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RESUMO

Sousa, V. S. (2020). Adaptagdo e Validagdo do Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
para Pessoas com Deficiéncia Visual, Tese de Doutorado, Programa de Po6s-Graduagdo
Stricto Senso em Psicologia, Universidade Sao Francisco, Campinas.

Com a crescente inclusdo das pessoas com deficiéncia visual (DV) nos contextos
educacionais, sociais € no mercado de trabalho, crescem também as demandas pela avaliacao
psicologica desses individuos. O fato de que as fungdes executivas sejam requeridas em
muitas atividades do cotidiano exige a criacdo/adaptagdo de instrumentos apropriados para
avaliagdo dessas funcdes. Nesse cendrio, o objetivo deste trabalho foi adaptar e buscar
evidéncias de validade para o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) para
pessoas com deficiéncia visual. Foram necessarios dois estudos para o alcance desses
objetivos. O Estudo I teve como objetivo a adaptagdo do instrumento. As cartas do WCST
foram construidas em MDF; as formas, nimeros e também o tamanho das cartas e das figuras
foram mantidas como o original; as cores, no entanto, foram substituidas por texturas. O
material confeccionado foi submetido a avaliacdo de psicologos com experiéncia no
atendimento a pessoas com deficiéncia visual, psicologos experientes no uso do WCST e
adultos com deficiéncia visual. O instrumento foi considerado adequado nessa primeira
avaliacdo. No entanto, buscando garantir uma melhor adequagdo, os autores realizaram uma
aplicagdo do mesmo material em adolescentes videntes, que tiveram os olhos vendados
durante a execugdo da prova. Com o resultado dessa avaliacao, dois aspectos do instrumento
precisaram ser modificados. As alteracdes foram realizadas e submetidas a avaliacdo de uma
nova amostra, além dos adolescentes com os olhos vendados, foram também consultados
adultos com deficiéncia visual. Concluida a adaptagdo, iniciou-se o Estudo II. O instrumento
foi, entdo, aplicado em uma amostra de 80 pessoas com deficiéncia visual e 87 videntes,
ambos os géneros, com idades entre 18 e 50 anos. Quando comparadas as amostras, observou-
se nao haver diferencas estatisticamente significativas entre as pessoas com quadros
congénitos e adquiridos, nem entre as pessoas com DV e as videntes, em nenhum dos
indicadores do WCST. Houve diferencgas estatisticamente significativas entre os graus de
deficiéncia apenas no indicador Fracasso em manter o contexto, em que as pessoas com visao
subnormal apresentaram mais falhas na manutengdo de estratégias positivas. Somente no
indicador Percentual de Erros Perseverativos, os homens tiveram um desempenho
estatisticamente superior as mulheres. Em relacao a idade, por meio da correlagdo de Pearson,
foram encontrados coeficientes significativos em Erros Nao Perseverativos, Categorias
Completadas e Ensaios para Completar a Primeira Categoria. O teste Kruskall Wallis mostrou
que a escolaridade pode diferenciar os grupos na maioria dos indicadores do WST. A
estrutura interna de dois fatores encontrada na adaptacao do WCST foi a mesma apresentada
por outros estudos que utilizaram as Analises de Componentes Principais e Rotagdo Varimax.
Quando as analises foram realizadas por Fatoracdo de Eixos Principais, com Rotagao Olimin,
foi encontrada uma solugdo de trés fatores, que explicaram 85,67% da variancia. Também foi
investigada a relagdo dos indicadores com os subtestes da WAIS-III, Digitos Ordem Direta e
Inversa e Sequéncia de Numeros e Letras. Verificou-se que as correlacdes foram de
magnitudes fracas ou moderadas e que os maiores coeficientes foram em relagdao ao subteste
Sequéncia de Numeros e Letras.

Palavras-chaves: WCST, deficiéncia visual, fungdes executivas
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Abstract

Sousa, V. S. (2020). Adaptation and Validation of the Wisconsin Card Sorting Test for
Visually Impaired People. Master’s Thesis, Post-Graduate Studies in Phychology, University
San Francisco, Campinas, Sao Paulo.

As the inclusion of people with visual impairments (VI) increases in educational, social, and
labor market contexts so have risen the demands for the psychological assessment of these
individuals. Given that executive functions are required in many daily activities, the
creation/adaptation of appropriate instruments to evaluate these functions is key. In this
scenario, to adapt and seek evidence of validity for the Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
for people with visual impairments is what this study sought to undertake. Two studies were
necessary to achieve these objectives. Study I aimed to adapt the instrument. WCST charts
were made of MDF; the shapes, numbers and size of the cards and figures were kept as the
original; colors, however, have been replaced by textures. The latter were submitted to the
evaluation of psychologists with experience in assisting people with visual impairment,
psychologists with experience in the use of WCST and, adults with visual impairment. The
instrument was considered adequate in that first assessment. However, seeking to ensure a
better fit, the authors applied the same material to sighted adolescents, who had their eyes
blindfolded during the test. As a result of this assessment, two aspects of the instrument had to
be modified. The changes were made and submitted to analysis of a new sample of sighted
adolescents Wisconsin with blindfolds. Visually impaired adults also took part in it. After the
adaptation, Study II started. The instrument was then applied to a sample of 80 visually
impaired people and 87 sighted ones, from both genders, age between 18 and 50. When
comparing the samples, it was observed that there were no statistically significant differences
between people with congenital and acquired conditions, nor between people with VI and
sighted people in any of the WCST indicators. There were statistically significant differences
between the degrees of disability only in the Failure to Maintain Set indicator, in which
people with low vision had more failures in maintaining positive strategies. Regarding gender,
it was observed that in the Percentage of Perseverative Errors indicator, men had a
statistically superior performance than women. In relation to age, through Pearson's
correlation, significant coefficients were found in Non-Perseverative Errors, Completed
Categories and Trials to Complete the First Category, however, all presented weak
magnitudes. The Kruskall Wallis test showed that schooling can differentiate groups in most
WST indicators. The internal structure of two factors found in the adaptation of WCST was
the same presented by other studies that used Principal Component Analysis and Varimax
Rotation. When the analyzes were performed by Principal Axis Factoring, with Oblimin
Rotation, a solution of three factors was found, which explained 85.67% of the variance. The
relationship between the indicators and the subtests of the WAIS-III, Digit Span Forward and
Digit Span Backward and Letter and Number Sequencing was also inquired. It was found that
the correlations were of weak or moderate magnitudes and that the highest coefficients were
in relation to the Letter and Number Sequencing subtest.

Keywords: WCST, visual impairment, executive functions
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Resumen

Sousa, V. S. (2020). Adaptacion y validacion de el Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin para Personas con Discapacidad Visual. Tesis Doctoral, Programa de Estudios de
Posgrado en Psicologia, Universidad San Francisco, Campinas, Sdo Paulo.

Con la creciente inclusion de las personas con discapacidad visual (DV) en los contextos
educacionales, sociales y en el mercado de trabajo, crecen también las demandas por la
evaluacion psicoldgica de estos individuos. El hecho de que las funciones ejecutivas sean
requeridas en muchas actividades del cotidiano exige la creacién/adaptacion de instrumentos
apropiados para la evaluacion de estas funciones. En este escenario, el objetivo de este trabajo
fue adaptar y buscar evidencias de validad para el Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin para Personas con Discapacidad Visual para personas con discapacidad visual.
Fueron necesarios dos estudios para el alcance de dichos objetivos. El estudio I tuvo como
objetivo la adaptacion del instrumento. Las cartas del WCST fueron construidas en MDF; las
formas, los niimeros y el tamafo de las cartas y de las figuras fueron mantenidos como el
original; los colores, sin embargo, fueron sustituidos por texturas. El material confeccionado
fue sometido a evaluacidon de psicologos con experiencia en el atendimiento a personas con
discapacidad visual, psicologos experimentados en el uso del WTSC y adultos con
discapacidad visual. El instrumento fue considerado adecuado en esa primera evaluacion. Sin
embargo, buscando garantizar mejor adecuacion, los autores realizaron una aplicacion del
mismo material en adolescentes videntes, los cuales tuvieron los ojos vendados durante la
ejecucion de la prueba. Con el resultado de la evaluacion, dos aspectos del instrumento
tuvieron que ser modificados. Las alteraciones fueron realizadas y sometidas al analisis de
una nueva amuestra de adolescentes videntes con los ojos vendados. También fueron
consultados adultos con discapacidad visual. Concluida la adaptacion, se inici6 el Estudio II.
El instrumento fue, entonces, aplicado en una muestra de 80 personas con discapacidad visual
y 87 videntes, de ambos los géneros, con edades entre 18 y 50 afos. Cuando las muestras
fueron comparadas, se observd que no habia diferencias estadisticamente significativas entre
las personas con cuadros congénitos y adquiridos, ni entre las personas con DV y las videntes
en ninguno de los indicadores del WCST. Hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grados de discapacidad apenas en el indicador Fallos para Mantener el Set, en el cual
las personas con vision subnormal presentaron mas fallas en la manutencion de estrategias
positivas. En relacion al género, se observd que en el indicador Porcentaje de Errores
Perseverativos los hombres tuvieron un desempefio estadisticamente superior a las mujeres.
En relacion a edad, por medio de la correlacion de Pearson, fueron encontrados coeficientes
significativos en Errores No Perseverativos, Categorias Completas e Ensayos para Completar
la Primer Categoria, pero todos presentaron magnitudes débiles. El test Kruskall Wallis
mostrd que la escolaridad puede diferenciar los grupos en la mayoria de los indicadores del
WST. La estructura interna de dos factores encontrada en la adaptacion del WCST fue la
misma presentada por otros estudios que utilizaron las Andlisis de Componentes Principales e
Rotaciéon Varimax. Cuando los analisis fueron realizados por Factorizacion de Ejes
Principales, com Rotacion Oblimin, fue encontrada una solucion de tres factores, que
explicaron un 87,67% de la variancia. También fue investigada la relacion de los indicadores
con las subpruebas de la WAIS-III, Digitos Directos e Inversos e Secuencia de Nimeros y
Letras. Se verifico que las correlaciones fueron de magnitudes débiles o moderadas y que los
mayores coeficientes fueron en relacion a la subprueba Secuencia de Numeros y Letras.

Palabras clave: WCST, discapacidad visual, funciones ejecutivas
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APRESENTACAO

Ao longo da historia, tem-se observado mudangas na percepcao da sociedade em
relagdo as pessoas com deficiéncia (Silva, 1987). Apos um longo periodo de exclusao, inicia-
se um processo gradual de reconhecimento da responsabilidade da sociedade com essa
populagdo (Sassaki, 1999).

Alguns acontecimentos contribuiram para esse avango, sendo a aprovacao da
Declaragao dos Direitos das Pessoas Deficientes, em 1975, pela Assembleia Geral da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), um marco significativo. Em 1976, em continuidade
as acdes, 0 ano de 1981 foi proclamado como o Ano Internacional para Pessoas Deficientes.
O proposito dessa agdo foi conscientizar o mundo sobre a problematica das pessoas com
deficiéncia (Silva, 1987).

Com o avango na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia, houve um aumento
da insercao dessas pessoas na sociedade. Havia, até entdo, a critica de que sempre cabia a
propria pessoa com deficiéncia superar as barreiras existentes, sejam elas fisicas,
programaticas ou atitudinais, desresponsabilizando a sociedade em relacdo as modificagdes
dos espacos fisicos, objetos e praticas sociais. A sociedade estaria pronta para receber as
pessoas com deficiéncia desde que elas fossem capazes de se moldar ao espago fisico e de
lidar com atitudes discriminatdrias (Sassaki, 1999).

A evolucdo dessas praticas ocorreu na medida em que foi estabelecida a nocdo de
inclusdo, em que a modificagdo da sociedade ¢ um pré-requisito para a pessoa com deficiéncia
se desenvolver e exercer sua cidadania (Sassaki, 1999). Assim, o modelo social da
deficiéncia passa a prevalecer sobre o modelo clinico. Novas leituras a respeito da tematica

entendida, entdo, como desigual e opressora, culminaram em marcos legais e juridicos que



buscaram progredir para politicas publicas voltadas para pessoas com deficiéncia (Santos,
2016).

Santos (2016) afirma que os principais avangos sobre a problematica da deficiéncia
como restricdo da participagdo social sdo oriundos de iniciativas como a publicacdo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), pela Organizacao
Mundial de Saude, em 2001; a elaboracao da Convengdo sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, aprovada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas, em 2006; e, no Brasil, mais
recentemente, a criacao da Lei Brasileira de Inclusao (LBI), de 2015.

Tanto a CIF quanto a Convengdo sobre Direitos Humanos foram orientadas por
movimentos sociais que, unindo-se ao meio académico, defendiam a promocgao da justica
social para as pessoas com deficiéncia. A LBI, conhecida também como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, por sua vez, foi influenciada por essas duas iniciativas (Santos, 2016). Tais
propostas conduzem a concepcao da deficiéncia de um assunto biomédico para o acolhimento
em contexto biopsicossocial e passam a convocar uma mudanga social, € ndo um ajustamento
particular cabido somente a pessoa com deficiéncia (Gaudenzi & Ortega, 2016).

Em termos estatisticos, no Brasil, o Censo Demografico de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, refere que cerca de 45,6 milhdes de pessoas
(23,9% da populag@o) declaram ter algum tipo de deficiéncia. A mais relatada entre elas € a
deficiéncia visual, atingindo aproximadamente 18,6% da populacdo. Essa prevaléncia foi
observada em todos os grupos de idade. O Censo também indicou que a taxa de atividade, que
mede o percentual de pessoas economicamente ativas, revela a deficiéncia visual como a
menos restritiva, com taxa de 63,7% para homens e 43,9% para mulheres (Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica [SDH/PR], Secretaria Nacional de Promocao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia [SNPD], & Coordenagao-Geral do Sistema de

Informagdes sobre a Pessoa com Deficiéncia, 2012).



A inclusdo social das pessoas com deficiéncia visual defronta profissionais da
Psicologia com situagdes em que devem tomar decisdes em relagdo a elas, o que faz emergir a
necessidade de avaliagcdes psicologicas para auxiliar decisdes nos mais diversos contextos
(American Educational Research Association [AERA], American Psychological Association
[APA], & National Council on Measurement [NCM], 1999). O advento dessa demanda
conduz os profissionais da area ao aprimoramento das avaliagdes e, consequentemente, dos
instrumentos a serem utilizados para esse fim (Campos & Nakano, 2014a).

No entanto, ha ainda um expressivo déficit de testes destinados a avaliagdo das
pessoas com deficiéncia visual, e essa caréncia ¢ relatada em publicagdes que indicam a
insuficiéncia de instrumentos para a avaliacdo de diversos construtos (Campos & Nakano,
2014a; Cunha & Enumo, 2014; Hill-Briggs, Dial, Morere, & Joyce, 2007; Masini, 1995;
Nascimento & Flores-Mendoza, 2007; Schlindwein-Zanini, Sotili, Todeschi, Silva, & Conte,
2013).

Em 2019, Conselho Federal de Psicologia (CFP) premiou trabalhos individuais e em
equipe que trataram da avalia¢do psicologica direcionados a pessoas com deficiéncia. Essa
premiacao reflete a preocupacdo com as escassas publicacdes na area e tem como objetivo
estimular relatos de experiéncia sobre o tema, levando a pratica profissional a discussao ¢ a
integragao de novas agdes inclusivas (CFP, 2019).

Considerando esse contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar a adaptagdao do Teste
Wisconsin de Classificagao de Cartas (WCST) para aplicagdo em pessoas com deficiéncia
visual, além da verificagdo de suas propriedades psicométricas. O instrumento ¢ destinado a
avaliacdo das Fungdes Executivas (FEs), entendidas como um conjunto de habilidades
integradas que permitem ao individuo resolver situagdes-problema, demandando ac¢des, como

direcionamento de comportamento a metas, avaliacdo da eficiéncia e adequagao de tais



comportamentos, abandono de estratégias ineficazes e adocdo de outras mais eficientes
(Malloy-Diniz, Sedo, Fuentes, & Leite, 2008).

Esta tese serd apresentada em cinco topicos. Inicialmente sdo definidos conceitos
sobre FEs, seguido de exposi¢des a respeito do WCST, foco deste estudo. O trabalho discorre
também sobre a caréncia de instrumentos destinados as pessoas com deficiéncia visual, tanto
em contexto nacional quanto internacional, além de questdes sobre recursos a serem
utilizados na avalia¢do dessa populagdo. Traz também a preocupagdo de 6rgdos internacionais
da Psicologia, em relagdo ao desenvolvimento de instrumentos adequados para a avaliagcdo da
populacao, sendo relatados estudos com a populacao-foco.

Os objetivos, geral e especificos, estdo no segundo topico. No terceiro, estd o Estudo I,
descrito no artigo “Adaptacdo do WCST para o Uso em Adolescentes com Deficiéncia
Visual”, no qual sdo relatados todos os processos realizados para a confeccao do instrumento
adaptado. No quarto topico, estd o Estudo II, em que sdo detalhados as amostras, os
instrumentos e o procedimento utilizados na busca por evidéncias de validade, assim como
resultados e discussdo. As consideragdes finais estdo no quinto topico.

Ao final, tém-se as referéncias e os anexos que fazem parte da tese. Estd anexado neste
trabalho o artigo intitulado “Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas em Amostras
Clinicas: Uma Revisao de Literatura”, em que ¢ relatada a busca por pesquisas que tratam do
uso do WCST em amostras clinicas. O artigo traz também dados sobre as adaptagdes do

WCST que foram feitas para diversas amostras.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Funcodes Executivas e Concepcoes sobre o Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas

As Func¢des Executivas (FEs) podem ser entendidas como um sistema supervisor
que, compreendendo um conjunto de processos cognitivos, estdo envolvidas no controle e na
coordenagdo de informacdes e acdes voltadas para metas especificas (Blair, 2013). A
defini¢do das FEs refere-se a habilidade de filtrar informagdes que possam interferir em uma
tarefa, envolver-se em uma conduta dirigida a um objetivo, antecipar consequéncias das
proprias agdes € mudar o curso do comportamento, quando necessario (Dawson & Guare,
2010).

As FEs s3ao essenciais para a saide mental e socio-adaptativa. Elas atuam no
desenvolvimento psicoldgico e estdo associadas a um bom desempenho na escola e na vida
social (Diamond, 2013). Segundo Dawson e Guare (2010), as FEs permitem a geréncia das
emogdes ¢ dos pensamentos, sendo que prejuizos nessas habilidades podem acarretar
comprometimentos importantes no processo de adaptacao do sujeito ao ambiente.

O uso do termo “fun¢des executivas” foi cunhado por Muriel Lezak, que
sistematizou o estudo do tema em 1982 (Uehara, Charchat-Fichman, & Landeira-Fernandez,
2013). Lezak (1982) ressalta que as FEs, compreendendo as habilidades necessarias para a
execug¢do de planos e objetivos, estdo no centro de atividades sociais, pessoais e culturais. Por
tais caracteristicas, a avaliacdo das FEs tem se mostrado fundamental, pois elas apresentam
importante valor adaptativo para o individuo, sendo requisitadas na execugdo de tarefas
complexas do cotidiano das pessoas. A autora afirma que, muitas vezes, prejuizos nas FEs sao
confundidos com desinteresse e descuido, porque déficits nessas fungdes interferem
diretamente no desempenho dos individuos, que, por vezes, ndo conseguem planejar-se,

autocorrigir-se e orientar-se na execu¢ao de uma tarefa, embora possam ter outras habilidades



intactas. Nesse sentido, a autora afirma que, mesmo em casos de déficits sensoriais € motores,
se as FEs estiverem preservadas, o individuo poderd ser socialmente produtivo e
independente.

Lezak (1982) refere-se a quatro grandes dominios das FEs, sendo eles volicao,
planejamento, agdo intencional e desempenho efetivo. A voligdo é a capacidade de
formulacdo de objetivos, envolvendo habilidades de conceituar necessidades e desejos e
avaliar a viabilidade e urgéncia de propdsitos. O planejamento requer a identificacdo e
organiza¢do de uma sequéncia de atos que sdo imprescindiveis & obtencdo de um resultado
desejado. A acdo intencional refere-se a tradu¢do de uma intengdo ou plano em atividade
produtiva, requerendo as capacidades de iniciar, manter, mudar ou parar uma sequéncia de
comportamentos complexos de uma forma ordenada e integrada. Por fim, o desempenho
efetivo diz respeito a capacidade de monitoragdo, autocorre¢do, regulacdo de ritmo e
intensidade para um comportamento eficaz. Nesse dominio, também estd implicada a
capacidade de percepcao de erros.

Para Diamond (2013), a memoria de trabalho, o controle inibitério e a flexibilidade
cognitiva sdo as principais habilidades das FEs. A memoria de trabalho ¢ requerida quando se
precisa sustentar a informagao na mente por um curto periodo e realizar a manipulagdo mental
da informacdo, o que possibilita a associacdo e integracdo de informagdes atuais e as
armazenadas na memoria de longo prazo. O controle inibitorio ¢ a capacidade de controlar
comportamentos inapropriados, inibindo impulsos e respostas automaticas, ou mesmo
estimulos irrelevantes, e pensar antes de emitir uma resposta. A flexibilidade cognitiva refere-
se a capacidade de tomar ou considerar diferentes abordagens a uma situa¢ao ou problema.
Envolve, ainda, a habilidade de mudar perspectivas e prioridades com intuito de adaptar-se as
demandas. A autora considera que, em certa medida, a flexibilidade envolve as habilidades de

inibi¢ao e a memoria de trabalho.



Inicialmente, a observacdo de que areas cerebrais pré-frontais estavam envolvidas em
estratégias cognitivas, como solucdes de problemas, formacao de conceitos, planejamento e
memoria de trabalho, fez com que as FEs fossem estreitamente relacionadas a essas regides
cerebrais. No entanto, tornou-se evidente que, embora o cortex pré-frontal tenha um papel-
chave de monitoramento das FEs, outras areas do cérebro também participam delas. Assim,
entende-se que as FEs sdo mediadas por redes dindmicas e flexiveis, envolvendo regides
corticais e subcorticais (Ardila, 2008).

As FEs também s3o investigadas por meio de procedimentos de avaliagdo
neuropsicologica (Huizinga, Dolan, & van der Molen, 2006). A avaliacdo dessas fungdes ¢
considerada um procedimento complexo envolvendo diversos recursos, como entrevistas
clinicas, observagdes comportamentais ¢ o uso de instrumentos (Malloy-Diniz, Paula,
Loshiavo-Alvares, Fuentes, & Leite, 2010). Reppold, Trentini e Pedron (2010) relatam que
alguns dos instrumentos citados na literatura como sendo utilizados para avaliacdo dessas
habilidades s3o Torre de Londres, Torre de Handi, Figuras Complexas de Rey, Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas — conhecido internacionalmente como WCST —, Stroop,
Teste de Trilhas e os Testes de Fluéncia Verbal.

O estudo sobre os componentes das FEs ¢ um trabalho complexo pelo fato de que
diferentes resultados podem ser encontrados a depender do tipo de prova utilizada na
avaliacdo dessas fung¢des, fazendo com que os estudos sobre o tema sejam, muitas vezes,
discordantes (Huizinga et al. 2006). Ainda nesse sentido, Anderson, Anderson, Northam,
Jacobs e Catroppa (2001) relatam que outra questao que dificulta esse estudo ¢ que as tarefas
para a avaliagdo das FEs incorporam uma gama de habilidades consideradas de ordem
inferior, como habilidades motoras finas, percep¢ao visual, linguagem e leitura e velocidade

de processamento, nao sendo possivel encontrar uma medida pura dessas funcdes. Embora



existam essas dificuldades, os autores reforcam a importancia da continuidade das
investigacdes.

Um dos testes mais utilizados para a avaliagdo das funcdes executivas ¢ o WCST,
sendo reconhecido internacionalmente como “padrdo ouro” na avaliagdo dessas fungdes
(Eling, Derckx, & Maes, 2008; Ozonoff, Goodlin-Jones, & Solomon, 2005). Sendo esse

instrumento foco do presente trabalho, a seguir serdo tecidas algumas consideracdes sobre ele.
Heaton, Chelune, Talley, Kay e Curtis (1993) relatam que, na Universidade de
Wisconsin, estavam sendo realizadas pesquisas com macacos rhesus. Investigava-se a
capacidade de discriminar problemas, respondendo ora positiva, ora negativamente, em razao
da proposta, sem que nenhuma pista fosse disponibilizada. Era observado que os primatas
perdiam essa habilidade quando submetidos a cirurgia cerebral. Nesse cendrio, o raciocinio
abstrato e a capacidade de modificacdo de estratégias cognitivas estavam sendo alvo de
discussdes e analises.

Eling Derckx e Maes, (2008) relatam que as investigagcdes com os macacos eram feitas
por um pesquisador chamado Harlow e que, para aumentar os recursos financeiros de suas
pesquisas, uniu-se ao professor David Grant. Juntos iniciaram estudos com paradigmas
semelhantes aos realizados com primatas, mas em serem humanos. Nesse contexto, uma aluna
supervisionada pelo professor Grant, chamada Esta Berg, escreveu sua tese em que elaborou
uma proposta quantitativa para a mensuracdo de comportamentos abstratos associados a
discriminacao e a capacidade de modificar estratégias frente as demandas ambientais.

O instrumento — até entdo denominado técnica — proposto por Berg (1948), era
composto por 60 cartdes. Cada um deles apresentava uma determinada figura, em quantidade
e cor especificas. Sendo assim, o teste foi formado por trés categorias, sendo elas Forma
(circulos, triangulos, estrela ou cruzes), Cor (vermelho, azul, amarelo ou verde) e Numero

(uma, duas, trés ou quatro figuras). No inicio da avaliacdo, quatro cartas-estimulo eram



dispostas na frente do avaliando na seguinte sequéncia: um triangulo vermelho, duas estrelas
verdes, trés cruzes amarelas e quatro circulos azuis. Os examinandos recebiam da avaliadora
uma carta-resposta por vez e eram orientados a associa-la com uma das quatro cartas
dispostas na mesa. Eles teriam a possibilidade de fazer a associagdo com qualquer uma das
cartas-estimulo, no entanto, a partir de uma categoria preestabelecida, a examinadora daria um
feedback, dizendo se sua categorizagdo estaria certa ou errada. ApoOs cinco acertos, o
examinador trocava a categoria sem avisar o testando — ou seja, se at¢ o momento era
considerada correta a categoria Cor, a partir de cinco acertos, o aplicador passava a considerar
como certo a categoria Forma. Sendo assim, era esperado que o examinando reagisse,
seguindo o novo feedback dado. Além disso, ao final da aplicagdo, a pesquisadora perguntava
a eles o que consideravam ser o objetivo do experimento e o que estavam tentando fazer.

Berg (1948) realizou uma pesquisa aplicando sua técnica em 51 individuos, seguindo
o procedimento descrito anteriormente. Para a apresentagdo dos resultados, a pesquisadora
dividiu os participantes em trés grupos, de acordo com o desempenho por eles alcangado. O
grupo A (n = 15) foi composto pelos que obtiveram sucesso na execucao das categorias e
relataram que, no inicio do experimento, descobriram que o experimentador trocava a
categoria correta; o grupo B (n = 21) passou com sucesso pelas categorias, mas relatou ter
alguma nocao de que o experimentador as estava mudando; e o C (n = 15) foi formado pelos
individuos que ndo concluiram as categorias com sucesso e relataram ndo ter nenhuma ideia
de que houve mudanga.

As verbaliza¢des durante o teste foram gravadas e analisadas. No grupo A, as pessoas
relataram que perceberam que o experimentador mudava a categoria e, algumas vezes
puderam, por eliminagdo, antever qual seria a proxima. As pessoas do grupo B relataram que
tentaram classificar as cartas por outros aspectos, além das categorias Cor, Forma e Numero,

como posicao dos numeros sobre os cartdes, cores complementares, duas categorias
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simultaneamente e a forma dos espacos entre os numeros. No entanto, quando percebiam que
as categorias cor, forma e nimero davam melhor resultado, abandonavam as demais. No

grupo C, por sua vez, houve uma persisténcia em considerar outras categorias, como a
posi¢ao dos niimeros no cartdo, sem levar em conta que o experimentador estava sinalizando

o erro. A autora refere que os resultados obtidos foram positivos, pois diferencas
significativas entre os grupos foram encontradas, mencionando a necessidade de novos
estudos para o desenvolvimento de pardmetros para interpretacao dos resultados (Berg, 1948).

Apos esta publicagdo, em 1948, o procedimento foi pesquisado em diversos estudos,
ficando conhecido pelo nome Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, a partir de uma
publicacdo de Grant e Berg, também em 1948. Heaton et al. (1993) relatam que as pesquisas

com o instrumento variaram grandemente na forma de administragdo do teste e/ou nos
procedimentos de atribuicao de escores. Os autores listam que houve modificacdes em relagao
aos cartdoes-resposta e tamanho do baralho, a ordem das cartas, ao uso de tabuleiro para a
classificacdo de cartas, aos critérios para mudar as categorias de classificacdo, ao nimero e a
ordem das categorias de classificacdo e critérios para conclusdo/continuidade.

Visando uma solu¢do para o problema da comparabilidade dos dados, foi
desenvolvido por Heaton et al. (1993) um estudo de padronizagao, validagao e normatizagao
do instrumento. A padroniza¢do realizada pelos autores tem sido utilizada em diversos
estudos, tornando-se, de acordo com Cunha et al. (2005), o formato mais bem-sucedido e
mais utilizado. A partir dele, outros padrdoes normativos foram criados para diversos paises e
em contextos distintos. No Brasil, ha trés publicacdes do WCST, a de Cunha et al. (2005) —
destinada a criancas e a adolescentes de 6 a 17 anos —, a de Trentini, Argimon, Oliveira e
Werlang (2010), para idosos de 60 a 89 anos, e a mais recente, de Oliveira et al. (2019), que
engloba as amostras citadas e expande o alcance do teste para pessoas entre 6 anos € meio a

89 anos. Todas elas sdo baseadas na padronizacdo de Heaton et al. (1993). Nessa
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padronizagdo, o instrumento fornece 16 medidas. Sdo elas, Numero de Ensaios
Administrados, Total de Respostas Corretas, Total de Erros, Percentual de Erros, Respostas
Perseverativas, Percentual de Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos, Percentual de
Erros Perseverativos, Erros Nao Perseverativos, Percentual de Erros Ndo Perseverativos,
Respostas de Nivel Conceitual, Percentual de Respostas de Nivel Conceitual, Numero de
Categorias Completadas, Ensaios para Completar a Primeira Categoria, Fracasso em Manter o
Contexto e Aprendendo a Aprender.

Como ressaltam Heaton et al. (1993), o WCST ¢ considerado um instrumento para
avaliagdo das FEs, sendo utilizado extensivamente para esse fim. O teste foi desenvolvido
para avaliagdo do raciocinio abstrato e capacidade de modificacdo de estratégias cognitivas
diante de um feedback externo, ou seja, flexibilidade do pensamento.

Com o objetivo de explorar as potencialidades do WCST, alguns estudos investigaram
a estrutura fatorial do instrumento. Sullivan et al. (1993) investigaram as dimensdes do
WCST por meio de uma amostra de 22 pacientes com esquizofrenia, 20 alcoolistas, sete
pacientes com lesdo no lobo frontal e uma amostra-controle de 16 individuos. Utilizaram-se
para tanto, a Analise de Componentes Principais e a Rotagdo Varimax. Foi encontrada a
solucdo de trés fatores. O Fator I foi responsavel por explicar 58% da variancia (Respostas
Perseverativas, Erros Perseverativos, Percentual de Erros Perseverativos, Total de Erros, Total
Correto, Percentual de Respostas de Nivel Conceitual e Numero de Categorias Completadas)
e foi chamado “perseveragdo”. O Fator II, “ordenacdo ineficiente”, foi responsavel por 19%
da variancia (Falha em Manter o Contexto, Total Correto menos 10 por Categoria). O fator
III, “comportamentos nio perseverativos” (Erros Nio Perseverativos e Respostas Unicas)
representou 14% da variancia. O estudo de Sullivan et al. (1993) foi realizado com base na

padronizagdo de Heaton (1981).
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Paolo, Troster, Axelrod e Koller (1995) investigaram a estrutura fatorial do WCST em
uma amostra de 187 idosos saudaveis e 181, com doenga de Parkinson. Foram utilizadas as
Analises dos Componentes Principais com Rotagdo Varimax. Para os individuos saudaveis, a
analise revelou trés fatores com varidncia explicada de 58,6%, 13,3% e 12,6%,
respectivamente. Para os idosos do grupo clinico, as variancias foram 47,5%, 17,9% e 11,9%.

Goldman et al. (1996) investigaram a estrutura fatorial, com intuito de complementar
os dados de Sullivan et al. (1993) e Paolo et al. (1995). Utilizaram uma amostra de 356
pessoas saudaveis e 343 pacientes neurologicos (lesdes focais do lobo frontal, lesdes focais
em areas frontal e ndo frontal, lesdes focais do lobo ndo frontal e lesdes cerebrais difusas). A
amostra de pessoas saudaveis foi dividida aleatoriamente em dois grupos de 176 sujeitos e foi
verificado que os dois grupos tiveram solu¢do de um unico fator, sendo que ambos obtiveram
cargas fatoriais bastante parecidas. Em relacdo aos pacientes com lesdo focal e os com lesdes
difusas, foi realizada a Rotagdo Obliqua, que indicou solugdo de dois fatores para as duas
amostras.

Greve, Brooks, Crouch, Williams e Rice (1997) analisaram a estrutura fatorial do
instrumento em um estudo que contou com 274 individuos, sendo um grupo composto por
135 estudantes universitarios € um grupo clinico formado por 139 pessoas. Os dados foram
submetidos a Analise dos Componentes Principais, com Rota¢do Ortogonal (Varimax). Os
resultados indicaram uma solucdo de dois fatores que, em conjunto, explicaram 91% da
varidncia. No Fator I (70%) carregaram os escores de Total de Erros, Respostas
Perseverativas, Erros Perseverativos, Categorias Completadas e Resposta de Nivel
Conceitual; no Fator II (21%), carregaram Fracasso em Manter o Contexto e Total de
Respostas Corretas. Os autores relatam que o Fator I pode ser entendido como capacidade de
raciocinio abstrato, formacao de conceitos e flexibilidade cognitiva, sendo esses componentes

indissocidveis, enquanto o Fator II parece estar associado a memoria, motivagao e atengao.
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A estrutura interna do WCST também foi averiguada em uma amostra brasileira no
estudo de Silva-Filho (2007). O autor teve como objetivo verificar se a estrutura encontrada
por Greve et al. (1997) se repetiria. Participaram da pesquisa 223 universitarios com idades
variando entre 18 e 30 anos. O autor utilizou os mesmos sete indicadores propostos no estudo
de Greve et al. (1997) e os mesmos métodos de analise, visando replicar a pesquisa. O autor
verificou também a extragdo de dois fatores, considerando como referéncia o diagrama scree
plot, carregados pelos mesmos indicadores propostos na pesquisa de referéncia, explicando
87,2% da variancia dos resultados. Os resultados demonstram, de acordo com o autor,
evidéncia de validade para a interpretacao dos escores do instrumento em amostra brasileira.

Greve, Ingram e Bianchini (1998), buscando entender a estrutura fatorial do teste em
uma amostra de 473 pacientes de uma clinica de reabilitagdo pos-trauma cerebral, utilizaram
Andlise de Componentes Principais, com Rota¢do Ortogonal Varimax. Encontraram uma
solucao de trés fatores, sendo o primeiro formado pelos indicadores Erros Perseverativos,
Respostas Perseverativas, Nivel Conceitual e Categorias Completadas. O segundo e o terceiro
fatores foram formados separadamente com um indicador, sendo eles Erros Nao
Perseverativos e Fracasso em Manter o Contexto, respectivamente. Os trés fatores
representaram 94% da variancia explicada e demonstraram estabilidade estrutural quando a
amostra foi dividida aleatoriamente em duas partes e os mesmos resultados foram gerados.

Também interessados em aprofundar a investigagdo sobre a estrutura interna do
WCST, os autores Greve, Stickle, Love, Bianchini e Stanford (2005) realizaram uma analise
fatorial confirmatoria do instrumento. Os autores buscaram, na literatura, os 17 estudos de
analise fatorial exploratoria realizados com o instrumento e testaram os trés modelos mais
recorrentes. O primeiro modelo foi estruturado com um fator, o segundo, com dois € o
terceiro, com tré€s. Para a analise, foram utilizados sete indicadores: Total Correto, Respostas

Perseverativas, Erros Perseverativos, Erros Nao Perseverativos, Percentual de Respostas de
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Nivel Conceitual, Categorias Completadas e Fracasso em Manter o Contexto. A diferenca
entre esses indicadores e os utilizados por Greve et al. (1997) ¢ a inclusdo dos Erros Nao
Perseverativos e a retirada do Total de Erros. Os autores alegam que o indicador Total de
Erros é redundante, pois é a soma dos Erros Perseverativos e os Erros Nio Perseverativos. E
interessante notar que ambos os estudos excluiram os indicadores Ensaios para Completar a
Primeira Categoria e Aprendendo a Aprender. Eles explicam que esses dois indicadores
exigem certo grau de sucesso que ndo ¢ alcangcado por muitos sujeitos. O primeiro indicador
s0 pode ser calculado se o sujeito completar ao menos uma categoria e, no segundo, ¢ preciso
completar a0 menos trés categorias para gerar uma pontuagao.

Os autores contaram com uma amostra de 1.221 individuos, sendo 620 diagnosticados
com comprometimento neuroldgico, 228 com diagndstico psiquiatrico e 373 participantes
sem nenhum diagnostico. As idades de todos os participantes variaram entre 15 ¢ 90 anos (M
=41,69; DP = 20,82). Os indices de ajuste analisados pelos autores foram Qui-Quadrado, CFI
(Comparative Fit Index) e RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation). O Qui-
Quadrado foi significativo em todos os modelos. O CFI dos modelos I e III foram adequados
(> 0,95) e do II foi menor que o esperado. O RMSEA dos trés modelos foi maior que 0,10, no
entanto, o menor valor foi encontrado no modelo III (RMSEA = 0,12). Todos os modelos
demostraram indices de ajustes pobres, embora os autores considerem que o modelo III tenha
apresentado os melhores resultados. Alguns problemas, no entanto, foram apontados. Os
modelos escolhidos, com base na literatura, foram encontrados a partir de andlises
exploratorias utilizando Rotagao Ortogonal, o que ndo parece ser adequado, considerando que
¢ esperado que as varidveis dos fatores ndo fossem independentes. Também, as andlises
exploratorias foram realizadas com amostras pequenas. Outro ponto considerado ¢ que, na
analise fatorial confirmatoéria realizada, foi utilizada uma amostra mista, o que pode ter

influenciado os resultados, pois podem ser encontrados distintos modelos para diferentes
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subgrupos clinicos. Esses resultados indicam que, embora existam referéncias sobre a
estrutura interna do instrumento, mais pesquisas precisam ser realizadas para se aprofundar
esse aspecto (Greve et al., 2005).

Também como forma de explorar as habilidades subjacentes ao desempenho dos
individuos, diferentes estudos foram realizados verificando a relagdo do WCST com outros
instrumentos. Stratta, et al. (1997) investigaram a relacdo do teste com a memoria de trabalho,
por meio dos subtestes Digitos, Ordem Direta e Ordem Inversa, da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS). A aplicacdo foi realizada em uma amostra de 30 pacientes
com esquizofrenia, com média de idade de 36,93 anos (DP = 8,47) e de 25 adultos sem
historico de transtornos neuroldgicos ou psiquiatricos, com média de idade de 34,72 anos (DP
= 10,66). Os autores analisaram as correlacdes dos subtestes do WAIS com quatro
indicadores do WCST, quais sejam, Categorias Completadas, Total de Erros, Erros
Perseverativos e Erros Nao Perseverativos. Nao foram observadas correlagdes
estatisticamente significativas entre nenhuma das medidas, em ambas as amostras. Todos os
coeficientes foram de magnitude baixa. Os autores concluiram que, embora necessaria para a
execucdo da tarefa, a memoria de trabalho ndo ¢ suficiente para um desempenho bem-
sucedido no teste. No entanto, eles ponderam relatando que os subtestes Digitos ndo requerem
a manipulagdo de informagdes armazenadas, demandando pouco da meméria de trabalho. E
preciso observar, ainda, que a amostra da pesquisa foi pequena, e que os dados foram
calculados separadamente por subgrupos, o que diminui ainda mais a representatividade dos
participantes.

A pesquisa de Gold, Carpenter, Randolph, Goldberg ¢ Weinberger (1997) também
investigou o papel da memoria de trabalho na execugdo do WCST. Utilizaram para tanto o
subteste Digitos, da WAIS e o LN Span Test, cuja tarefa ¢ repetir oralmente uma sequéncia de

numeros ¢ letras apresentadas pelo aplicador, organizando primeiro os numeros em ordem
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crescente e depois as letras em ordem alfabética. Compuseram a amostra 36 pacientes com
esquizofrenia, com média de idade de 34,42 anos (DP = 7,8) e 30 individuos sem qualquer
historico de transtornos neuroldgios ou psiquiatricos (M = 27,53; DP = 7,0). Os autores
correlacionaram os resultados dos testes citados com dois indicadores do WCST, o Numero
de Categorias Completadas e o Percentual de Erros Perseverativos. Foram observadas
correlagdes estatisticamente significativas entre o LN Span Test e Categorias Completadas (r
=0,74; r = 0,41) e Percentual de Erros Perseverativos (» = -0,52; » = -0,39) nas amostras de
individuos com esquizofrenia e saudaveis, respectivamente. Nenhuma das correlagdes
envolvendo os Digitos foi estatisticamente significativa no grupo das pessoas saudaveis,
sendo o coeficiente de correlacdo 0,34 para Categorias Completadas e 0,03 para Percentual de
Erros Perseverativos.

Os autores discutem que a tarefa proposta nos Digitos ¢ passiva, diferente da proposta
no LN Span, que exige a manipulacdo das informagdes, isso justificaria a diferenga nas
correlagdes de ambos os testes com os indicadores do WCST. Os autores relatam que a
memoria de trabalho parece estar relacionada as formas mais complexas de solugdes de
problemas. Explicam que, como os pacientes com esquizofrenia tém reconhecidamente um
déficit de memoria de trabalho, para eles, a tarefa parece ser mais complexa, justificando os
maiores indices de correlagdo para essa amostra (Gold et al., 1997). Corroborando esses
dados, Perry et al. (2001) também encontraram uma correlacdo estatisticamente significativa
entre LNS e Categorias Completadas (» = 0,39) em uma amostra de 50 pessoas saudaveis,
com média de idade 32,0 (DP = 10,20). O coeficiente entre LNS ¢ Erros Perseverativos foi -
0,36, no entanto, ndo significativo.

Yates et al. (2013) também contribuiram para a compreensdo do instrumento,
investigando a relacdo entre as medidas do WCST com as da Bateria de Avaliagao

Neuropsicolégica Breve (Neupsilin), com o objetivo de fornecer um melhor entendimento
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sobre a associacdo entre as varidveis dos instrumentos. As pesquisadoras aplicaram os dois
instrumentos em uma amostra de 39 individuos, com idades variando entre 14 ¢ 61 anos (M =
38,79; DP = 15,36). O Neupsilin ¢ composto por 32 tarefas, resultando em nove escores, que
foram correlacionados (correlacdo de Spearman) aos do WCST, quais sejam, atencdo
sustentada, percep¢do visual, memoria de trabalho, memodria semantica, memoria visual,
memoria prospectiva, linguagem oral, linguagem escrita e fungdes executivas (resolucdo de
problemas simples e fluéncia verbal). Os autores verificaram algumas correlagdes moderadas
e estatisticamente significativas entre as variaveis. Elas serdo relatadas a seguir.

A memoria de trabalho correlacionou-se moderada e significativamente com Ensaios
Administrados, Total de Erros, Erros Perseverativos, Numero de Categorias Completadas,
Erros Nao Persevarativos. A linguagem oral correlacionou-se com Respostas de Nivel
Conceitual, Numero de Categorias Completadas e Erros Nao Perseverativos. A atencao
sustentada com ensaios para completar a primeira categoria. A Percep¢ao Visual com Erros
Nao Perseverativos e as FEs com Total de Acertos. Conforme a hipotese inicial, foram
encontradas correlagdes entre memoria de trabalho, atengdo sustentada, percep¢do visual e
FEs, além de linguagem oral — tarefas do Neupsilin — com os escores do WCST. No entanto,
ha necessidade de outros estudos para investigagdo da relacdo entre essas varidveis,
considerando-se uma faixa etaria mais restrita (Yates et al., 2013).

Outra forma de investigar os processos cognitivos envolvidos na execu¢ao do WCST ¢
comparar empiricamente as diferencas de alguns indicadores do teste. Lange et al. (2016)
estudaram as diferencgas entre os tipos de erros no teste. Eles relatam que ha erros que podem
ser considerados eficientes. Qualquer individuo, mesmo tendo bom desempenho vai cometer
algum erro, porque ndo tem como antever a classificagdo a ser considerada correta pelo
examinador. Esse erro ndo ¢ um indicador ruim, apenas diz que a pessoa esta buscando a

categoria correta. No entanto, quando o avaliador da feedback negativo para duas
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classificagdes, resta ao individuo apenas uma opgdo correta. Se ele ndo acerta, significa que
teve uma falha em integrar as informacdes anteriores, pois, por processo de eliminacdo,
poderia determinar qual a categoria correta. Esse processo demanda alta carga de memoria de
trabalho. Eles nomeiam esse erro como falha na inferéncia de regra. Os autores realizaram
uma pesquisa com 25 universitarios, acrescentando uma categoria ao teste (sombreamento) e
verificaram que essa inser¢ao ndo influenciou os escores dos Erros Perseverativos ou Fracasso
em Manter o Contexto.

Destacando a relevancia desse instrumento, Silva-Filho, Pasian e Humberto (2011)
realizaram uma busca bibliografica sobre 0 WCST nas bases Medline, Science Direct e
PsycINFO. Os autores utilizaram como descritor o termo “WCST” e ndo definiram parametro
de datas ou outros critérios de selecdo de trabalho, considerando publica¢des encontradas até
o ano de 2009 — data da pesquisa. Foram encontrados 1.076 artigos distintos sobre o
instrumento, sendo que o primeiro deles datou de 1952. Foi observado um crescimento
progressivo e significativo das publicagdes a partir dos anos 1990, sendo que 36,25% dos
trabalhos encontrados estavam datados entre 2005 e 2009. A amplitude geografica das
publicagdes foi analisada, revelando trabalhos em 31 diferentes paises, com énfase a Holanda
e aos Estados Unidos que, juntos, somaram 61,71% da producdo. Além disso, os periddicos
que mais publicaram artigos sobre 0 WCST apresentaram boa pontuacdo no fator de impacto.

Os autores enfatizam a importancia do instrumento que, além de ser reconhecido
internacionalmente, com estudos cientificos publicados em todos os continentes e utilizado no
campo da Psicologia, Neurologia e Psiquiatria, tem demonstrado, em ampla escala, adequados
indices psicométricos, mostrando-se valido para examinar alteragdes nas FEs, considerando
diferencas socioculturais e etapas do desenvolvimento humano (Silva-Filho et al., 2011). Com

intuito de explorar mais o estado da arte de publicacdes com o instrumento, foi realizada neste
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trabalho uma revisdo de literatura, investigando-se o uso do WCST em amostras clinicas.
Esse trabalho pode ser conferido no ANEXO A.

A literatura sobre o WCST expde a relevancia do instrumento, evidenciando a
amplitude geografica das publicagdes que o envolve, a qualidade dos periddicos nos quais tem
sido divulgado, além da diversidade de quadros clinicos nos quais os escores do WCST
auxiliam em investiga¢des. Sendo notada a importancia do instrumento, o presente trabalho
propde uma adaptag@o para seu uso em pessoas com deficiéncia visual. Para se compreender a

tematica da avaliacdo dessa populagdo, o proximo topico tratara desse assunto.

Avaliacao Psicologica e Aplicabilidade de Instrumentos em Pessoas com Deficiéncia
Visual

A expressdo “deficiéncia visual” ¢ empregada em casos de uma situagdo irreversivel
de diminui¢do da resposta visual em virtude de causas congénitas ou adquiridas, mesmo apds
tratamento clinico ou cirurgico e uso de 6culos convencionais (Amorim, 2006). Segundo
Haddad et al. (2015), a terminologia apresenta abordagens diferenciadas, de acordo com a
proposicdo das classificacdes e definicdes desenvolvidas, o que permite que inimeras
expressoes sejam adotadas.

Para esses autores, as principais classificacdes adotadas para a area sdo as da
Classifica¢ao Estatistica Internacional das Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 10*
edicao (CID-10), da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), do Conselho Internacional de Oftalmologia (ICO) e a terminologia proposta pela
Legislagao Brasileira, referenciada quando necessaria para fins legais. Considerando a
diversidade de classificagdo, a Sociedade Brasileira de Visao Subnormal (SBVS) recomenda
que, em casos de estudos populacionais e para pesquisa clinica, seja utilizada a classificacao

da CID-10. Ainda que o presente trabalho nao seja um estudo clinico, optou-se por considerar
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a recomendacdo da SBVS. Portanto, serd mencionada, a seguir, a classificagdo proposta pela
CID-10.

Na CID-10, sdo considerados dois pardmetros para a avaliagdo da deficiéncia visual, a
acuidade (capacidade de discriminar dois pontos a uma determinada distancia) e o campo
visual (amplitude do espaco percebido pela visdo). Considera-se baixa visdo ou visdo
subnormal quando o valor da acuidade visual corrigida no melhor olho ¢ menor que 0,3 e
maior que 0,05; considera-se cegueira quando esses valores se encontram abaixo de 0,05.
Também sdo enquadradas como cegueira as pessoas com campo visual de até 10° em torno do
ponto central (Haddad et al., 2015).

Um individuo pode estar acometido pela cegueira desde o nascimento, considerada
assim, cegueira congénita; ou pode té-la adquirido em determinado momento da vida,
considerada, entdo, cegueira adquirida (Conde, 2005). O uso do termo “deficiéncia visual”
deve ser empregado tanto para a populagdo cega quanto para a populagao com baixa visao (ou
visdo subnormal) (Haddad et al., 2015).

AERA, APA e NCM (1999) relatam que a necessidade de avaliagdo de pessoas com
deficiéncia — incluindo as deficiéncias visuais — surge do crescimento do nimero dessas
pessoas que passaram a participar efetivamente dos contextos educacionais, sociais € do
mercado de trabalho. Esse crescimento foi ocasionado pelo avango do conhecimento
cientifico, praticas médicas e politicas sociais. Nesse contexto, tornou-se imperativa a
demanda de instrumentos adequados a avaliacao de tais individuos.

No entanto, mesmo recentemente, ¢ mencionado na literatura (Schlindwein-Zanini et
al., 2013) que poucos testes tém aplicabilidade em populacdes com algum tipo de deficiéncia
fisica e/ou sensorial. Oliveira e Sancineto (2015) ressaltam, ainda, que os instrumentos
psicoldgicos utilizados sdo comumente construidos em formatos que dificultam, ou mesmo

impossibilitam, o uso para avaliagdo das pessoas com deficiéncia visual. Essa informacao
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pode ser constatada quando se observa que, dos sete testes para a avaliagdao das FEs citado por
Reppold et al., (2010), mencionados no tdpico anterior, seis dependem do rastreio visual para
serem executados; apenas os Testes de Fluéncia Verbal podem ser respondidos sem o auxilio
da visdo, o que evidencia os obstaculos para a utilizacdo de instrumentos nessa populacao.

A escassez de instrumentos para a avaliagdo do funcionamento intelectual de pessoas
com deficiéncia visual vem sendo apontada ao longo de anos na literatura nacional (Campos
& Nakano, 2014a; Cunha & Enumo, 2014; Masini, 1995; Nascimento & Flores-Mendoza,
2007). Isso também ¢ observado no contexto internacional. De acordo com os pesquisadores
estadunidenses, Hill-Briggs, Dial, Morere e Joyce (2007), a avaliagdo de uma pessoa com
deficiéncia visual demanda o enfrentamento de alguns desafios, como o niimero limitado de
testes adaptados ou desenvolvidos para essa populacdo, o impacto da heterogeneidade das
amostras em relacdo ao nivel de funcionamento visual, idade de inicio e etiologia do quadro
que possam interferir no desempenho do testando — como no caso de pessoas com
comprometimentos neuroldgicos. Outro ponto a ser observado ¢ o fato de que ha casos em
que a deficiéncia visual se apresenta juntamente com outra deficiéncia sensorial ou alguma
deficiéncia fisica.

De acordo com os autores, essas variaveis devem ser analisadas para que os
instrumentos possam ser interpretados de forma adequada. Essas caracteristicas também
devem ser consideradas no processo de normatizagdo. Ha evidéncias de que podem ocorrer
diferencas no desempenho de pessoas, considerando o grau do comprometimento visual e
quanto ao inicio do quadro (Hill-Briggs et al., 2007).

Apesar dessas dificuldades, a necessidade de instrumentos apropriados para avaliagdao
de pessoas com deficiéncias, sejam elas fisicas/sensorias, congénitas ou adquiridas, ¢

frequente. Utilizando-se instrumentos ndo apropriados, € possivel que o testando seja
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prejudicado, ndo por sua inabilidade no construto a ser avaliado, mas pelo fato de que os
testes ndo sdo adequados para avalia-lo (Masini, 1995; Schlindwein-Zanini et al., 2013).

Schlindwein-Zanini, Sotili, Todeschi, Silva, Conte (2013) afirmam que, na avaliacdo
das pessoas com deficiéncia visual, ¢ fundamental que sejam aplicados recursos tateis e
verbais para que se possa acessar o construto a ser avaliado. Nunes e Lomodnaco (2010)
relatam que a aquisi¢ao de informacgdes por essa populagdo se dd pela conjuncao de sensacdes
tateis, cinestésicas e auditivas aliadas as experiéncias construidas pelo sujeito. Em outros
contextos, esses recursos sdo utilizados para que essas pessoas possam acessar informacdes,
como ocorre em exposi¢des a deficientes visuais (Bizerra, Cizauskas, Inglez, & Franco,
2012).

Bizerra et al. (2012) confeccionaram materiais educativos de modo a possibilitar o
reconhecimento das pecas pelo toque e disponibilizaram um audio-guia para pessoas com
deficiéncia visual que visitavam o Museu de Microbiologia do Instituto Butantan. Os autores
relatam que ferramentas tateis e auditivas sdo fundamentais e que a jun¢do desses recursos foi
extremamente importante, pois possibilitaram a constru¢do e compreensdo de conceitos e
organiza¢do do pensamento tedrico dos visitantes. Ainda nesse sentido, Kohler e Foerste
(2014) relatam que a reproducdo de imagens em alto-relevo sdo recursos adequados que
possibilitam o acesso da pessoa com deficiéncia visual a compreensao de objetos.

Também nesse sentido, Morais (2010) propde uma discussao sobre a possibilidade de
transformar formas e linhas em representacdes acessiveis a uma pessoa com deficiéncia
visual. Ela afirma que o estudo da construcao do desenho tem sido um recurso utilizado para a
compreensao de conceitos de forma e espago e de representacdes mentais dessa populacao.
De acordo com a autora, € possivel que a crianga construa uma nogao totalizadora dos objetos

quando se permite a elas, por meio do toque, compreender as bordas e suas linhas de
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contorno. Ainda nessa perspectiva, Heller (2002) afirma que, em geral, pessoas com
deficiéncia visual t€ém boa habilidade de perceber e de produzir imagens tateis.

Rangel et al. (2010) elaboraram um artigo de revisdo sobre a plasticidade neuronal em
pessoas com deficiéncia visual. Os autores descrevem a plasticidade neural como a
capacidade de reorganizacdo do sistema nervoso em resposta a desafios ambientais. Eles
relatam que, na auséncia da visdo, o cortex visual pode responder a estimulos tateis e
auditivos, explicando o refinamento das fun¢des auditivas e somestésicas observadas em
deficientes visuais. Esses dados vao ao encontro das informag¢des citadas anteriormente,
evidenciando a adequagdo do uso dos recursos tateis e auditivos em instrumentos de avaliacao
neuropsicologica (Schlindwein-Zanini et al., 2013) e em outros contextos (Bizerra et al.,
2012).

Em se tratando dos instrumentos para avaliacdo psicologica, houve a preocupagao dos
orgdos American Educational Research Association (AERA), American Psychological
Association (APA) e National Council on Measurement (NCM) (1999) em publicar, nos
Standards for Educational and Psychological Testing, recomendacdes para o uso de
instrumentos psicologicos em pessoas com deficiéncias. Na quarta edi¢do, de 1999, um
capitulo foi dedicado a recomendacdes sobre a testagem de individuos com deficiéncia. A
atengdo dos 6rgdos no assunto foi retomada na quinta edi¢do dos Standards, publicada em
2014, em que a terminologia utilizada para esses casos foi ampliada. Os proximos paragrafos
tém como objetivo esclarecer as orientacdes dos Standards, estando assim sob a referéncia de
AERA, APA ¢ NCM (2014).

A obra traz dois conceitos relevantes que surgiram na literatura sobre o tema. O
primeiro foi denominado ‘“acessibilidade”, que enfatiza a preocupagao de que todos os
examinandos tenham oportunidade de demonstrar sua posi¢do em um construto, sendo que o

acesso a ele ndo deve ser impedido por caracteristicas ndo relacionadas ao que sera
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mensurado. O descuido a esse aspecto pode limitar a validade da interpretagdo dos resultados
para uso em certos individuos. Exemplificando a colocacao, eles relatam que alguns formatos
de avaliacdo podem colocar em desvantagem a pessoa com deficiéncia visual, considerando
que a acuidade visual seja irrelevante para o construto a ser medido.

O segundo conceito adotado ¢ o denominado “desenho universal”, que preconiza que
os testes devem ser, desde o inicio, pensados e desenvolvidos de modo a minimizar a
possibilidade de que caracteristicas irrelevantes ao construto impecam o desempenho de
determinados grupos. Nesse sentido, os instrumentos devem ser elaborados com o intuito de
maximizar, na medida do possivel, o acesso para o maior nimero possivel de examinandos,
independentemente de aspectos como raga, etnia, idade, sexo, condi¢do socioeconOmica,
linguagem, cultura ou deficiéncia. Embora o conceito do desenho universal seja relatado
como um guia Util para aumentar a equidade dos instrumentos, a obra prevé que podera haver
necessidade de adaptacdes de testes para responder a caracteristicas individuais que poderiam
limitar o acesso a um construto.

Considerando que algumas adaptagdes podem ser necessarias, os Standards abordam
os termos envolvidos nesses procedimentos. “Adaptacao” ¢ o termo utilizado para se referir a
qualquer mudanga realizada no teste ou na administracao da proposta original com o objetivo
de aumentar a acessibilidade do instrumento. As adaptacdes podem incluir alteracdes de
conteudo, apresentacdo de itens, mudancgas nas condigdes de aplicacdo e/ou alteragao dos
processos de resposta. A depender das alteragdes realizadas, as adaptagdes podem ser
consideradas acomodacodes ou modificacdes.

Sao consideradas acomodagdes as alteracdes relativamente pequenas a apresentacao
e/ou formato do teste, na administragdo ou nos procedimentos de resposta, desde que o
construto original seja mantido e as pontuagdes sejam comparaveis ao teste original. Embora

seja previsto que os escores devam ser comparaveis, as acomodagdes, por sua propria
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natureza, reportam o fato de que algo no teste foi alterado. Dessa forma, a comparabilidade
das inferéncias feitas a partir dos resultados deve ser assegurada por uma definicio muito
clara do construto a ser medido. Além disso, a possibilidade de comparacdo pode ser
averiguada por meio de estudos experimentais, qualitativos e/ou de julgamento profissional e
andlise de peritos. Para exemplificar, a ampliagdo de um texto para a avaliagdo de uma pessoa
com deficiéncia visual, pode ser considerada uma acomodagdo. Vale ressaltar, ainda, que as
acomodacdes ndo devem favorecer o desempenho dos individuos-alvo no construto em
relacdo ao teste original.

As modificagdes, por sua vez, referem-se a uma gama de adaptagdes que transformam
o construto com o intuito de se obter uma medida razoavel de um construto um pouco
diferente, mas apropriado para o publico a que se destina. Nesses casos, os resultados nao
poderdo ser comparados aos do instrumento original, pois, claramente, as alteracdes mudam o
construto. Um exemplo de modificacao seria o uso de um leitor de tela para a avaliacao da
compreensdo de leitura em disléxicos; a modificacdo do construto € clara, pois interfere na
habilidade de decodificacdo da linguagem escrita, mas, sem a adaptacdo, o testando poderia
ndo ser capaz de demonstrar sua posi¢do no construto.

O termo “adaptacdo” ¢ abrangente, ndo indicando por si s6 a natureza da alteragdo
realizada no instrumento, sendo os termos “acomodac¢do” e “modificacao” mais especificos
(AERA, APA, & NCM, 2014). No presente trabalho, entende-se que as alteracdes propostas
configurar-se-ao como acomodacdo, no entanto, optou-se pelo uso do termo “adaptacdo” com
intuito de seguir a nomenclatura divulgada por publicacdes na area (Oliveira & Sancineto,
2015; Ruggiero & lachini, 2010).

A atengdo dada pelos Orgdos internacionais as questdes envolvidas aos instrumentos
utilizados para avaliagdo de pessoas com deficiéncia, também foi observada em outras

publicacdes. Em relacdo a avaliacao psicologica do funcionamento intelectual da pessoa com
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deficiéncia visual, Masini (1995) menciona que esse procedimento ¢ um recurso fundamental
para a orientacdo educacional dessa populagdo, pois, por meio dele, ¢ possivel averiguar o
nivel de funcionamento do individuo para que se possa planejar um programa educacional
apropriado.

Considerando toda a problemdtica envolvida na avaliacio de pessoas com
deficiéncias, Schlindwein-Zanini et al. (2013) realizaram uma revisdo bibliografica em que
buscaram investigar instrumentos disponiveis para a avaliacdo neuropsicologica de pessoas
com deficiéncias no Brasil, sendo elas, auditivas, psicomotoras e visuais. Foram investigadas
as bases de dados disponiveis no SciELO, BVS-Psi, PUBmed, além de materiais impressos,
como livros e teses.

As autoras encontraram relatos de cinco instrumentos utilizados para a avaliagdo de
deficientes visuais, quais sejam, o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT),
o Inventario de Alteragdes Neuropsicologicas (SZC), o jogo Cria Conto e os subtestes verbais
das Escalas Wechsler de Inteligéncia (WISC-III e WAIS-III). No artigo, ndo foram
referenciados os estudos realizados com a populacdo de deficientes visuais, o que dificultou o
acesso a esses materiais, no entanto, por meio de sites de busca, alguns deles foram
encontrados e serdo relatados. Nao foram localizados os estudos envolvendo o RAVLT e o
SZC, apesar disso ¢ importante mencionar que o0 RAVLT ¢ um instrumento destinado a
investigacdo de memoria imediata, susceptibilidade a interferéncia e memoria de
reconhecimento — a tarefa proposta ¢ que o individuo memorize uma lista de 15 palavras,
sendo elas repetidas por cinco vezes. O SZC, por sua vez, ¢ um instrumento de autorrelato
que busca informagdes a respeito da atengdo, irritabilidade, tomada de decisdo, memoria de
curto e longo prazo, planejamento, oscilagdo de humor, independéncia, orientacdo espacial e
temporal, destreza manual, compreensdo verbal, expressdo verbal e escrita (Schlindwein-

Zanini et al., 2013).
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A seguir serdo relatados os demais estudos citados no artigo referentes ao Jogo Cria
Conto e as Escalas Wechsler de Inteligéncia. O trabalho alusivo ao jogo Cria Conto ¢ tedrico
e relata a possibilidade de aplicagdo do jogo em criangas com deficiéncia visual. Trata-se de
um instrumento pedagogico de avaliagdo cognitiva que se encontra em fase de
experimentacdo — sem dados empiricos publicados — e que propde a investigagdo do que os
autores denominam de “perfil imaginario”. Sua proposta ¢ instigar a crianca a contar uma
historia a partir de um cenério com personagens e outros elementos manipulaveis (Marques et
al., 2010).

O estudo realizado com as Escalas Wechsler de Inteligéncia, WISC-III e WAIS-III, foi
publicado por Nascimento e Flores-Mendoza (2007). Por ndo existir no mercado nacional
nenhum teste psicologico destinado a avaliagdo de criancas e adultos com deficiéncia visual,
as autoras desenvolveram um estudo em que, apos a adaptacdo de alguns estimulos e
instrucoes, verificaram as propriedades psicométricas das escalas verbais do WISC-III e
WAIS-III aplicados em criangas e adultos com deficiéncia visual, respectivamente. Os
subtestes das Escalas Verbais compdem o fator Compreensdo Verbal e Resisténcia a
Distragdo no WISC-III e, no WAIS-III, os fatores Compreensdo Verbal e Memoria de
Trabalho. O WISC-III ¢ destinado a avaliacao de individuos com idade entre 6 anos, 0 meses
0 dia até 16 anos, 11 meses e 29 dias. O WAIS-III ¢ adequado para avaliagdao de pessoas entre
16 a 89 anos. A WAIS III abarca a faixa etdria que serd alvo da presente pesquisa, por esse
motivo, a seguir serd relatada, especificamente, a parte do estudo realizada com esse
instrumento.

A escala verbal da WAIS III ¢ formada pelos subtestes Vocabuléario, Semelhancas,
Aritmética, Digitos Ordem Direta, Digitos Ordem Inversa, Informacao e Sequéncia de
Numeros e Letras. Participaram da pesquisa 52 adultos, sendo 53,85% do sexo masculino. A

adaptagdo para a aplicacdo da prova foi realizada nas palavras do subteste Vocabulario, que
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foram transcritas para o Braille, compondo um novo caderno de estimulos. Em um estudo
piloto, a WAIS III foi avaliada por trés professores com deficiéncia visual, que verificaram a
adequagdo das instrugdes e dos estimulos. As médias dos participantes nos subtestes foram
10,33, em Vocabulario; 10,86, em Aritmética; 9,04, em Compreensdo; 11,98, em Digitos
Total; 10,56, em Informagdo; 10,27, em Semelhancas e 10,94, em Sequéncia de Numeros e
Letras. Também foi verificado que os coeficientes alfa variaram entre 0,79 e 0,91, indicando
boa consisténcia interna da escala. As autoras concluiram que a WAIS III mostrou-se
adequada para discriminar o funcionamento intelectual de pessoas com deficiéncia visual
(Nascimento & Flores-Mendoza, 2007).

Apos a data da revisdo citada (Schlindwein-Zanini et al., 2013), foi publicado também
o estudo de Campos e Nakano (2014b). As autoras desenvolveram trés subtestes para a
avaliacdo de inteligéncia de criancas, entre 7 ¢ 12 anos (M = 10,28; DP = 1,58) com
deficiéncia visual. Os subtestes foram Verbal, Memoria e Raciocinio Logico-Espacial,
baseados no modelo de Cattel-Horn-Carrol (CHC). O subteste Verbal busca avaliar a
capacidade da crianca em identificar analogias verbais; o de Memoria foi construido com base
nos jogos tradicionais de memoria, no entanto, ao invés de figuras, foram utilizadas texturas a
serem identificadas por meio do tato; e o Raciocinio Loégico-Espacial que visou avaliar a
capacidade de estabelecer sequéncias ldgicas contidas nas figuras. As texturas utilizadas no
teste de memoria foram lixas, emborrachados, E.V.A. e papéis resistentes ao contato. No teste
de raciocinio légico, por sua vez, o material utilizado para a confeccdo das figuras foi o
E.V.A. Cada figura tinha uma forma (circulo, quadrado e tridngulo), um tamanho (pequeno e
grande) e uma textura (presenga ou auséncia). Foram analisadas diferencas de médias entre as
criangas em relagdo ao tipo de deficiéncia (congénita e adquirida) e em relagao ao grau de
deficiéncia (cegueira e visdo subnormal), utilizando o teste ndo paramétrico de Mann

Whitney.
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As autoras observaram que, no que diz respeito ao tipo de deficiéncia, os resultados
foram estatisticamente significativos quando considerado o total de acertos da prova de
Raciocinio Logico-Espacial, sendo que as criangas com deficiéncia congénita tiveram melhor
desempenho. Em relagdo ao grau de deficiéncia, houve diferencas significativas no subteste
de Memodria; as criangas com cegueira demoraram mais tempo para a realizacdo da atividade
e também abriram mais peg¢as do teste. As autoras relataram que, de modo geral, os resultados
evidenciaram que as criangas com deficiéncia congénita obtiveram melhores resultados que as
com adquirida. Justificam esse dado alegando que o fato de que essas criangas nunca tiveram
o recurso da visdo, faz com que elas utilizem outras formas de aprendizados para resgatar
informagdes, tendo assim maior dominio sobre elas. O melhor desempenho das criangas com
visdo subnormal, quando comparadas as com cegueira, evidenciou o uso da visdo residual na
execucdo das atividades, aumentando a possibilidade de um melhor desempenho (Campos &
Nakano, 2014b).

Na literatura estrangeira, os trabalhos realizados por Beauvais, Woods, Delaney e Fein
(2004), Ruggiero e Iachini (2010) e Greenaway, Pring, Schepers, Isaacs e Dale (2016) tém
como populagdo-alvo pessoas com deficiéncia visual. Na pesquisa de Ruggiero e lachini
(2010), os autores fizeram a adaptacdo dos Blocos de Corsi. O instrumento ¢ utilizado para
avaliar memoria de trabalho visuoespacial e ¢ constituido por uma placa em que estao
acoplados verticalmente nove blocos dispostos de forma irregular. Na tarefa original, o
avaliador posiciona-se frente ao testando e aponta alguns blocos em uma sequéncia pré-
estabelecida e o examinado deve repeti-la em seguida, na ordem direta e na ordem inversa. Na
adaptagao realizada pelos autores, a placa foi confeccionada de modo que os blocos pudessem
facilmente ser movimentados para cima e para baixo. Assim, para a realizacdo da tarefa, o
testando posicionava sua mao em cima da placa, com os blocos abaixados, ¢ o examinador,

entdo, colocava sua mao embaixo da placa e empurrava para cima cada bloco, em
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determinada sequéncia, de modo que o movimento dos blocos pudesse ser percebido pelo
testando. Ap0s isso, o testando deveria repetir a sequéncia percebida.

A amostra da pesquisa foi composta por 62 participantes, sendo 15 cegos congénitos,
16 pessoas com cegueira adquirida e 31 pessoas videntes que estiveram de olhos vendados na
realizagdo da tarefa. As idades dos participantes variaram entre 20 e 64 anos. Verificou-se que
na ordem direta, as pessoas com cegueira adquirida tiveram um desempenho melhor e
estatisticamente significativo que as pessoas de olhos vendados. Na ordem inversa, nenhuma
diferenga entre os grupos foi encontrada. Os autores concluiram que as pessoas com
deficiéncia visual s3o capazes de recuperar e manter temporariamente na memoria
informagdes sequéncias/espacial. Além disso, o melhor desempenho das pessoas com
cegueira adquirida sugere que estratégias visuais previamente aprendidas poderiam facilitar a
codificag¢do de sequéncias com organizagdo espacial (Ruggiero & Iachini, 2010).

Greenaway, Pring, Schepers, Isaacs e Dale (2016) realizaram uma investigagao
neuropsicologica em 11 adolescentes (M = 13,0; DP = 1,92) com deficiéncia visual congénita.
Todos os participantes recrutados apresentavam o indice de compreensdo verbal, do WISC
IV, pelo menos igual a 80. Os autores selecionaram provas de testes padronizados que
focavam na cogni¢do auditiva. Foram investigadas memoria de curto prazo (subteste Digitos
em Ordem Direta do WISC IV), memoria de trabalho (Digitos Ordem Inversa e Sequéncia de
Numeros e Letras, do WISC IV e o subteste Listering Recall, do Working Memory Test
Battery for Children), memoria verbal (subteste Stories € Word Pairs, do Children’s Memory
Scale), atengdo sustentada (7Test of Everyday Attention in Children) e funcdes executivas
(subtestes Verbal Fluency, Letter Fluency, Category Fluency e Category Switching, do Delis-
Kaplan Executive Function Systems — D-KEFS). Além disso, os pais dos adolescentes

responderam questiondrios sobre comportamento adaptativo (Adaptive Behavior Assessment
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System), comunica¢do social (Social Communication Questionnaire) e facilidades e
dificuldades do comportamento (Strengths and Difficulties Questionnaires).

Os autores verificaram que os adolescentes tiveram melhor desempenho em memoria
de longo prazo e em um teste de memoria de trabalho. Em relacdo a atengdo e fungdes
executivas, os desempenhos estiveram dentro ou acima da média para a maioria da amostra. A
partir de uma anélise individualizada, observou-se que dois participantes estiveram abaixo da
média em teste de atengdo. Outros dois estiveram abaixo da média em subtestes de fluéncia
verbal, mas acima da média nos outros subtestes. De modo geral, os resultados da atencao
foram variaveis nessa amostra e, das fungdes executivas, semelhantes a amostra normativa
(Greenaway, Pring, Schepers, Isaacs, & Dale, 2016).

Os pontos fortes na memoria verbal, de acordo com os autores, podem se dar devido a
plasticidade cerebral e maior alocagdao dos recursos atencionais para a audi¢do. Em relagdo a
atencdo, segundo os autores, os dados devem ser vistos com cautela, pois a queda no nivel
atencional pode acontecer em casos de aplicacdo de varios testes. Em relacdo as medidas
destinadas a avaliacdo pelos pais, os resultados indicaram maior dificuldade em habilidades
adaptativas, comunicagdo social e funcionamento executivo comportamental. Observou-se
que houve divergéncia entre os relatos dos pais e o desempenho dos filhos em relagdo as
funcdes executivas, no entanto, foi destacado que essa diferenca pode ter ocorrido devido as
medidas limitadas disponiveis para essa populacdo (Greenaway et al., 2016).

O trabalho de Beauvais et al. (2004) consistiu na adaptagdo do WCST para aplicagdo
em pessoas com deficiéncia visual e o teste foi denominado Tactile Wisconsin Card Sorting
Test (TWCST). Na adaptacdo, os autores mantiveram a formagao das trés categorias, no
entanto, apenas trés variantes de cada uma foram consideradas. No caso dos nimeros, foram
mantidos um, dois e trés. As trés texturas utilizadas foram lisa (superficie da carta), aspera

(lado aspero do fecho de contato) e macia (lado macio do fecho de contato). No que diz
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respeito a forma, houve a substitui¢do de uma figura, formando as variantes Tridngulo,
Circulo e Quadrado. A partir da modificagdo na quantidade de variantes, o instrumento
passou a ter 27 cartas diferentes, e ndo 64, como o original. Utilizando-se os dois baralhos,
forma-se um conjunto de 54 cartdes. A manutencdo de acertos para a troca de categoria
passou a considerar seis respostas corretas consecutivas.

Os autores buscaram evidéncias de validade para o instrumento. Para tanto, aplicaram
o teste em 43 individuos, divididos em trés grupos. O primeiro foi formado por 14 pessoas
com deficiéncia visual e com comprometimento neuroldgico conhecido (causados
principalmente por traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, tumor na hipdfise e
esclerose multipla), com idade média de 56,9 anos (DP = 12,1). O segundo foi composto por
14 pessoas com deficiéncia visual, sem condi¢des neurologicas conhecidas, com idade média
de 56,4 anos (DP = 15,7). O ultimo foi de 15 individuos videntes, com média de idade de 52,2
(DP = 15,0). Foram excluidos das amostras pessoas com histérico de psicose, transtornos
relacionados a substancias, disfungdo na discriminacdo tatil, idade superior a 75 anos e com
funcionamento intelectual limitrofe. Durante a aplicac¢do, todos os participantes tiveram o0s
olhos vendados (Beauvais et al., 2004).

A partir dos resultados, verificou-se que foi possivel discriminar as pessoas com
quadros neurolégicos das saudaveis com base em sete escores, sendo eles, Numero de
Categorias, Numero Total de Respostas Corretas, Numero Total de Erros, Ensaios para
Completar a Primeira Categoria, Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos e Erros Nao
Perseverativos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de videntes
e o grupo de pessoas com DV sem comprometimento neurologico. Os autores observaram que
as instrucdes, intencionalmente vagas, levaram alguns participantes a criar categorias
considerando pequenos defeitos no material, tamanho e distancia. Em alguns casos isso levou

a consequéncias negativas no resultado, pois eles foram distraidos por essas variantes



33

inesperadas. Os pesquisadores levantam a ideia de que, em estudos futuros, a identificacdo
das categorias de classificacdo poderia ser acrescentada nas instrucdes (Beauvais et al., 2004).

E possivel notar, diante do contedo apresentado, a importancia do WCST no cenario
da avaliagdo psicologica como uma ferramenta multidimensional para a avaliagdo das func¢des
executivas (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993) Assim como ¢ preciso considerar a
necessidade crescente de instrumentos validos para a avaliagdo psicologica de pessoas com
deficiéncia visual. E nesse contexto que o presente trabalho se insere, visando ampliar a oferta

de instrumentos que possam ser respondidos por essa populacao.
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OBJETIVO GERAL:

Adaptar e buscar evidéncias de validade para o Teste Wisconsin de Classificacdo de

Cartas para pessoas com deficiéncia visual.

Objetivos especificos:

a) Realizar a adaptacdo do WCST para aplicacdo em pessoas com deficiéncia visual,
utilizando material tatil.
b) Verificar a adequacdo do material construido por meio de avaliagdo de juizes.
¢) Buscar evidéncias de validade baseadas na estrutura interna.
d) Buscar evidéncias de validade baseadas nas relagdes com variaveis externas, quais
sejam, os subtestes Digitos, Ordem Direta e Ordem Inversa e Sequéncia de

Numeros e Letras, da Escala de Inteligéncia Wechsler pra Adultos, 3* edi¢do.

O artigo “Adaptacdo do WCST para o Uso em Adolescentes com Deficiéncia Visual”
relata detalhadamente o ESTUDO 1. Apo6s a apresentagdo do artigo, estdo expostos a
metodologia, resultados e discussdo da busca por evidéncias de validade para o instrumento

adaptado, ESTUDO 2.
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ESTUDO 1

ADAPTACAO DO WCST PARA O USO EM ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA
VISUAL

Adaptation of WCST for use in adolescents with visual disabilities

Adaptacion del WISC para uso en adolescentes con deficiencia visual

Sousa, V. S., & Rueda, F. J. M. A. (Submetido). Adaptacdo do WCST para o uso em

adolescentes em deficiéncia visual.

Resumo

O Teste Wisconsin de Classificagio de Cartas (WCST) ¢ utilizado mundialmente para
avaliagdo das funcdes executivas. O teste tem diferentes versdes, sendo algumas ajustadas
para populacdes especificas. Este estudo buscou adaptar o WCST para o uso em adolescentes
com deficiéncia visual (DV). Assim, os autores confeccionaram o instrumento apresentando
as formas em alto-relevo e substituindo as cores por texturas. O tamanho, tanto dos cartdes
quanto das figuras, foi mantido. Essa adaptagdo foi submetida a avaliacdo de pessoas com DV
e de psicdlogos com experiéncia no atendimento desse publico e/ou na aplicacdo do WCST.
Embora os resultados tenham sido satisfatorios, uma nova avaliacdo foi realizada por
adolescentes videntes, que tiveram os olhos vendados durante a prova. Observou-se que duas
figuras foram confundidas entre si quanto a forma, e uma textura mostrou-se semelhante a
outras duas. Com a substitui¢do desses itens, o material foi novamente submetido a avaliacao
dos adolescentes e de pessoas com DV. A concordancia entre juizes indicou boa adequacao
do instrumento. Outros estudos s3o necessarios para a avaliagdo das propriedades
psicométricas do teste.

Palavras-chave: cogni¢do, neuropsicologia, Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas
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Abstract

The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) is recognized worldwide for the assessment of
executive functions. The test has different versions, some of which are adjusted for clinical
pictures. This study aims at adapting the WCST to use in adolescents with visual impairment.
Thus, the authors made the instrument by presenting the embossed shapes and replacing the
colors with textures. The size of both cards and figures was maintained. This adaptation was
submitted to the evaluation of individuals with visual impairment and psychologists with
experience in serving this audience and/or in applying the WCST. Although the results were
satisfactory, a new evaluation was performed by sighted adolescents, who had their eyes
blindfolded during the test. It was observed that two figures were confused as to form, and
one texture was similar to the other two. With the replacement of these items, the material
was submitted again to the evaluation of adolescents and individuals with visual impairment.
Agreement between judges indicated good suitability of the instrument. Further studies are

needed to evaluate the psychometric properties of the test.

Keywords: cognition, neuropsychology, Wisconsin Card Sorting Test

Resumen

El Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) es mundialmente utilizado para
evaluar funciones ejecutivas. La prueba tiene diferentes versiones, algunas de las cuales estan
ajustadas para poblaciones especificas. Este estudio busco adaptar el WCST para su uso en
adolescentes con discapacidad visual (DV). Para eso, los autores elaboraron el instrumento
presentando las formas en relieve y reemplazando los colores por texturas. Por su vez, se
mantuvo el tamaino tanto de las tarjetas como de las figuras. Esta adaptacion fue sometida a la
evaluacion de personas con DV y psicologos con experiencia en el atendimiento a esta

audiencia y/o en la aplicacion del WCST. Aunque los resultados fueron satisfactorios, una
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nueva evaluacion fue realizada por adolescentes videntes, a quienes se les vendaron los ojos
durante la realizacion de la prueba. Se observo que dos figuras se confundian entre si en lo
referente a la forma, y una textura era similar a otras dos. Con el reemplazo de estos items, el
material fue sometido nuevamente para evaluacion de adolescentes y personas con VI. El
andlisis de jueces indico una buena idoneidad del instrumento. Se necesitan mas estudios para

evaluar las propiedades psicométricas de la prueba

Palabras clave: cognicion, neuropsicologia, Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin

Introduciao

O Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) foi desenvolvido como técnica
para avaliagdo objetiva da abstracdo do pensamento e capacidade de resposta a mudancas de
estimulos (Berg, 1948). Na realizacao do teste, o sujeito € solicitado a classificar uma série de
cartas com impressdes de diferentes formas (tridngulo, estrela, cruz e circulo), em distintas
cores (vermelho, verde, amarelo e azul) e numeros (um, dois, trés, quatro), tendo como
referéncia quatro cartas-chave com as quais ele deverd combinar as demais. A partir de uma
classificacdo considerada previamente como correta, sob conhecimento apenas do aplicador,
um feedback ¢ dado ao testando informando-lhe se sua associagao foi certa ou errada. A cada
dez acertos consecutivos, a categoria correta ¢ alterada e o sujeito devera descobrir a nova
regra de classificacdo, tendo como auxilio apenas o feedback do examinador. O instrumento ¢
formado por dois baralhos de 64 cartas confeccionadas em papel (Heaton, Chelune, Talley,
Kay, & Curtis, 1993).

Desde sua criacdo, o WCST ¢ frequentemente empregado na avaliagdo de diversas
condicdes clinicas. Revisdes sistematicas e metanalises investigaram  aspectos
neurocognitivos de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e anorexia nervosa,

utilizando, para isso, resultados de desempenho no WCST (Landry & Al-Taie, 2016;
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Westwood, Stahl, Mandy, & Tchanturia, 2016). Em uma revisao de literatura sobre seu uso
em quadros clinicos, verificou-se que o instrumento foi capaz de captar déficits nas fung¢des
executivas em amostras de pessoas com TEA, Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagdo, Transtorno Nao Verbal da Aprendizagem, esquizofrenia, doenga de Parkinson,
doenga de Alzheimer, depressdao pos-menopausa e disfun¢do de lobo frontal (Sousa & Rueda,
submetido).

Na mesma revisdo, os autores observaram que, além da diversidade de amostras
clinicas, ha também grande pluralidade nas padroniza¢des. Nos 26 artigos analisados, oito
diferentes padronizagdes do WCST foram adotadas, algumas para facilitar a aplicagdo em
populagdes especificas, como € o caso da padronizag¢do de Nelson, de 1976, que foi elaborada
originalmente para uso em pacientes hospitalizados. Outras foram desenvolvidas para
criangas com Transtorno do Espectro Autista, como a descrita na publicagdo em que o teste ¢
usado na forma computadorizada, com somente as categorias Forma e Cor, cada uma com
oito variantes (Yeng, Han, & Chan, 2016). H4 outro em que os autores mantiveram as trés
categorias, mas com quatro variagdes diferentes do original (Reed, Watts, & Truzoli, 2011).
Ha, ainda, uma pesquisa que retirou o feedback negativo na aplicagdo do WCST em uma
amostra de adultos e adolescentes com TEA (Broadbent & Stokes, 2013). O uso de feedbacks
negativos também foi pesquisado em amostras de pessoas com esquizofrenia e Transtorno
Bipolar (Farreny et al., 2016).

Uma padronizacido do WCST encontrada na revisdao em questdo foi a adaptacao
desenvolvida para pessoas com deficiéncia visual. Nela foram consideradas trés categorias, a
Forma, o Numero e a Textura, esta Ultima em substituicdo a categoria Cor. Cada uma das
categorias contou com trés variantes. Em relagdo as formas, utilizaram-se o tridngulo, o
circulo e o quadrado. As texturas escolhidas foram os lados macio e aspero do fecho de

contato (velcro) e a textura lisa. O instrumento foi aplicado em 14 pessoas com deficiéncia
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visual e comprometimento neurologico, 14 com deficiéncia visual sem comprometimento
neuroldgico conhecido e em 15 videntes saudaveis. Os resultados evidenciaram que foi
possivel diferenciar o grupo de pessoas com comprometimento neuroldgico dos demais, a
partir do desempenho alcangado no teste (Beauvais, Woods, Delaney, & Fein, 2004),

Adaptagdes como essas sdo previstas pelos orgdos American Educational Research
Association [AERA], American Psychological Association [APA] e National Council on
Measurement [NCME]. Documentos publicados ao longo dos anos (1954, 1955, 1966, 1974,
1985, 1999, 2014) por essas organizagdes vém fornecendo diretrizes para desenvolvimento e
uso dos testes. E preocupagdo desses orgios que os instrumentos psicoldogicos sejam
acessiveis para o maior numero possivel de pessoas, como, por exemplo, pessoas com
deficiéncias sensoriais, aspirando-se que elas nao sejam impedidas de serem avaliadas ou que
ndo sejam prejudicadas injustamente pelos resultados dos testes. Para que isso ocorra, os
orgdos esclarecem que, em muitas vezes, hd a necessidade de se realizar uma adaptagao de
determinado teste. “Adaptacdo” ¢ o termo utilizado para se referir a qualquer mudanca
realizada no teste com o objetivo de aumentar a acessibilidade do instrumento (AERA, APA,
& NCME, 2014).

E necessario realgar a importancia desses cuidados em relagdo & avaliagdo de pessoas
com deficiéncia visual, pois o fato de os testes serem frequentemente desenvolvidos na
modalidade visual gera a preocupagdo sobre a disponibilidade de bons instrumentos para a
avaliacdo dessa populacao (Atkins, 2012; Lund, Miller, & Ganz, 2014). Esse entrave ¢
observado desde testes de personalidade (Oliveira & Sancineto, 2015), em que o individuo
deve ler alternativas ou imagens, até testes para avaliacdo cognitiva, em que as respostas
dependem, muitas vezes, da visualizacdo de aspectos, como cor, forma, posi¢do, tamanho,

distancias ou profundidade (Atkins, 2012).



40

Um dos recursos utilizados para reparar essa situagdo ¢ o uso do material tatil. Os
recursos tateis mostram-se como modalidade alternativa por meio dos quais ¢ possivel
desenvolver instrumentos para avaliacdo (Mazella, Albaret, & Picard, 2016). As propriedades
de um objeto podem ser transmitidas, ndo apenas pela visdo, mas também pela audicdo e pelo
tato. Embora se saiba que, na auséncia da visdo, outros sentidos sdo utilizados para compensar
essa falta, a apreensdo de alguns tipos de informacao s6 pode ser feita pelo tato (Raudoniene,
2014).

O sistema tatil foi também utilizado como recurso na adaptacdo do Corsi Block-
Tapping Task para pessoas com deficiéncia visual. Nesse instrumento, originalmente, o
avaliador posiciona-se frente ao testando e aponta alguns blocos em uma sequéncia pré-
estabelecida e o examinado deve repeti-la em seguida. Na adaptagdo, foi confeccionada uma
placa em que os blocos podiam ser facilmente movimentados para cima e para baixo. Assim,
o testando posiciona sua mao em cima da placa com os blocos abaixados, ¢ o examinador,
com as maos embaixo da placa, os empurra um a um para cima em determinada sequéncia, de
modo que o movimento dos blocos possa ser percebido, e depois, repetido pelo testando. Essa
adaptacdo mostrou-se Util para mensurar a memoria espacial de pessoas com deficiéncia
visual (Ruggiero & Iachini, 2010).

Texturas foram utilizadas para a constru¢dao de um instrumento para a avaliagdo da
memoria em criangas com deficiéncia visual. As autoras confeccionaram 13 pares de pecas
para que, de modo semelhante a um jogo de memdria, os sujeitos pudessem memorizar a
localizagdo de cada peca texturizada — reencontrando-a quando o lado da textura ndo estava
disponivel ao tato. Foi verificado que a prova atendeu as necessidades dessa populagdo, sendo
adequada para avaliacdo da memoria (Campos & Nakano, 2014).

Semelhante aos autores que utilizaram esses recursos para seus trabalhos, este estudo

contou com materiais tateis para a adaptacao do teste Wisconsin de Classificacao de Cartas
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para aplicacdo em adolescentes com deficiéncia visual. As figuras foram confeccionadas em
alto-relevo, e as cores, substituidas pelas texturas. Almejando-se que a proposta se mantivesse
mais fiel as caracteristicas originais do teste, foram mantidas trés categorias, quais sejam,

Textura, Forma e Numero, cada uma com quatro variantes.

Método

Procedimento para a Coleta

O projeto foi apresentado a trés instituigdes localizadas no interior do estado de Sao
Paulo que oferecem atendimento a pessoas com deficiéncia visual. Apos ser concedida a
anuéncia para a realizagdo da pesquisa, ele foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Sao Francisco e aprovado sob o CAE niimero 61638116.0.0000.5514.

Processo para Adaptacao
Na padronizagdao de Heaton et al. (1993), adaptada para o Brasil por Oliveira et al.
(2019), o WCST ¢ constituido por cartas de papel com a impressao de quatro diferentes
figuras (tridngulos, estrelas, cruzes e circulos), em quatro diferentes cores (vermelho, verde,
amarelo e azul). Cada carta apresenta uma quantidade especifica de figuras (uma, duas, trés
ou quatro). Para este trabalho, as cartas foram confeccionadas em MDF (medium density
fiberboard). As formas de cada figura, a quantidade delas em cada carta e suas dimensdes
foram inicialmente mantidas. As figuras foram confeccionadas também em MDF e, ao serem
coladas nas cartas, formaram uma estrutura em alto-relevo. Foi utilizada a versdo de 64 cartas.
Foi proposta a substituicdao das quatro cores por quatro diferentes texturas. Os
pesquisadores realizaram uma busca por materiais e também requisitaram sugestoes de
pessoas com deficiéncia visual e alguns profissionais, como psicologos, terapeutas

ocupacionais e artesaos. Os materiais encontrados foram couros, courinos, alguns tipos de
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tecidos, como etamine (ou talagarca), tule, seda, estopa, tecido de pelticia, além de fechos de
contato, espuma, lixas, sementes, pelicula de vidro, diferentes tipos de E.V.A., MDF, papéis
adesivos, emborrachados, lantejoulas, galhos, esponja de aco, bucha vegetal e sintética, tintas,
colas e plasticos de diferentes caracteristicas.

Os pesquisadores avaliaram esses materiais e descartaram os que perderam a
caracterizacdo da textura apds recorte € os que apresentaram desfiamentos apos manuseio. A
partir dessas observagdes, a superficie do MDF foi selecionada como textura lisa, levando-se
em conta a sua resisténcia.

Apos essas eliminagdes, foram selecionados sete materiais, além da textura lisa do
MDF. Foram eles, os tecidos de pelucia e talagarca, o lado macio do fecho de contato,
plastico emborrachado com elevacdes, plastico micropontilhado, folha de acetato com
impressao em Braille e lixa. As pecgas foram confeccionadas com esses materiais e submetidas
a um pré-teste. Para tanto, consultou-se pessoas com deficiéncia visual e psicologos.

Nesse pré-teste, a lixa foi desaconselhada por uma das psicologas consultadas que,
tendo experiéncia no atendimento a pessoas com deficiéncia visual, orientou que ela poderia
causar desconforto ou mesmo dessensibilizacdo tatil. Outro material excluido nesse momento
foi a talagarca, pois observou-se que a depender do tipo da cola utilizada, a textura era
alterada.

No segundo pré-teste, os mesmos psicologos e pessoas com deficiéncia visual
examinaram os seguintes materiais, MDF, plastico emborrachado com elevagdes, plastico
micropontilhado e o lado macio do fecho de contato. Esse conjunto de texturas foi bem
avaliado pelos colaboradores, sendo, entdo, designado para o procedimento de analise de

juizes.
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Analises de Juizes - Primeira Etapa

Participantes

Trés amostras participaram deste estudo. A primeira foi composta por cinco psicélogas
com experiéncia na utilizagdo do teste WCST, sendo quatro doutoras e uma mestre. Em
média, exercem a profissdo ha 24,20 anos (DP = 9,36). Todas trabalham com o teste
atualmente e t€ém em média 11,4 anos (DP = 4,93) de experiéncia com o instrumento.

O segundo grupo foi formado por cinco psicdlogos com experiéncia no atendimento a
pessoas com deficiéncia visual, sendo que dois tinham titulo de mestre. Em relagdo ao tempo
de exercicio da profissdo, a média de anos foi de 13,4 (DP = 8,62). O tempo de experiéncia no
atendimento a pessoas com DV variou entre 1 € 21 anos (M = 7,6; DP = 8,76).

A terceira amostra foi formada por cinco pessoas com deficiéncia visual, com média
de idade de 37,4 anos (DP = 1,82). A escolaridade dos participantes variou entre ensino
superior completo e ensino fundamental incompleto. Todos tinham quadro de cegueira, sendo
que um participante adquiriu a deficiéncia na idade adulta. Nos outros casos, que sio
congénitos, houve inicialmente um periodo de baixa visdo até que a cegueira fosse

estabelecida. As idades de inicio da cegueira variaram entre 4 e 32 anos.

Instrumentos

Adaptacio do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
O material confeccionado € constituido por 64 placas produzidos em MDF de 3 mm de
espessura, com 7,62 cm de largura e altura, nos quais estdo fixadas figuras de diferentes
formas (triangulos, estrelas, cruzes e circulos), em distintas texturas (lisas, macias, dsperas e

rugosas) com diferentes quantidades (um, dois, trés ou quatro). Cada figura conserva o
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mesmo tamanho da original. Também faz parte do instrumento um tabuleiro em que as placas

sdo dispostas. O conjunto desse material pode ser observado na Figura 1.

TESTANDO

APLICADOR

Figura I - Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas Adaptado.

Questionario de Analise do Instrumento Adaptado

Os participantes responderam se todas as formas (triangulo, cruz, circulo e estrela) e
os materiais das texturas (madeira, emborrachado, lado macio do fecho de contato e plastico
micropontilhado) eram facilmente percebidas pelo tato. Além disso, avaliaram se houve
dificuldade em diferenciar, entre si, algumas das formas ou das texturas. A adequagdo do
tamanho do material e o uso do tabuleiro também foram questionados, assim como o formato
das instrugdes. Foi perguntado também se alguma caracteristica do material interferiu na
aplicagdo. Essa pergunta buscou averiguar se algum aspecto ndo previsto (pequenos defeitos
no MDF, resquicios de cola, imperfei¢des nas texturas) poderia ter confundido o participante

quanto a categorizagdo correta requerida pelo instrumento.
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Procedimento

A coleta foi realizada pessoalmente pela pesquisadora deste estudo. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram entregues a todos os participantes. Em
relacdo as pessoas com DV, o TCLE foi lido pela pesquisadora e, apos a leitura, os que
quiseram participar, assinaram o documento. Os psicologos foram convidados a avaliar o
instrumento o tempo que achassem necessario, ¢ todas as pessoas com DV foram submetidas
a aplicacao do teste.

As instrugdes de aplicagdo foram elaboradas com base na adaptacdo brasileira de
Oliveira et al. (2019), porém, com algumas modificagdes e acréscimos no intuito de garantir a
compreensdo da populagdo de pessoas com DV. A seguir, estdo as explicacdes preliminares e
as instrugdes utilizadas neste estudo:

Antes de comegar o teste, eu vou lhe apresentar o material. Na sua frente
encontra-se um tabuleiro de madeira. Nela existem quatro espagos rebaixados, e
dentro, estdo quatro placas. Logo lhe mostrarei uma por uma. Vamos neste momento
perceber a estrutura do tabuleiro (conduza a mao do participante). Aqui estd o
primeiro quadrado, em que se encontra a primeira placa — comegar pelo tridngulo — ao
lado estd um espaco liso e, apos isso, o segundo quadrado em que se encontra a
segunda placa. Novamente temos um espaco liso e, logo apos, a terceira carta. Por
ultimo, um espaco liso e a quarto carta. Iremos chamar estas placas de placas-chaves.
Elas ficardo sempre nesta posi¢do. Eu vou lhe dar cada carta nas suas maos para que
vocé possa manusear e percebé-la. Primeiro esta (entregue a carta, deixe-o manusear e
coloque novamente no local. Esse processo devera ser feito com as quatro placas-
chaves, sucessivamente). Observe que, na frente do local onde estdo as placas-chaves,
ha quatro espagos vazios (conduzir o manuseio).

Agora sim, as instrucdes do teste:

Este ¢ um teste um pouco diferente, porque eu ndo posso lhe dizer muito a
respeito do que fazer. Eu tenho algumas placas comigo e vou te entregar uma a uma
em maos. Voce sera solicitado a associar cada uma das placas que eu lhe entregar a
uma das quatro placas-chave que estdo fixadas no tabuleiro (manusear juntamente

com o cliente, comecando pelo tridngulo aspero). Vocé sempre deve pegar a carta que
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eu te entregar e colocé-la no espago acima da carta-chave com a qual vocé acha que
ela combina. Quando vocé€ associar, deixe a carta no espago correspondente acima. Eu
nao posso lhe dizer como associar as placas, mas lhe direi, a cada vez, se vocé esta
certo ou errado. Se vocé estiver errado, deixe simplesmente a carta onde vocé a
colocou e tente posicionar a proxima carta que eu lhe der, corretamente. Nao ha limite

de tempo neste teste. Vamos comegar.

Resultados

Os resultados do Questionario do Instrumento Adaptado podem ser observados na
Tabela 1. A tabela expde o numero de participantes que discordaram de cada aspecto listado.
Tabela 1
Frequéncia de Discorddancia dos Participantes em Relagcdo aos Aspectos Investigados

no Questiondrio

Frequéncia de

Aspectos investigados ) .
P g discordancia

Facilidade de percep¢ao das formas -
Facilidade de percepcao das texturas -
Adequacao do uso do tabuleiro -
Adequacao das instrucdes -
Adequagao do tamanho 2
Interferéncia na percepgao da carta e das figuras -
Discriminagdo das formas

Triangulo x cruz -
Triangulo x estrela -
Triangulo x circulo -
Cruz x estrela 2
Cruz x circulo -
Estrela x circulo -
Discriminagao das texturas

Lisa x rugosa -
Lisa x macia -
Lisa x micropontilhada 1

Rugosa x macia -
Rugosa x micropontilhada 1

Micropontilhada x macia -
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Pode ser observado que, quando indagados sobre a percepg¢do tatil das texturas e das
formas, todos os participantes responderam que elas eram apropriadas. Eles também
concordaram com as instrugdes e com o uso do tabuleiro. Nao foi feito nenhum relato sobre a
possibilidade de que alguma caracteristica do material interferisse na aplicacao.

Ao serem questionados sobre uma possivel dificuldade de discriminacdo entre as
formas, dois participantes relataram que perceberam durante a exploragdo tatil, semelhanga
entre a cruz e a estrela; dois juizes relataram dificuldade na diferenciacdo entre a textura lisa e
micropontilhada e um participante relatou similaridade entre a textura micropontilhada e a
rugosa. Ainda de acordo com dois avaliadores, seria mais adequado que o tamanho das placas
fosse maior.

Observa-se que, em 14 dos 18 itens apresentados na Tabela 1, houve 100% de
concordancia entre os avaliadores. Houve, no entanto, divergéncia em relacao a discriminagao
das texturas micropontilhada x rugosa e micropontilhada x lisa, também entre as formas cruz
x estrela e referente ao tamanho do material.

Durante a aplicacdo, foi observado que algumas pessoas com deficiéncia visual
confundiram a forma da estrela com a da cruz. Mas, ao serem questionadas, ndo relataram
essa dificuldade de discriminacdo. O mesmo aspecto foi observado, menos frequentemente,
em relagdo a textura lisa com a micropontilhada.

Embora observadas tais discordancias, em nenhum caso elas desrespeitam as
orientacdes propostas por Pasquali (2010) de que haja pela concordancia de pelo menos 80%
dos participantes. No entanto, este estudo buscou o nivel maximo de concordancia uma vez
que a admissdo de 20% de discordancia poderia comprometer a padronizagao do teste. Assim,
foi tomada a decisao de submeter novamente o material a avaliacdo. Para tanto, uma nova
amostra foi submetida a aplicacao, sendo composta por adolescentes videntes que tiveram os

olhos vendados durante a execu¢ao da tarefa.
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Analises de Juizes - Segunda Etapa

Participantes

Os participantes desse estudo foram 12 adolescentes videntes de duas cidades do
interior do estado de Minas Gerais. Todos eram de escolas publicas com escolaridade entre o
6° ano do ensino fundamental e o 3° do ensino médio. As idades estiveram entre 11 e 17 anos

(M =14; DP =1,86) e 50% eram do sexo feminino.

Instrumentos

O material utilizado nessa etapa foi o mesmo testado durante a primeira etapa do
estudo. Apenas uma modificacdo foi feita nas instru¢des, em que foi inserida a orientagdo —
dada anteriormente por um participante com deficiéncia visual — de que o testando poderia

pegar a carta em cima do tabuleiro.

Procedimento

A coleta foi realizada individualmente em ambiente domiciliar ou escolar, com a
anuéncia dos pais e dos adolescentes, expressas por meio da assinatura no TCLE. Para
aplicacdo, o material foi organizado previamente de modo que ndo ficassem expostas as
placas e o tabuleiro. Todos os participantes foram orientados a vestir uma venda para que
pudessem realizar a tarefa. Apds a aplicacao, eles responderam ao Questiondrio de Analise do

Instrumento Adaptado.

Resultados

Nessa segunda etapa, foi verificado que ndo houve nenhuma objecdo em relagdo a
percepgao geral do material. Em relacao a discriminacao das formas, todos os participantes

responderam que as figuras estrela e cruz nao sao suficientemente diferentes quando
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percebidas pelo tato. Além disso, nove adolescentes erraram na discriminag@o dessas figuras
durante a aplicagdo a qual foram submetidos. Nenhum participante relatou qualquer
dificuldade de discriminag@o entre as outras formas. No entanto, houve um caso isolado de
um adolescente que confundiu a cruz com o tridngulo durante a aplicagao.

No que se refere as texturas, houve relato de pouca discriminagdo entre a lisa e a
micropontilhada e também entre a micropontilhada e a rugosa. Nao houve confusdo entre as
outras texturas durante a aplicagdo.

Foi verificado que todos os dois problemas sobre as texturas envolviam a
micropontilhada, sendo ela semelhante a lisa e a rugosa. Houve unanimidade em relagdo a
inadequacdo da discriminagdo entre as formas cruz e estrela. Diante desses aspectos, optou-
se por realizar algumas modificacdes.

Em primeiro lugar, foi buscada a substituicdo da textura micropontilhada. Optou-se,
desse modo, pela inclusdao do lado 4spero do fecho de contato, em substitui¢do a ela. Assim,
o seguinte conjunto foi estabelecido, lisa (MDF), macia (lado macio do fecho de contato),
rugosa (material emborrachado com elevacdes) e aspera (lado aspero do fecho de contato).

Depois disso, foi analisada a questdo da indiscriminag@o entre as formas cruz e estrela.
Optou-se pela substituigdo da estrela, pois sua identificagdo pelo tato € mais dificil do que da
cruz. O quadrado foi escolhido para essa substituicdao. Tal decisdo se baseou, inicialmente,
por se tratar de uma forma simples e facil de ser identificada e também porque essa
substitui¢do foi realizada no estudo de Beuavais et al. (2004) e ndo houve relato de
problemas relacionados a esse aspecto.

Na primeira etapa, o item que questiona a adequag¢dao do tamanho foi apontado por
dois psicélogos avaliadores como inapropriado, indicando a necessidade de que as pegas
fossem maiores. No entanto, na segunda, nenhum participante relatou esse aspecto. Essa

questao foi avaliada e considerou-se que, mediante a adequacao das figuras e das texturas, a
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problematica do tamanho poderia ser, por consequéncia, resolvida. Na terceira etapa, o novo

material foi, entdo, colocado em avaliagao.

Analises de Juizes - Terceira Etapa

Participantes

O primeiro grupo de participantes dessa etapa foi composto 14 adolescentes videntes,
de escolas publicas do interior de Minas Gerais. A média de idade foi 13,6 (DP = 0,63), sendo
64% do sexo feminino. A escolaridade da amostra foi de 8° e 9° ano, e parte dela foi composta
por alunos residentes em zona rural.

O segundo grupo foi formado por cinco adultos com deficiéncia visual, com idades
entre 39 e 63 anos (M = 53; DP = 11,9). Em relacdo a escolaridade, um participante concluiu
o ensino superior, dois tém o ensino médio completo e dois, o ensino fundamental
incompleto. Dois quadros eram congénitos e trés foram adquiridos. Em relagdo ao grau da

deficiéncia, trés casos eram de cegueira e dois, de baixa visdo.

Instrumento

O material confeccionado anteriormente foi mantido na integra. No entanto, algumas
modificagdes foram realizadas para a instru¢do da tarefa. A seguir sera apresentada a
instru¢ao modificada.

Na sua frente, em cima da mesa, ha um tabuleiro de madeira. Passe suas maos
por ela, por favor. Vocé vai perceber que existem nela quatro espagos rasos/
rebaixados (Conduza as maos do testando para a identificagdo da area). Um pouco a
frente de cada um desses quatro espagos, ha também uma area um pouco mais
afundada (Conduza as maos do testando para a identifica¢do). Identificou? Agora

passe suas maos por toda o tabuleiro, sentindo como ele ¢ por inteiro. Tudo bem?
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Eu tenho em minhas maos quatro placas. Eu vou lhe entregar uma a uma.
Quando eu lhe entregar, quero que vocé sinta como cada uma delas é. E importante
que vocé passe suas maos por toda a carta e perceba suas caracteristicas. Depois que
vocé manusear cada uma das placas, nés vamos fixar cada carta em um dos quatro
espacos do tabuleiro. Tudo bem?

Receba a primeira carta (Entregue a primeira carta). Tateie com atencdo e
utilize o tempo que precisar. (Quando o participante fizer sinal de que terminou,
continue). Agora vamos colocar juntos no primeiro espaco do tabuleiro (colocam
juntos). Ela vai ficar fixada aqui, ndo vamos tira-la do lugar. Agora a proxima carta
(esse procedimento deve ser realizado para as quatro placas-chave.). Quero que
novamente vocé passe suas maos tabuleiro, tateando-o por inteiro. Lembre-se sempre
de que ao todo sdao quatro placas fixadas no tabuleiro.

Este ¢ um teste um pouco diferente, porque eu nao posso lhe dizer muito a
respeito do que fazer. Eu tenho algumas placas comigo e vou colocar uma a uma em
cima do tabuleiro para que vocé pegue (conduzir ao local que a carta sera colocada).
Vocé sera solicitado a associar cada uma das placas que eu lhe entregar a uma das
quatro placas que estdo fixadas no tabuleiro (Manusear juntamente com o cliente,
comecgando pelo triangulo aspero). Vocé sempre deve pegar a carta e coloca-la no
espago acima da carta-chave com a qual vocé acha que ela combina (Mostre
novamente a area em que o testando devera colocar). Quando vocé associar, deixe a
carta no espaco correspondente acima. Eu ndao posso lhe dizer como associar as
placas, mas lhe direi, a cada vez, se vocé estd certo ou errado. Se vocé estiver errado,
deixe simplesmente a carta onde vocé a colocou e tente posicionar a proxima carta que
eu lhe der corretamente. Nao ha limite de tempo neste teste. Todas as vezes que eu lhe

entregar uma nova carta, quero que a sinta inteiramente. Vamos comegar.

Procedimento

A aplicacdo nos adolescentes foi realizada com o consentimento dos pais e dos
proprios participantes. O procedimento foi realizado do mesmo modo relatado na segunda

etapa deste estudo.
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Os adultos com deficiéncia visual foram contatados por meio de uma instituicdo de
apoio a pessoas com deficiéncia visual. O objetivo do estudo foi explicado individualmente, o
TCLE foi lido para cada participante e assinaram aqueles que consentiram participar da
pesquisa. Os procedimentos e instrug¢do da aplicagdo foram realizados igualmente a aplicagdo

com os adolescentes.

Resultados

Na terceira etapa, no Questionario de Andlise do Instrumento Adaptado, houve a
substitui¢ao da figura estrela pelo quadrado e também da textura micropontilhada pela aspera
do fecho de contato. Observou-se que os itens com menor concordancia entre juiz nas etapas
anteriores alcancaram agora 100% de concordancia. Apenas uma pessoa relatou
indiscriminacdo entre a forma do tridngulo e da cruz e outra, em relagdo as texturas lisa e
rugosa. Apods discussdo entre os pesquisadores, chegou-se a conclusdo que o conjunto desses

dados indicam uma boa adequacdo do instrumento.

Discussao

O objetivo deste estudo foi adaptar o Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas para
aplicagdo em adolescentes com deficiéncia visual. Inicialmente foi previsto que a adaptacao
seria considerada satisfatéria caso alcangasse concordancia de pelo menos 80% dos juizes
(Pasquali, 2010). No entanto, mesmo que o resultado da concordancia tenha sido satisfatorio,
optou-se pela realizagdo de mais investigacdes a respeito da adequacdo do teste. Outras duas
aplicacdes foram realizadas, a primeira teve amostra adolescentes videntes que tiveram os

olhos vendados. Nela foram verificados alguns desajustes no material, que foram corrigidos
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pelos pesquisadores. Apos os ajustes, o material foi novamente submetido a andlise, dessa
vez, além dos adolescentes videntes, adultos com deficiéncia visual também avaliaram o teste.
De acordo com a avaliacdo desses ultimos, a adaptac@o foi apropriada.

As alteracdes no material e na aplicagdo foram realizadas mediante o feedback dos
participantes. A decisdo de acatar a essas sugestdes vai ao encontro das orientacdes da
literatura (Lund et al., 2014) que destaca que, na constru¢io ou na adaptacdo de instrumentos,
as recomendagdes vindas diretamente das pessoas com deficiéncia visual devem ser
consideradas.

Nesse sentido, um ajuste foi a opcdo pelo uso de uma linguagem coloquial na
verbalizacao das instru¢des. Tendo como intuito que o instrumento possa estar disponivel ao
maior niumero de pessoas, optou-se por tornar a comunicagao acessivel a pessoas de diferentes
contextos e escolaridades.

Um dos itens do questiondrio perguntava se alguma caracteristica ndo prevista do
material interferiu na classificagdo das placas. De fato, ndo houve observagdes ou relatos de
que qualquer caracteristica relacionada a confeccdo do material tenha sido considerada na
classificagdo das placas. No entanto, outros elementos ndo relacionados a confeccdo foram
considerados como categoria. Um dos participantes relatou que, inicialmente, estava criando
uma sequéncia em ordem crescente, portanto, se a carta-chave tivesse trés figuras, ele deveria
associar a uma de quatro figuras. Outro fez a classificagdo de acordo com simbolos
percebidos, assim, por serem elementos religiosos, segundo ele, a cruz deveria ser associada
ao triangulo, pois este “tem o formato da imagem de Nossa Senhora Aparecida” (sic). Nas
texturas, isso também ocorreu, sendo que um testando associou as duas faces do velcro,

verbalizando que se tratava dos “dois lados de uma esponja e, portanto, deveriam combinar”

(sic).
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Eventos como esses foram relatados por Berg (1948), que descreveu que houve
participantes que realizaram associagdes com cores complementares € posicdo dos nimeros
sobre os cartdes. A autora observou que essa diversidade esteve relacionada a um menor
desempenho no teste e que os melhores estiveram relacionados a uma rapida percepcao das
mudangas e das trés categorias. No presente trabalho, observou-se que a associa¢do por
simbolos e pela combinagdo de dois materiais, como os dois lados da esponja, foi realizada
por pessoas com baixa escolaridade.

Em relagdo ao uso das texturas e das formas em relevo, observa-se que, embora o uso
do material tatil seja apontado na literatura como complicado para o uso em avalia¢do de
pessoas com deficiéncia visual, devido a dificuldade de sua confec¢do (Atkins, 2012), pode-se
dizer que o uso frequente desses recursos (Mazella et al., 2016) revela sua adequacdo. Nesse
sentido, neste estudo, foi observado que, apds a realiza¢do de ajustes, os participantes foram
capazes de identificar e discriminar diferentes formas e texturas.

Além disso, sabe-se que a exclusdo do material tatil resulta no uso exclusivo dos testes
verbais para avaliagdo das pessoas com DV. Embora esses testes sejam naturalmente
utilizados para avaliacdo cognitiva, eles nao suprem todas as demandas de avaliagdo. A
administracdo apenas de provas verbais promove resultados incompletos sobre os pontos
fortes e fracos de um examinando, pois limita substancialmente a quantidade de informagao
que pode ser deles extraida (Lund et al. 2014).

Todo esse processo remonta aos relatos de que ha uma consideravel dificuldade na
construgdo ou adaptacao de testes para avaliacao de pessoas com DV (Atkins, 2012; Lund et
al., 2014). No entanto, existe a necessidade de que avangos sejam obtidos, tanto na construgao
quanto nos estudos psicométricos, pois os testes bem construidos e utilizados podem fornecer

beneficios substanciais na medida em que potencialmente apoiam decisdes mais assertivas
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(AERA, APA, & NCME, 2014). Além disso, medidas adequadas podem auxiliar pesquisas
que possam beneficiar essa populagao.

Entende-se que os resultados desta pesquisa poderiam ser mais precisos com uma
amostra maior de pessoas com deficiéncia visual. No entanto, acredita-se que a avaliacdo dos
participantes, de forma geral, contribuiu de forma expressiva para a adequag¢do do material.

Outros estudos serdo necessarios para verificar as propriedades psicométricas do instrumento.

Consideracoes Finais

A demanda de avaliagdes psicoldgicas para pessoas com deficiéncia visual esta
aumentando na medida em que a inclusdo social dessa populagdo vem sendo ampliada. A
possibilidade de inclusao a diferentes dispositivos sociais ¢ bastante evidenciada,
especialmente durante a adolescéncia. E nesse periodo que se iniciam as primeiras colocagdes
no mercado de trabalho, além da busca por novos conhecimentos e aprimoramento
profissional.

Sao nessas situagdes em que os profissionais da Psicologia sao chamados a colaborar
com essas pessoas na tomada de decisdes. No entanto, ha um expressivo déficit de
instrumentos psicologicos destinados, ndo s6 a adolescentes, mas também a criangas, a
adultos e a idosos com deficiéncia visual.

Almeja-se que este trabalho, ao lado de outros que vem sendo recentemente
desenvolvidos no Brasil, inspirem a continuidade de pesquisas que contribuam para que essa
populacdo tenha, cada vez mais a sua disposi¢do, uma ampla gama de instrumentos para

avaliagdo dos mais diversos construtos, nos mais diferentes contextos. Aspira-se também que

a necessidade de novos instrumentos seja cada vez maior.
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ESTUDO II -

Busca de evidéncias de validade com base na estrutura interna e nas relacées com
variaveis externas

METODO

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 80 pessoas com deficiéncia visual (DV), com
idades entre 18 e 50 anos (M = 34,40; DP = 10,22), sendo 62,5% do género masculino. As
pessoas com quadros adquiridos compuseram 71,25% dos participantes € os congénitos,
28,75%. Os individuos com visdo subnormal formaram 62,5% da amostra e os com cegueira,
37,5%.

Sobre a idade dos participantes no momento em que a deficiéncia foi adquirida,
verificou-se que a pessoa mais jovem tinha 4 anos e a mais velha, 49 anos; 33,33% tinham
entre 4 ¢ 15 anos; 42,11% tinham entre 16 ¢ 30 anos ¢ 24,56% tinham entre 31 ¢ 49. Em
relacdo ao tempo em que estdo com a deficiéncia, verifica-se que, considerando quadros
congénitos e adquiridos, a média ¢ de 18,55 anos (DP = 13,15), sendo o menor tempo 1 ano, e
o maior 49 anos.

Apenas nove pessoas ndo estavam frequentando nenhuma instituicdo de apoio a
pessoa com deficiéncia visual no momento da pesquisa. Destas, apenas trés nunca havia
frequentado. A média de tempo em que o restante da amostra foi atendido nesses locais foi de
6,61 anos (DP = 5,82), variando entre 4 meses ¢ 22 anos.

Este estudo também foi composto por uma amostra de 87 videntes, sendo 52,87% do
género feminino, com idades entre 18 e 50 anos (M = 29,61; DP = 10,83). Dados referentes as

idades das pessoas com DV e videntes podem ser observados na Tabela 1.



Tabela 1

Faixa Etaria das Pessoas com Deficiéncia Visual e das Pessoas Videntes

60

Pessoas com deficiéncia

. Videntes Total
visual
Entre 18 e 28 anos 28 (35,0%) 48 (55,2%) 76
Entre 29 e 39 anos 26 (32,5%) 16 (18,4%) 42
Entre 40 e 50 anos 26 (32,5%) 23(26,4%) 49
Total 80 87 167

Observa-se que, considerando as pessoas com DV e videntes, a maior porcentagem da

amostra tem entre 18 ¢ 28 anos (45,50%). As faixas entre 29 ¢ 39 e entre 40 e 50 concentram,

respectivamente, 25,16% e 29,34% dos participantes.

Em relagdo a escolaridade, tanto a amostra de pessoas com DV quanto a de pessoas

videntes foi composta por individuos com ensino fundamental I, ensino fundamental II,

ensino médio incompleto e completo, curso técnico ou curso superior. Esses dados podem ser

observados na Tabela 2.

Tabela 2

Escolaridade das Pessoas com Deficiéncia Visual e dos Videntes

Pessoas com deficiéncia

. Videntes Total
visual

Ensino fundamental I 4 (5%) 5(5,7%) 9

Ensino fundamental II 10 (12,5%) 12 (13,8%) 22
Ensino médio incompleto 10 (12,5%) 13 (14,9%) 23
Ensino médio completo 36 (45%) 37 (42,5%) 73
Ensino técnico 2 (2,5%) 2 (2,3%) 4

Ensino superior incompleto 7 (8,8%) 7 (8,0%) 14
Ensino superior 11 (13,8%) 11 (12,6%) 22
Total 80 87 167

Pode-se observar que houve uma proximidade na porcentagem de participantes com

deficiéncia visual e videntes em relacdo a escolaridade. Os participantes com ensino

fundamental (I e II) compuseram 17,5% da amostra de pessoas com DV e 19,5% da de
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videntes. O ensino médio (incompleto e completo) representa a escolaridade de 57,5% das
pessoas com DV e 57,4%, dos videntes. O ensino técnico, superior incompleto e superior
completo somam 25,10% da escolaridade da amostra de pessoas com DV e 22,9%, dos

videntes.

Instrumentos

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas Adaptado para Pessoas com Deficiéncia Visual
(Sousa & Rueda, submetido).

O instrumento utilizado neste trabalho foi adaptado com base na padronizagdo de
Heaton et al. (1993). Ele ¢ composto por 64 placas de MDF, com figuras em alto-relevo,
variando em forma (tridngulo, quadrado, cruzes e circulo), nimero (um, dois, trés, quatro) e
textura (macia, aspera, lisa e rugosa), mantendo tamanho e proporc¢do idénticos ao original.

Uma ilustragdo do teste pode ser observada na Figura 1.

TESTANDO

APLICADOR

Figura 1 — Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas Adaptado.

Para aplicacao do teste, inicialmente o sujeito ¢ convidado ao reconhecimento do

material e depois ¢ convocado a associar cada uma das 64 placas a quatro placas-chave
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previamente disponibilizadas, sejam elas, um tridngulo aspero, dois quadrados macios, trés
cruzes lisas e quatro circulos rugosos. A seguir, encontram-se as instrugdes do teste:

Em alguns momentos durante essa aplica¢do, vou tocar nas suas maos para te
direcionar no reconhecimento do material, tudo bem?

Na sua frente, em cima da mesa, ha um tabuleiro de madeira. Passe suas maos
por ela, por favor. Vocé vai perceber que existem nela quatro espagos rasos/
rebaixados (Conduza as maos do testando para a identificagdo da area). Um pouco a
frente de cada um desses quatro espagos, ha também uma 4drea um pouco mais
rebaixada (Conduza as maos do testando para a identificagdo). Identificou? Agora
passe suas maos por todo o tabuleiro, sentindo como ele € por inteiro. Tudo bem?

Eu tenho em minhas maos quatro placas. Eu vou lhe entregar uma a uma.
Quando eu lhe entregar, quero que vocé sinta como cada uma delas é. E importante
que voce passe suas maos por toda a carta e perceba suas caracteristicas. Depois que
vocé manusear cada uma das placas, nés vamos fixar cada carta em um dos quatro
espacos do tabuleiro. Tudo bem?

Receba a primeira carta (Entregue a primeira carta). Tateie com atencdo e
utilize o tempo que precisar. (Quando o participante fizer sinal de que terminou,
continue). Agora vamos colocar juntos no primeiro espaco do tabuleiro (colocam
juntos). Ela vai ficar fixada aqui, ndo vamos tira-la do lugar. Agora a préoxima carta
(esse procedimento deve ser realizado para as quatro placas-chave). Quero que
novamente vocé passe suas maos pelo tabuleiro, tateando-o por inteiro. Lembre-se
sempre de que ao todo sdo quatro placas fixadas no tabuleiro.

Este ¢ um teste um pouco diferente, porque eu nao posso lhe dizer muito a
respeito do que fazer. Eu tenho algumas placas comigo e vou colocar uma a uma em

cima do tabuleiro para que vocé pegue (conduzir ao local que a carta sera colocada).
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Vocé sera solicitado associar cada uma das placas que eu lhe entregar a uma das
quatro placas que estdo fixadas no tabuleiro (Manusear juntamente com o cliente,
comecando pelo tridngulo dspero). Vocé sempre deve pegar a carta e coloca-la no
espaco acima da carta-chave com a qual vocé acha que ela combina (Mostre
novamente a area em que o testando devera colocar). Quando vocé associar, deixe a
carta no espago correspondente acima. Eu ndo posso lhe dizer como associar as
placas, mas lhe direi, a cada vez, se vocé estd certo ou errado. Se vocé estiver errado,
deixe simplesmente a carta onde vocé a colocou e tente posicionar a proxima carta que
eu lhe der corretamente. Nao ha limite de tempo neste teste. Todas as vezes que eu lhe

entregar uma nova carta, quero que a sinta inteiramente. Vamos comecar.

Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos — Terceira Edi¢ao (WALS 1),
adaptagdo brasileira (Nascimento, 2004).

O WAIS III ¢ um instrumento destinado a avaliacdo da inteligéncia de adultos entre 16
e 86 anos, sendo composto por 14 subtestes. O instrumento ¢ dividido em quatro indices,
resultantes de andlise fatorial, quais sejam, Compreensdo Verbal (Vocabulario, Semelhangas,
Informagao, Compreensdo), Organizacao Perceptual (Completar Figuras, Codigos, Cubos,
Raciocinio Matricial, Arranjo de Figuras e Armar Objetos), Memoria Operacional
(Aritmética, Digitos e Sequéncia de Numeros e Letras) e Velocidade de Processamento
(Codigos e Procurar Simbolos). No presente trabalho, foram utilizados os subtestes Digitos,
Ordem Direta e Inversa, e Sequéncia de Numeros e Letras.

Digitos Ordem Direta (DD) e Digitos Ordem Inversa (DI) sdo tarefas independentes.
Para a aplicacdo de ambas, o examinador 1€ uma sequéncia de nimeros e solicita que o
examinando a repita. No caso dos Digitos Ordem Direta, o examinando deve repetir a

sequéncia de nimeros na mesma ordem apresentada; dos Digitos Ordem Inversa, a sequéncia
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numérica deve ser repetida de forma invertida. A pontuacdo maxima para a Ordem Direta ¢
16 e para a Ordem Inversa, 14 pontos. A pontuagdo total ¢ a soma dos dois escores e pode
alcancgar até 30 pontos.

No subteste Sequéncia de Numeros e Letras (SNL), o examinador 1€ uma combinagao
de nimeros e letras e o examinando deve repeti-la. Primeiro os nimeros, em ordem crescente
e, em seguida, as letras em ordem alfabética. Para cada item ¢ possivel realizar trés tentativas,
e cada uma delas consiste em uma combinacdo diferente de nimeros e letras. A pontuagao
maxima desse subteste ¢ 21 pontos.

Na adaptacao brasileira, o WAIS III foi aplicado em uma amostra de 778 pessoas com
idades entre 16 e 89 anos, ambos os sexos. Os coeficientes de consisténcia interna (alfa de
Cronbach) foram calculados para cada grupo etario. A média do alfa de Cronbach para o

subteste Digitos ¢ 0,85 e para o substeste Sequéncia de Numeros e Letras ¢ 0,82.

Procedimento de Coleta de Dados

Incialmente foi feito contato com as instituicdes de atendimento a pessoas com
deficiéncia visual, com o intuito de esclarecer a proposta da pesquisa. Apos a aprovacgao das
instituicdes para a execugdo do projeto, ele foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sao Francisco. Apos a aprovacao, CAE: 61638116.0.0000.5514, deu-se inicio a
coleta.

A maior parte das aplicagdes foi realizada nos ambientes institucionais. Em alguns
casos, as instituigdes entraram em contato com os participantes, explicando-lhes o objetivo da
pesquisa e marcavam a coleta para alguns usudrios em um mesmo dia. Em outros, um dos
profissionais cedia um horario de atendimento do dia e, entdo, era realizada uma coleta com

determinado aluno. Na primeira situacdo, em todas as vezes, o numero de pessoas que
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comparecerem ao local foi menor que o esperado e, na segunda, ndo raro, a pessoa nao
compareceu.

A pesquisadora também procurou participantes sem vinculo com institui¢des. Nesses
casos, era feito um contato por telefone e, caso houvesse interesse, a coleta era agendada.
Essas aplicagdes ocorreram no domicilio dos participantes ou, caso preferissem, na residéncia
da pesquisadora, que foi responsavel pelo transporte desses individuos.

Na primeira etapa, o aplicador realizava a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a coleta era iniciada apos a assinatura do participante. Os dados de identificacao
eram coletados e, logo apods, os subtestes Digitos, Ordem Direta e Inversa, era aplicado. Aos
participantes com visdo subnormal era solicitado usar uma venda, impedindo o contato visual
com o instrumento; nos quadros de cegueira, o uso da venda era dispensado. Depois era
realizada a aplicacdo do WCST adaptado e, em seguida, o subteste Sequéncia de Numeros e
Letras. O tempo de aplicagdo variou entre 25 e 60 minutos.

Para a coleta com videntes, além da pesquisadora, houve o auxilio de trés estudantes
do curso de Psicologia e dois psicologos. Todos receberam treinamento prévio realizado pela
pesquisadora, pois a adaptacao do teste requeria um procedimento de aplicagdo diferenciado.

Os videntes foram contatados pela pesquisadora ou pelos auxiliares, e as aplicacdes
foram realizadas nos domicilios dos participantes ou, caso preferissem, na residéncia dos
aplicadores. A coleta seguiu a mesma ordem da aplicagdo com as pessoas com DV, no
entanto, todos os participantes usaram venda para a execucao da tarefa. A venda era colocada
logo apos a aplicagdo dos Digitos, Ordem Direta e Inversa, tomando-se o cuidado para que o

participante ndo visualizasse qualquer parte do WCST, e retirada ao final desse teste.
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Procedimento Analise de Dados

As variaveis foram examinadas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, que revelou a
ndo normalidade da distribuicdo dos dados, sendo o indice significativo (p < 0,05) para todos
os indicadores do WCST e subtestes da WAIS — III. Diante desse resultado, optou-se pela
utilizacdo das andlises ndo paramétricas, sendo a Mann-Whitney indicada para a comparacao
de duas amostras e Kruskal Wallis para comparacao de trés ou mais amostras.

De inicio, foram realizadas as estatisticas descritivas dos indicadores do WCST. Para a
amostra de pessoas com DV, foram verificadas diferencas de desempenho de acordo com as
variaveis, quadro congénito ou adquirido e grau de comprometimento (visdo subnormal e
cegueira), analisadas por meio no teste Mann-Whitney. Nas tabelas, foram inseridas médias e
desvios padrdes, medidas necessarias para o calculo do d de Cohen.

A busca de evidéncias de validade baseada na estrutura interna foi executada por meio
de Anélise de Componentes Principais (ACP). Apds a verificagcdo dos indices Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett — que forneceram dados sobre a
fatoriabilidade da matriz de correlagdo —, a ACP foi realizada por meio de um pacote
estatistico. Embora o uso da Analise de Componentes Principais ndo seja indicado, pois eleva
as cargas fatoriais e comunalidades e infla a taxa de variancia explicada por considerar a
variancia especifica dos itens (Damasio, 2012), foi utilizada para fins de comparagdo com o
estudo de Greve et al. (1997).

Realizou-se também a andlise fatorial, utilizando a fatora¢do de eixo principal. Esse
método ¢ mais indicado, pois, por ser uma andlise fatorial de fato, considera-se apenas a
variancia comum entre os itens de um fator, gerando dados mais adequados para a
compreensdo de um construto latente. Além disso, ele ¢ aconselhado quando ndo ha

normalidade dos dados (Damésio 2012), como € o caso dos resultados deste trabalho.
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Para a verificacdo da relacdo entre os instrumentos, sera utilizada a correlacdo de
Pearson. De acordo com Nunes e Primi (2010), as correlagdes esperadas entre instrumentos

que avaliam construtos relacionados estdo entre 0,20 a 0,50.



68

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo apresentados em blocos. Inicialmente estdo
expostas as estatisticas descritivas dos indicadores do WCST e testes de diferengas de
desempenho entre a amostra de pessoas com deficiéncia visual e videntes. Para a amostra de
pessoas com DV, foram verificadas diferengas em relagdo aos quadros (congénito ou
adquirido), idade de inicio da deficiéncia (desde o nascimento, entre 1 € 15 anos, entre 16 e 30
anos e entre 31 e 50 anos) e grau de comprometimento da deficiéncia (visdo subnormal e
cegueira); para a amostra total, em relacdo ao género, idade e escolaridade. Logo apos, sao
apresentados os resultados referentes a investigacdo da estrutura interna e, em seguida, as
correlagdes entre os indicadores do WCST e os subtestes Digitos, Ordem Direta e Inversa,

Sequéncia de Numeros e Letras da WAIS III.

Estatisticas Descritivas e Diferengas de Desempenho nos Indicadores do WCST

A Tabela 3 traz as estatisticas descritivas dos indicadores do WCST. A pontuacdo do
indicador Aprendendo a Aprender ndo foi incluida neste trabalho, pois, para contabiliza-la, ¢
necessario que a pessoa consiga concluir ao menos trés categorias, o que foi alcangado por

48,5% da amostra. Optou-se, entdo, por sua exclusao.
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Tabela 3

Estatisticas Descritivas do Desempenho da Amostra Geral nos Indicadores do WCST

Média Desv~10 Minimo  Maximo
Padrao

1  Ensaios administrados 55,95 9,94 31 64
2 Numero total correto 34,38 6,96 14 50
3 Numero total de erros 21,54 12,27 1 50
4 % de erros 36,12 17,04 3 78
5  Respostas perseverativas 14,57 12,97 1 62
6 % de Respostas perseverativas 24,30 19,47 2 97
7  Erros perseverativos 12,29 9,78 1 46
8 % de erros perseverativos 20,54 14,44 2 72
9  Erros ndo perseverativos 9,23 6,94 0 35
10 % de erros ndo perseverativos 15,50 10,47 0 55
11 Respostas de nivel conceitual 27,74 9,21 0 46
12 % de respostas de nivel conceitual 52,84 22,14 0 97
13 Categorias completadas 2,17 0,92 0 3

14  Ensaios para completar 1? categoria 17,77 10,65 10 62
15 Fracasso em manter o contexto 0,43 0,80 0 5

Pode-se dizer que, de um modo geral, os participantes tiveram um bom desempenho
no teste quando se verifica que a média de categorias completadas (indicador 13) ¢ 2,17 (DP
= 0,92), pois a pontuacdo maxima possivel nesse item ¢ 3. Os individuos precisaram, em
média, de 55,95 (DP = 9,94) ensaios para completar o teste (indicador 1), sendo que 44,9% da
amostra conseguiu finalizad-lo antes do término das 64 placas. A média de ensaios para
completar a primeira categoria (indicador 14) demonstra que as hipoteses iniciais que o
individuo faz sobre o critério de classificacdo foram testadas cerca de sete vezes até que a
classificagdo correta fosse iniciada.

Os indicadores 3, 4, 7, 8, 9 e 10 sdo relativos aos erros cometidos. Pode-se observar
que, do percentual total de erros (36,12%), 20,54% ¢ referente aos erros perseverativos e
15,50%, aos erros nao perseverativos. Nota-se que houve um percentual um pouco menor de

erros ndo perseverativos, que indicam uma conduta investigativa; e um percentual maior de
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erros perseverativos, demonstrando uma dificuldade de gerar abordagens alternativas de
solugdo de problemas.

As respostas de nivel conceitual (indicador 11) s@o acertos, em cursos de trés ou mais,
que ocorrem de forma consecutiva, indicando uma intencionalidade, pois ndo ¢ provavel que
sejam ao acaso. A porcentagem desse indicador (52,85%) pode ser compreendida como
demonstragdo de uma boa capacidade de reconhecer os principios de classificagdo. O
indicador Fracasso em Manter o Contexto (15) revela uma dificuldade em manter uma
estratégia correta, sendo que um escore ¢ dado toda vez que o individuo tem cinco ou mais
acertos consecutivos e comete um erro. A média de 0,43 (DP = 0,43) revela que essa falha foi
cometida pela amostra, no geral. Ainda em relacdo a esse indicador, ¢ importante ressaltar, no
entanto, que o avaliando pode tentar explorar varias formas de classificacdo, nao significando
necessariamente algo negativo do ponto de vista da flexibilidade mental.

Buscando explorar mais os dados relativos as pessoas com deficiéncia visual, foram
realizadas andlises comparando os quadros congénitos e adquiridos e os graus de visdo
subnormal e cegueira. Na Tabela 4, estdo os dados da primeira comparagao.

Tabela 4
Diferengas de Desempenho entre as Amostras de Pessoas com Deficiéncia Congénita e

Adquirida nos Indicadores do WCST

N Média DpP U p d
Ensaios 23 congénita 58,09 7,75 0.26
Iy 588,50 0,44 ’
administrados 57  adquirida 55,56 10,26
; 23 congénita 32,78 8,48 -
Numero total g' ‘ 659,50 0.97 0,24
correto 57  adquirida 34,37 5,51
] 23 énit. 2530 13,61
Numero total de cong'er‘n a 553,00 0.28 0,34
erros 57  adquirida 21,18 11,56
23 congénita 41,57 19,01 0.35
% de erros 562,50 0,32 ’

57  adquirida 35,68 15,80
Respostas 23 congénita 15,96 14,60 616,00 0,67 0,27
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perseverativas 57  adquirida 12,88 9,86

0 23 congénita 26,00 22,11
% de Resppstas g‘ ' 630,50 0.79 0,24
perseverativas 57  adquirida 21,86 14,64
23 énit. 13,52 10,98
Emros congentia 61400 066 %
perseverativos 57  adquirida 11,35 7,70
0 23 énit 22,13 16,45
% de erros cong‘er.n a 638,00 0.85 0,23
perseverativos 57  adquirida 19,21 11,07
5 23 congénita 11,78 8,43
Erros nao . g‘ . 576.50 0,40 0,26
perseverativos 57  adquirida 9,79 7,23
0 3 23 énit 19,48 12,57
% de erros nao cong‘er.n a 584.00 0.45 0,28
perseverativos 57  adquirida 16,23 10,96
23  congénita 24,78 12,05 -
Respostas de g 696,50 0.66 0,32

nivel conceitual 57  adquirida 27,61 7,34
% de respostas 23 congénita 4526 25,01

de nivel . 76400 025 37
conceitual 57  adquirida 53,33 20,41

Categorias 23 Cong‘er'nta 1,96 1,11 754,00 0.26 -0.38
completadas 57  adquirida 2,30 0,80

Ensaios para 23 congénita 21,19 12,66 0.44
completar 1* o 483,50 0.23 )
categoria 57  adquirida 16,88 8,52

Fracasso em 23 congénita 0,30 0,56 0.13
manter o o 681,00 0,73 5
contexto 57 adquirida 0,39 0,73

Nao houve diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos indicadores.
Pode ser observado que os participantes com deficiéncia visual adquirida tiveram um
desempenho um pouco superior (com magnitudes do efeito variando entre -0,13 e 0,44) em
quatorze, dos quinze indicadores analisados. Essas diferengas, no entanto, ndo podem ser
generalizadas (p > 0,05). Cabe ressaltar, ainda, a grande diferenca entre os nimeros de
participantes dos dois grupos, sendo que os quadros adquiridos representaram 71,25% da
amostra total.

Rugiero e lachini (2010) observaram um desempenho superior de pessoas com
quadros adquiridos na execugdo da Ordem Inversa de uma versdo tatil dos Blocos de Corsi,

sendo essa diferenca estatisticamente significativa. Eles mencionaram que esse resultado
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sugere que estratégias visuais previamente aprendidas poderiam facilitar a execugdo das
tarefas. Heller (2002) coloca que a experiéncia visual ndo ¢ uma condi¢do necessaria para
entender ou produzir imagens, pois ndo ¢ possivel dizer que todas as atividades envolvendo
imagens tateis serdo mais bem desempenhadas por pessoas com deficiéncia adquirida,
podendo haver diferengas de acordo com a atividade.

A pesquisa de Rugiero e lachini (2010) trabalha com um teste que envolve processos
espaciais, cinestésicos e temporais. Eles relataram que a visdo tem uma atuacdo maior nos
processos espaciais, de codificagdo e recuperacdo de sequéncias. Assim, € possivel que as
diferencas encontradas entre pessoas com deficiéncias congénitas e adquiridas possam estar
relacionadas ao fato de que estas teriam melhores condigdes de consciéncia espacial devido ao
fato de terem tido uma experiéncia visual anterior ao estabelecimento da deficiéncia.

No caso do WCST, sdo demandados para a execucdo do teste, o raciocinio abstrato ¢ a
capacidade de modificagdo de estratégias cognitivas diante de um feedback ambiental (Heaton
et al. 2013). O uso da visdo € necessario para discriminagdo dos estimulos, em cores, formas e
nameros diferentes; no entanto, ndo parece envolver os mesmos aspectos cinestésicos,
temporais e espaciais necessarios a execugao dos Blocos de Corsi.

Assim, levanta-se a hipotese de que a ndo diferenciacdo estatistica entre as duas
amostras neste estudo, contrastando com o resultado encontrado por Rugiero e Iachini (2010),
deve-se ao fato de que as duas tarefas sao muito diferentes e que os aspectos relacionados a
visdo envolvidos em suas execu¢des também sdo distintos. Dessa forma, pode-se dizer, a
partir dos resultados aqui encontrados, que a experiéncia visual anterior ndo parece ser uma
condi¢do para um bom desempenho na adaptagao tatil do WCST.

Para continuar a exploragdo desses dados, analisou-se também se havia diferengas
estatisticamente significativas em relagdo aos momentos da aquisicdo da deficiéncia, em

relagdo aos indicadores do WCST. Para ampliar a analise, optou-se pela insercdo dos casos
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congénitos (23). Os quadros adquiridos foram divididos em grupos de pessoas que perderam a
visdo (parcial ou total), com idades entre 4 e 15 anos (19), entre 16 e 30 anos (24) e entre 31 ¢
49 anos (14). Usou-se para tanto o teste Kruskall Wallis. Os dados podem ser visualizados na

Tabela 5.

Tabela 5
Diferencas de Desempenho entre Grupos, Considerando a Idade de Inicio da Deficiéncia

Visual nos Indicadores do WCST

Entre 1 Entre 16

Congénitos el5 e 30 Entre 31e
anos anos 49 anos
Numero de ensaios 58,09 56,68 55,29 54,50 0,89
Total correto 32,78 35,16 32,71 36,14 0,46
Total erros 25,30 21,53 22,54 18,36 0,55
% Total erros 41,57 36,37 37,83 31,07 0,41
Resp. perseverativas 15,96 10,53 12,79 16,21 0,98
% Resp. perseverativas 26,00 18,21 21,54 27,36 0,97
Erros perseverativos 13,52 9,68 11,63 13,14 0,99
% Erros perseverativos 22,13 16,58 19,58 22,14 0,98
Erros nao perseverativos 11,78 11,84 10,83 5,21 0,01
% Erros ndo perseverativos 19,48 19,37 18,00 8,93 0,01
Resp. de nivel conceitual 24,78 28,00 26,08 29,71 0,30
% Resp. de nivel conceitual 45,26 53,42 51,04 57,14 0,53
Categorias completadas 1,96 2,26 2,29 2,36 0,84
Ensaios para 1* categoria 21,19 15,22 18,29 16,57 0,28
Fracasso em manter 0.30 0.47 0.29 0.43 0.89

contexto

Observou-se diferencas estatisticamente significativas apenas no indicador Erros Nao
Perseverativos. As pessoas que adquiriram a deficiéncia visual mais velhas, com idades entre
31 e 49 anos, cometeram menos Erros Nao Perseverativos que as pessoas dos outros trés

grupos citados anteriormente.
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Os Erros Nao Perseverativos, embora se unam aos Erros Perseverativos, no Total de
Erros, refletem diferentes aspectos. Enquanto os perseverativos mostram a inflexibilidade
cognitiva, a falha na capacidade de mudancas de estratégias frente ao feedback externo, os
ndo perseverativos podem refletir uma atitude investigativa, demonstrando que, diante do
insucesso, ha a tentativa de novas estratégias de solugdo de problemas. No entanto, nem todos
0s erros ndo perseverativos sao positivos, eles também podem revelar uma falha na inferéncia
de regras, que ocorre quando a pessoa, por exclusdo, poderia inferir qual a classificacio
correta, no entanto, ndo o faz (Lange et al., 2016).

De modo geral, os erros no teste refletem uma falha, ndo apenas da flexibilidade
cognitiva, mas também do raciocinio abstrato e planejamento estratégico (Heaton et al. 1993).
Percebe-se que o momento em que a deficiéncia visual foi estabelecida esteve associada ao
desempenho do teste, no que se refere ao indicador Erros Nao Perseverativos. No entanto, ¢
preciso considerar que o grupo de participantes que adquiriu a deficiéncia mais tarde (entre 31
e 49 anos) também ¢é o grupo de participantes mais velhos, que podem ter comportamento
mais baseado em inferéncias. Na Tabela 6, estdo os dados da analise das diferengas no

desempenho das amostras com visao subnormal e cegueira.

Tabela 6
Diferencas de Desempenho entre as Amostras de Pessoas Visdo Subnormal e Cegueira nos

Indicadores do WCST

N M DP U p d
Ensaios 30 visdo subnormal 56,37 8,248
.. 783,50 0,72 0,02
administrados 50 cegueira 56,24 10,442
; 30 isdo subnormal 35,40 5,462
Numero total Vi .u 555,00 0,05 037
correto 50 cegueira 33,02 6,927

Numero total de 30 visdo subnormal 20,97 10,871

816,00 0,51 -0,18
erros 50 cegueira 23,20 13,026 ’ ’ ’



% de erros

Respostas
perseverativas

% de Respostas
perseverativas

Erros
perseverativos

% de erros
perseverativos

Erros nao
perseverativos

% de erros nao
perseverativos

Respostas de
nivel conceitual

% de respostas de
nivel conceitual

Categorias
completadas

Ensaios para
completar 1?
categoria

Fracasso em
manter o contexto

visao subnormal
cegueira
visdo subnormal
cegueira
visao subnormal
cegueira
visdo subnormal
cegueira
visdo subnormal
cegueira
visao subnormal
cegueira
visdo subnormal
cegueira
visao subnormal
cegueira
visdo subnormal
cegueira
visao subnormal
cegueira
visao subnormal
cegueira
visao subnormal

cegueira

35,47
38,52
14,57
13,28
24,60
22,12
12,30
11,78
20,83
19,58
8,67
11,38
14,63
18,68
28,37
25,86
52,50
50,12
2,30
2,14
17,59
18,33

0,57
0,24

14,834
18,037
12,875
10,552
19,345
15,702
9,710
8,222
14,401
11,879
5,791
8,391
8,692
12,677
8,139
9,372
20,634
22,906
0,915
0,904
10,463

9,681

0,858
0,517

818,50

717,50

690,00

742,50

728,00

860,50

866,50

619,00

697,50

668,00

811,00

577,00

0,50

0,75

0,55

0,94

0,83

0,27

0,25

0,19

0,60

0,38

0,22

0,03

75

-0,18

0,11

0,14

0,06

0,10

-0,36

-0,36

0,28

0,11

0,18

-0,07

0,50

Observa-se que, em apenas um indicador do WCST, as diferencas no escores foram

estatisticamente significativas, demonstrando que as pessoas com visdo subnormal falharam

mais em manter o contexto do que as com cegueira. E importante retomar a informacao de

que as pessoas com visdo subnormal tiveram os olhos vendados durante toda a prova, o que

impediu que elas usassem residuos visuais para a realizacdo do teste. Assim, essa diferenga de

desempenho ndo pode ser atribuida ao formato do instrumento, pois ambas o executaram da

mesma maneira. Pode-se dizer que pessoas com cegueira demonstraram mais habilidade em

manter uma estratégia correta.
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Esses dados correspondem a afirmacdo de Hill-Briggs et al. (2007) de que podem
ocorrer diferengas no desempenho de pessoas, considerando o grau de comprometimento
visual e também quanto ao inicio do quadro. Ambas as premissas foram verificadas no
presente trabalho.

Neste estudo, os pesquisadores chegaram a realizar algumas aplicagdes do instrumento
com pessoas com visdo subnormal sem o uso da venda. No entanto, foi observado que,
utilizando os residuos visuais, elas demonstraram mais dificuldade no desempenho, visto que,
para as pessoas que enxergavam residuos de cores, o teste passou a ter quatro categorias,
texturas, formas, nimeros e cores. Essas aplica¢cdes foram na época realizadas com criangas e
adolescentes, ndo fazendo parte da amostra desta pesquisa.

Foi também verificado se havia diferencas de desempenho entre as amostras de
pessoas com deficiéncia visual e de videntes. A Tabela 7 traz os resultados dessa comparacao.
Tabela 7
Diferencas de Desempenho entre as Amostras de Pessoas com DV e Videntes, nos

Indicadores do WCST

N Média DP U p d
i 80 DV 56,29 9,62
Ensaios pessoas com 339750 077 0,07
administrados 87  pessoas videntes 55,63 10,27
; 80 essoas com DV 3391 6,48
Numero total p ' 3758,00 0.37 0.13
correto 87 pessoas videntes 34,82 7,38
] 80 DV 22,36 12,24
Numero total pessoas Cf)m 3214.50 0.39 20,13
de erros 87  pessoas videntes 20,79 12,33
80 pessoas com DV 37,38 16,87
% de erros ) 3162,00 0,31 -0,14
87 pessoas videntes 34,97 17,22
80 essoas com DV 13,76 11,41
Respostas P , 346400 096 0,12
perseverativas 87 pessoas videntes 15,32 14,28
0 80 essoas com DV 23,05 17,08
/o de Respostas P , 3488,50 0,98 0,12
perseverativas 87 pessoas videntes 25,45 21,46
Erros 80 pessoas com DV 11,98 8,75 3,375,00 0,74 0,06



perseverativos

% de erros
perseverativos

Erros nao
perseverativos

% de erros ndo
perseverativos

Respostas de
nivel
conceitual

% de respostas
de nivel
conceitual

Categorias
completadas

Ensaios para
completar 1*
categoria
Fracasso em
manter o
contexto

87
80
87
80
87
80

87
80

87
80
87

80

87
80

87
80

87

pessoas videntes
pessoas com DV
pessoas videntes
pessoas com DV
pessoas videntes
pessoas com DV
pessoas videntes
pessoas com DV

pessoas videntes
pessoas com DV
pessoas videntes

pessoas com DV

pessoas videntes
pessoas com DV

pessoas videntes

pessoas com DV

pessoas videntes

12,57
20,05
20,99
10,36
8,20
17,16
13,98
26,80
28,61
51,01
54,53
2,20

2,15
18,05

17,52
0,36
0,48

10,68
12,81
15,86
7,60
6,15
11,46
9,27
8,96
9,40
21,98
22,27
0,91
0,95
9,92
11,34
0,68

0,90

3341,50

2899,50

2881,50

3971,00

3804,00

3398,50

2889,00

3655,00

0,66

0,06

0,05

0,11

0,30

0,79

0,19

0,49

77

0,06

-0,31

-0,31

0,20

0,16

-0,05

-0,09

0,15

Observa-se que nao houve diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos

indicadores do WCST, e que as magnitudes do efeito dessas diferengas variaram entre 0,05 e

-0,31. Nao houve uma prevaléncia de melhor desempenho de uma das amostras, pois alguns

indicadores revelaram melhor desempenho de pessoas com DV (menores médias de

Respostas Perseverativas e Erros Perseverativos e maiores de Categorias Completadas) e

outros, de pessoas videntes (mais Respostas Corretas e de nivel conceitual, menos ensaios,

Erros Totais e Fracasso em Manter o Contexto). Ressalta-se, no entanto, que essas diferencas

ndo podem ser generalizadas, devido a significancia estatistica (p > 0,05).

Na adaptacdo do WCST feita por Beauvais et al. (2004), os autores também ndo

encontraram diferengas entre as pessoas com deficiéncia visual sem comprometimento

neuroldgico e as videntes na mesma condi¢do. Eles avaliaram os indicadores Total Correto,
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Total de Erros, Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos, Fracasso em Manter o
Contexto, Categorias Completadas e Ensaios para Completar a Primeira Categoria.

Esses dados sdo positivos, pois parecem demonstrar que o instrumento proporcionou
as duas amostras a oportunidade de demonstrar seus desempenhos de modo equivalente, sem
que as pessoas com deficiéncia visual fossem prejudicadas e obtivessem resultados inferiores,
mesmo ndo havendo comprometimento nas fungdes executivas, visto que, nenhuma das
amostras foi composta por pessoas com quadros neuroldégicos ou psiquiatricos que
justificassem pior desempenho nessas fungdes.

Essa justica na avaliacdo ¢ o que defende as publicagdes de AERA, APA ¢ NCM
(2014), que afirmam que pessoas com o mesmo nivel de habilidade ndo podem obter
resultados diferentes em testes, sendo prejudicadas por caracteristicas nao relacionadas ao
construto mensurado. Assim, almeja-se que o sucesso ou fracasso no WCST ocorra devido ao
bom ou mau funcionamento executivo do individuo. Esses resultados vdo ao encontro das
afirmacdes de Mazella, Albaret e Picard (2014) de que testes tateis sdo uma modalidade
alternativa ao uso da visdo para avaliacdo psicologica.

Atkins (2012) questiona se, nas adaptagdes aos testes, quando a maneira de processar a
informacao ¢ alterada, a compreensao delas também pode ser. Diante da ndo diferenciagao das
amostras neste estudo, pode-se supor que a troca da visdo pelo tato nao interferiu nas
habilidades requeridas na prova, pois conforme discutido anteriormente, a visdo nao parece
ser uma caracteristica relevante as funcdes executivas avaliadas por meio do WCST. Essas
fungdes nao parecem ter relagdo direta com aspectos relacionados a visdo, como o0s
cinestésicos, temporais e espaciais, conforme abordado na comparacdo com os Blocos de
Corsi. Assim, € possivel que, no caso do WCST, a captagdo das informacdes por meio do tato,

e ndo pela visao, nao altere a prova.
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A diferenga encontrada entre as pessoas que perderam a visdo mais velhas quando
comparadas as que adquiriram a deficiéncia mais jovens, no indicador Erros Nao
Perseverativos, pode ter ocorrido, em hipdtese, por certo prejuizo no funcionamento executivo
de pessoas que perderam a visdo mais jovens. Nao estando assim, esse resultado relacionado
ao formato do teste ¢ sim, a uma diferenciagdo no construto. Outros estudos seriam
necessarios para melhor investigagdo dessa diferenca, incluindo outros instrumentos e
ampliando o tamanho da amostra.

Levando em consideragdo os resultados da comparagdo de desempenho entre as
pessoas com deficiéncia visual e videntes, que indicaram ndo haver diferengas entre as duas
amostras na execu¢ao do WCST, os dados das investigagcdes de diferencas de desempenho em
relacdo ao género, idade e escolaridade sdo apresentados considerando a amostra total. A

Tabela 8 traz os dados referentes ao género.

Tabela 8

Comparacgdo do Desempenho das Amostras de Homens e Mulheres nos Indicadores do WCST

N M DP U p d
Ensaios 91  masculino 55,51 10,31
. 3592,50 0,64 0,10
administrados 76  feminino 56,47 9,53 ’ ’ ’
; 91 li 34,77 6,99
Niimero total rascuiine 332800 0,68  -0,12
correto 76  feminino 33,92 6,94
] 91 li 20,73 12,19
Numero total de mas.cu‘ no 3758.50 0.33 0,15
erros 76 feminino 22,53 12,39
91 masculino 34,92 16,87 0.15
% de erros o 3811,50 0,26 ’
76  feminino 37,55 17,25
91 masculino 13,00 11,35
Respostas. et 3961.50 0.10 0,26
perseverativas 76  feminino 16,46 14,53
0 91 masculino 21,87 16,98
% de Resppstas o 399700 0,08 0,27
perseverativas 76  feminino 27,21 21,85

Erros 91  masculino 11,01 8,68 4032,00 0,06 0,28
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perseverativos 76  feminino 13,82 10,82
0 91 masculino 18,56 12,78
/o de erros ° 4083,50 0,04 030
perseverativos 76  feminino 22,91 15,97

5 91 masculino 9,69 7,33 -
Erros ndo o 325250 051 O
perseverativos 76  feminino 8,68 6,46
0 5 91 masculino 16,21 10,94 -
% de erros ndo u 3268.50 0,54 0,15
perseverativos 76  feminino 14,66 9,88

91 masculino 28,24 8,88 -

R’espostas dp e 328350 0.57 0,12
nivel conceitual 76  feminino 27,14 9,61
0 91 masculino 54,32 21,67 -
A3 de respos:tas de . u 3134,00 0.30 0,15
nivel conceitual 76  feminino 51,08 22,70

i 91 masculino 2,16 0,95
Categorias et 3472.50 0.96 0,02
completadas 76  feminino 2,18 0,90
Ensaios para 91  masculino 17,83 9,64 0.03
completar 1? o 3140,00 0,69 ’
categoria 76  feminino 17,72 11,74
Fracasso em 91 masculino 0,52 0,98 0.26
manter o 3311,00 0,56 ’

contexto 76  feminino 0,32 0,50

Verifica-se que ha diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres
apenas no indicador Percentual de Erros Perseverativos, em que os homens tiveram um
desempenho superior, indicando que as mulheres desta amostra, em média, foram mais
inflexiveis. No geral, os homens tiveram melhor desempenho nos indicadores relacionados
aos erros e respostas perseverativas e também respostas corretas e de nivel conceitual. As
mulheres completaram mais categorias e tiveram menos falhas em manter o contexto. No
entanto, apenas o resultado referente aos erros perseverativos podem ser generalizados.

Silva-Filho (2007) ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas em
nenhum dos indicadores quando pesquisou uma amostra de universitdrios. No manual da
adaptacdo brasileira (Oliveira et al.,, 2019), ha o relato de diferencas estatisticamente
significativas em relagdo aos Erros, Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas, Ensaios
para Completar Primeira Categoria, Categorias Completadas, Total Correto e Respostas de

Nivel Conceitual. No entanto, os autores analisaram o efeito conjunto das variaveis
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sociodemograficas sobre cada um dos itens e concluiram que a varidvel Sexo perde forca
frente as demais, indicando que ndo ha evidéncias de que o sexo exer¢a um impacto
representativo sobre as pontuagdes do WCST.
A relacdo da idade com os indicadores do WCST foi verificada por meio da correlagdo
de Pearson. A Tabela 9 traz os coeficientes de correlagao.
Tabela 9

Correlacgdo entre Idade e Indicadores do WCST

Total
Ensaios administrados 0,13
Numero total correto 0,01
Numero total de erros 0,10
% de erros 0,08
Respostas perseverativas 0,01
% de Respostas perseverativas -0,01
Erros perseverativos 0,01
% de erros perseverativos -0,01
Erros nao perseverativos 0,16*
% de erros ndo perseverativos 0,15
Respostas de nivel conceitual -0,07
% de respostas de nivel conceitual -0,11
Categorias completadas -0,15*
Ensaios para completar 1* categoria 0,26*
Fracasso em manter o contexto 0,14

Podem-se observar correlacdes de magnitudes fracas, variando entre 0,01 a 0,25,
sendo que 46,67% dos coeficientes foram menores que 0,10. As correlagdes entre Idade e
Erros Nao Perseverativos (r = 0,16), Categorias Completadas (» = -0,15) e Ensaios para
Completar a Primeira Categoria (r = 0,25) foram estatisticamente significativos.

Embora seja reconhecido que o WCST tem relacdo com a idade (Heaton et al. 1993),
os baixos coeficientes, neste trabalho, justificam-se pela menor amplitude etaria da amostra,

variando entre 18 e 50. Além disso, os grupos sdo de tamanhos diferentes, sendo que 45,51%
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da amostra estdo na primeira faixa etaria (entre 18 e 28 anos). Silva- Filho (2007) e Barboza
(2013) encontraram coeficientes de correlacdo proximos a zero em amostras com pessoas
entre 18 e 30 anos, variando entre 0,01 e 0,09 no primeiro caso, e entre -0,01 a 0,14, no
segundo.

A Tabela 10 traz os resultados da comparacdo de desempenho em relagdo a
escolaridade, que foram obtidos por meio da andlise Kruskall Wallis. Na amostra do ensino
fundamental, estdo incluidos os participantes com ensino fundamental I e II, concluidos ou
ndo. Na amostra do ensino médio, estdo agrupados os participantes que concluiram ou nao
esse nivel escolar. O ultimo grupo incluiu pessoas com ensino técnico ou superior,

incompletos ou concluidos.

Tabela 10

Comparagdo do Desempenho em Fungdo da Escolaridade nos Indicadores do WCST

. Ensino E’nsi'no
Ensino meédio tecnico »
fundamental ou

superior
Numero de ensaios 61,19 55,61 52,68 0,01
Total correto 33,97 33,71 36,33 0,09
Total erros 27,19 21,89 16,35 0,01
% Total erros 43,19 36,96 28,63 0,01
Resp. perseverativas 18,10 15,30 10,10 0,01
% Resp. perseverativas 28,84 25,66 17,53 0,01
Erros perseverativos 15,10 12,89 8,68 0,01
% Erros perseverativos 23,97 21,68 15,15 0,01
Erros nao perseverativos 12,06 8,97 7,68 0,03
% Erros ndo perseverativos 19,13 15,17 13,50 0,09
Resp. de nivel conceitual 24,74 27,32 31,08 0,02
% Resp. de nivel conceitual 41,84 52,45 62,30 0,01
Categorias completadas 1,55 2,20 2,60 0,01
Ensaios para 1* categoria 24,71 16,08 16,05 0,10

Fracasso em manter contexto 0,61 0,45 0,35 0,20
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Observam-se diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de escolaridade
na maioria dos indicadores do WCST. Apenas nos indicadores Total Correto, Percentual de
Erros Nao Perseverativos, Ensaios para Completar a Primeira Categoria e Fracasso em
Manter o Contexto as diferencas ndo foram significativas. Oliveira et al. (2019) analisaram o
impacto da escolaridade no desempenho considerando participantes com idades igual ou

superior a 20 anos, verificando uma relagdo significativa entre as variaveis.

Investigagdo da Estrutura Interna WCST

Neste bloco, serdo apresentados os estudos referentes a estrutura fatorial da adaptacao
do WCST. A primeira analise foi realizada com os mesmos indicadores utilizados por Greve
et al. (1997) e Silva-Filho (2007), quais sejam, Total Correto, Total Erros, Respostas
Perseverativas, Erros Perseverativos, Respostas de Nivel Conceitual, Categorias Completadas
e Fracasso em Manter o Contexto. As Analises dos Componentes Principais e Rotacao
Varimax foram utilizadas como método de extragdo e de rotacdo, respectivamente, conforme
a metodologia dos estudos citados.

As analises foram realizadas com as duas amostras, separadamente, e também com a
amostra total. Os dados demonstram-se adequados para a analise fatorial, tendo indices
satisfatorios na amostra de pessoas com DV (KMO 0,74; Teste de Barlett significativo) e de
videntes (KMO 0,66; Teste de Barlett significativo). A amostra total apresentou KMO de 0,70
e teste de esfericidade significativo.

O nuimero de fatores foi considerado estabelecendo como parametro autovalores iguais
ou superiores a 1. A Tabela 11 apresenta os autovalores de cada fator extraido e a variancia

explicada.
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Tabela 11

Fatores Extraidos pela Fatoragdo por Andlise dos Componentes Principais e Varidncia
Explicada

Pessoas com deficiéncia visual

Autovalores iniciais

Componentes do  —

WCST Total Perce.nAtua.l da Berqentual da
variancia variancia acumulada
1 4,74 67,75 67,75
2 1,18 16,92 84.67
3 0,68 9,67 94,35
4 0,25 3,63 97,98
5 0,10 1,40 99,38
6 0,04 0,51 99,89
/ 0,01 0,11 100,00

Pessoas videntes

Autovalores iniciais

Componentes do  —

WCST Total Percep}ua} da Berqentual da
variancia variancia acumulada
L 4,68 66,81 66.81
2 1,51 21,58 88,39
3 0,47 6,69 95,08
4 0,23 3,29 98,38
5 0,08 1,20 99,58
6 0,03 0,37 99,95
7 0,01 0,05 100,000

Amostra total

Autovalores iniciais

Componentes do  —

WCST Total Percep}ua} da Berqentual da
variancia variancia acumulada
! 4,68 66,89 66.89
2 1,36 19,45 86,34
3 0,57 8,16 94,50
4 0,25 3,53 98,04
5 0,10 1,42 99,45
6 0,03 0,47 99,92
7 0,01 0,08 100,00

E possivel observar que, nos trés casos, dois fatores apresentaram autovalores
superiores a 1, e que a solugdo de dois fatores explicou mais de 80% da variancia total. A

Tabela 12 traz as cargas fatoriais de cada fator.
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Tabela 12

Resultados da Andlise Fatorial, por Componentes Principais e Rotag¢do Varimax

Pessoas com deficiéncia visual

Fator 1 Fator 2
Total erros 0,93
Categorias completadas -0,91
Erros Perseverativos 0,90
Respostas perseverativas 0,860
Respostas de nivel conceitual -0,84
Fracasso em manter o contexto 0,95
Total correto 0,68
Videntes
Total erros 0,94
Categorias completadas -0,91
Erros Perseverativos 0,90
Respostas perseverativas 0,88
Respostas de nivel conceitual -0,75
Fracasso em manter o contexto 0,94
Total correto 0,76
Amostra total
Total erros 0,93
Categorias completadas -0,91
Erros Perseverativos 0,90
Respostas perseverativas 0,87
Respostas de nivel conceitual -0,79
Fracasso em manter o contexto 0,95
Total correto 0,73

Essa estrutura fatorial também foi encontrada por Greve et al. (1997). O Fator 1 foi
descrito pelos autores como capacidade de raciocinio abstrato, formagdo de conceitos e
flexibilidade. Nele estdo unidos os indicadores mais expressivos de inflexibilidade (Respostas
Perseverativas e Erros Perseverativos) e também de formagdo de conceitos (Respostas de
Nivel Conceitual).

No Fator 2, estd carregado o indicador Fracasso em Manter o Contexto, que ¢
pontuado quando a pessoa realiza cinco ou mais acertos consecutivos e erra, demonstrando
que alguma habilidade nao relacionada a formacgdo do conceito falhou. Os autores atribuiram
esse fator a memoria, atencdo ¢ motivacdo. A mesma estrutura do estudo de Greve et al.

(1997), que foi realizada com uma amostra de mista de universitarios saudaveis e um grupo
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clinico também foi investigada por Silva-Filho (2007), com uma amostra de universitarios
saudaveis.

E preciso observar que o método extragio pela Anélise de Componentes Principais e
de Rotacdo Ortogonal, utilizado por Greve et al. (1997), ndo sdo os mais indicados. As
rotagdes ortogonais, como a Varimax, devem ser escolhidas quando se espera que os fatores
sejam independentes. No entanto, quando se trata de um construto psicoldgico, na pratica, ndo
¢ possivel dizer que as varidveis ndo estdo de alguma forma relacionadas. Desse modo, o mais
indicado seria a Rotagdo Oblimin Direta (Field, 2009). Essa analise foi realizada no presente
estudo e esta descrita mais adiante.

Outros estudos sobre a estrutura do WCST encontraram resultados diferentes.
Goldman et al. (1996) encontraram uma estrutura de um fator para uma amostra de adultos
saudaveis e estruturas de dois fatores em uma de pacientes com lesdes neurologicas difusas e
para amostra de pacientes com lesdes focais. Ainda que formem a mesma estrutura, os
indicadores ndo carregaram da mesma forma nas duas amostras.

Outros artigos relataram estrutura de trés fatores. Sullivan et al. (1993), por meio de
Anadlises de Componentes Principais e Rotagdo Varimax, encontraram trés fatores para uma
amostra mista, resultado também observado no artigo de Paolo et al. (1995), para amostras de
1dosos saudaveis e idosos com doenca de Parkinson, em nenhum desses casos os indicadores
carregaram da mesma forma.

Greve et al. (2005), por meio de analise fatorial confirmatéria, encontraram os piores
indices de Qui-Quadrado, CFI e RMSEA no modelo de dois fatores e melhores para modelos
com trés. Mas afirmam que nenhuma das solug¢des fatoriais demonstrou 6timos indices de
ajuste.

A investigacdo da estrutura fatorial do WCST apresenta algumas dificuldades. Sao

utilizados diferentes métodos de extragdo e rotacdo de fatores, o que faz com que dados
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o

equivalentes formem estruturas muito diferentes entre si. Outra inconstancia ¢ em relagdo

selecdo de indicadores a serem incluidos em uma analise. Ilustrando a problematica com

o

o

selecdo de indicadores, foi observado que, em alguns estudos o indicador Total de Erros,
retirado com o argumento de que ¢ redundante, pois ¢ simplesmente a soma dos erros
perseverativos e ndo perseverativos (Greve et al. 1998; Greve et al. 2005). Em alguns casos,
as escolhas sdo justificadas, como, por exemplo, a exclusdo do item Aprendendo a Aprender,
que s6 pode ser calculado quando ha pelo menos trés categorias completadas, o que exclui
uma grande parte da amostra, reduzindo a confiabilidade dos resultados. O que ocorre
também com o indicador Ensaios para Completar a Primeira Categoria, em que o sujeito deve
finalizar ao menos uma categoria (Greve et al. 1998). Em outros casos, os autores apresentam
os indicadores sem mencionar o critério de inclusdo ou exclusao.

No presente estudo, optou-se por realizar uma nova andlise fatorial exploratdria, mas
utilizando como método de extracdo Fatoracdo de Eixo Principal (que nao assume
distribui¢cao normal nos indicadores) e método de Rotagdo Oblimin. Conforme visto, ndo ha
um consenso sobre quais indicadores devem ser incluidos nas analises fatoriais. Neste estudo,
optou-se por utilizar os indicadores puros, excluindo os escores percentuais. Além disso, foi
excluido o indicador Aprendendo a Aprender porque, para o seu calculo, ¢ necessario que
sejam completadas trés categorias, o que nao foi alcangcado pela maioria da amostra. Sendo
assim, foram incluidos: Numero de Ensaios Administrados, Total Correto, Total Erros,
Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos, Erros Nao Perseverativos, Respostas de Nivel
Conceitual, Categorias Completadas, Ensaios para Completar a Primeira Categoria e Fracasso

em Manter o Contexto. Os resultados podem ser verificados na Tabela 13.
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Tabela 13

Fatores Extraidos por Fatoragdo de Eixo Principal e Rota¢do Oblimin

Autovalores iniciais

Componentes do  —

WCST Total Percep}ua} da Eerqentual da
variancia variancia acumulada
1 5,22 52,23 52,23
2 2,22 22,23 74,46
3 1,12 11,20 85,67
4 0,74 7,36 93,02
5 0,50 5,05 98,07
6 0,14 1,44 99,51
/ 0,04 0,41 99,92
8 0,01 0,08 100,00

A anélise indicou a solugdo de trés fatores para a estrutura, explicando 85,67% da
variancia total. Essa porcentagem foi préxima as encontradas com a andlise de componentes
principais. A Tabela 14 apresenta as cargas fatoriais dos indicadores nos trés fatores.

Tabela 14

Resultados da Analise Fatorial, por Fatoragdo de Eixo Principal e Rotagdo Oblimin

Amostra total

Fator 1 Fator 2 Fator 3
1 Erros perseverativos 0,97 -0,37 -0,18
2 Respostas perseverativas 0,96 -0,37 -0,10
3 Total erros 0,90 -0,28 -0,68
4  Categorias completadas -0,79 0,04 0,63
s Nmeollmas e o am
6  Total correto -0,46 0,93 0,07
7 f;ﬁf;iﬁ de nivel 0,72 0,74 0,40
] Fracasso em manter o 20,03 0,66 0,19

contexto

9  Erros ndo perseverativos 0,21 0,04 -0,95
10 Ensaios para completar a 0.21 0.18 0,40

primeira categoria
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O primeiro fator foi formado por Erros Perseverativos (1), Respostas Perseverativas
(2), Total de Erros (3), Categorias completadas (4), Nimero de Ensaios Administrados (5). O
segundo, por Total Correto (6) e Resposta de Nivel Conceitual (7) e Fracasso em Manter o
Contexto (8). O terceiro por Erros Nao Perseverativos (9) e Ensaios para Completar a
Primeira Categoria (10).

Nota-se que o indicador Categorias Completadas ¢ o Gnico que aparece com sinal
negativo no Fator 1, o que se justifica pelo fato de que, nesse caso, quanto maior a pontuagao,
maior éxito, diferente dos demais indicadores em que as maiores pontuacdes refletem menos
sucesso. Comparando com as estruturas fatoriais de outros estudos, realizados com pessoas
saudaveis, nota-se que os indicadores 1, 2, 3 e 4 aparecem unidos em trés deles (Greve et
al.,1997; Paolo, Troster, Axelrod ¢ Koller, 1995; Sullivan et al., 1993) mostrando-se estaveis
entre em diferentes amostras. Neste estudo, aliado a esses, também carregou no primeiro
fator, o indicador 5. Esse indicador, embora seja uma novidade no fator, ndo foi inserido em
nenhuma outra analise, ndo sendo possivel compara-lo a outras publicacdes.

A juncao de Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas e Total de Erros era
esperada, pois sdo itens mais representativos da inflexibilidade cognitiva medida pelo teste. A
inclusdo do Numeros de Ensaios Administrados ndo apareceu em outros modelos, pois nao foi
incluida em nenhuma outra analise. De toda forma, reflete a habilidade do individuo como um
todo, visto que, o quanto melhor forem suas habilidades requeridas no teste, menos ensaios
serd necessario para concluir a tarefa.

Assim, verifica-se que o Fator 1 reflete erros e perseveragoes (Erros Perseverativos,
Respostas Perseverativas e Total de Erro) e sucesso na finalizacdo da prova (Categorias
Completadas e Numero de Ensaios). Os erros e perseveragdes estdo associados a inabilidade
de trocar de alternativas, de responder corretamente as dicas ambientais, mantendo um

comportamento ineficaz. O sucesso na finalizagao da prova reflete a rapida e eficiente
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capacidade de mudar de estratégias de respostas, assim que as percebe como ineficazes. De
formas opostas, os indicadores tratam, de modo geral, da flexibilidade cognitiva.

A composi¢do do segundo e terceiro fatores sdo diferentes das outras encontradas. No
segundo fator, carregaram os indicadores 6, 7 e 8. Essa juncdo ndo foi observada em nenhum
outro estudo analisado. No estudo de Greve et al. (2005), apresentaram o indicador 6 ¢ 7 em
um fator, em Greve et al. (1997), os indicadores 6 e 8 apareceram juntos.

O Fator 2, formado pelos indicadores Total Correto, Nivel Conceitual e Fracasso em
Manter o Contexto, reflete a capacidade de reconhecer possiveis conceitos de classificagdo,
testando hipoteses para encontrar a categoria correta (Total Correto e Nivel Conceitual) e
também manter sua estratégia até que um novo feedback seja dado (Fracasso em Manter o
Contexto). Esse fator depende tanto do entendimento da tarefa — estando relacionado ao
raciocinio abstrato e formulagdo de estratégias para solucdo de problema —, quanto o da
continuidade da estratégia, sendo assim um fator relacionado ao desenvolvimento e
manutengdo de uma estratégia assertiva.

Por fim, no terceiro fator estdo carregados os indicadores 9 e 10. Embora faca parte do
indicador Total de Erros, os Erros Nao Perseverativos muitas vezes aparecem separados, tanto
do Total de Erros quanto dos Erros Perseverativos. Esse dado ¢ justificavel, pois, enquanto os
Erros Perseverativos representam uma inflexibilidade do sujeito, que insiste em usar uma
estratégia que se mostrou incorreta, os Erros Nao Perseverativos podem retratar a tentativa de
buscar novas possibilidades. Lange et al. (2016) fazem mengao a esse indicador de forma
positiva, denominando-o erro efetivo, que mostra um comportamento investigativo do sujeito.
Quando um examinando recebeu apenas o feedback negativo de uma classificacdo (por
exemplo, cor), ndo pode antever se a classificagdo correta serd forma ou nimero, ele tera que

arriscar um dos dois, tendo igual probabilidade de acerto. Nota-se que a carga fatorial desse
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fator foi alta, de -0,95. O indicador Ensaios para Completar a Primeira Categoria ¢ incluido na

analise em apenas um estudo e tem carga fatorial abaixo de 0,50.

Correlacgoes entre os Indicadores do WCST e os Subtestes da WAIS 111

No ultimo bloco de apresentacdo de resultados, serdo expostas as correlagdes de

Pearson entre os indicadores do WCST e os subtestes da WAIS III. A Tabela 15 apresenta os

coeficientes de correlagao.

Tabela 15

Coeficientes de Correlagdo entre os Indicadores do WCST e os Subtestes da WAIS-111

. Digitos
]())lr%'letﬁf Orfcglem Digitos SNL
Direta Inversa Total
—  Numero de ensaios -0,11 -0,34™ -0,25" -0,36™
Z  Total correto -0,04 0,05 0,01 0,20
=  Total erros -0,07 0,297 020  -0,39"
(% Resp. perseverativas 0,01 -0,13 -0,07 -0,32™
.2 Erros perseverativos -0,01 -0,18 -0,10 -0,35™
3 Erros nao perseverativos -0,09 -0,27" -0,20 -0,23"
g Resp. de nivel conceitual 0,04 0,16 ,011 0,317
2 Categorias completadas 0,13 0,25 ,021 0,44
% Ensaios para 1* categoria 0,01 -0,15 -0,08 -0,29"
A Fracasso em manter contexto -0,22 0,01 -0,13 0,05
Numero de ensaios -0,27" -0,25" -0,29™ -0,28"
Total correto 0,03 0,14 0,08 0,18
Total erros -0,25" -0,30" -0,29" -0,34™
Resp. perseverativas -0,14 -0,26" -0,21 -0,24*
g Erros perseverativos -0,16 -0,28" -0,23" -0,26"
j'q‘: Erros nao perseverativos -0,21" -0,10 -0,17 -0,22"
> Resp. de nivel conceitual 0,17 0,22" 0,21 0,27
Categorias completadas 0,33" 0,30 0,35 0,39
Ensaios para 1* categoria -0,10 -0,07 -0,10 -0,14
Fracasso em manter contexto -0,21 -0,15 -0,21 -0,04
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Observam-se correlagdes de magnitude fraca nas duas amostras, com exce¢do do
indicador Categorias Completadas, em que o coeficiente foi moderado em relacdo ao SNL
para as pessoas com DV (r = 0,44). Nenhuma correlacdo foi significativa em relacdo ao
subteste Digitos Ordem Direta na amostra de pessoas com DV.

Os indicadores Total Correto e Fracasso em Manter o Contexto também ndo
apresentaram correlagdes estatisticamente significativas nessa amostra. E possivel observar
que, mesmo fracas, as maiores correlacdes foram referentes ao subteste SNL. Na literatura, o
SNL ¢ indicado como um melhor avaliador da memoria de trabalho do que os Digitos (Gold
et al., 1997), sendo, entdo, esse resultado esperado.

Para os videntes, além dos indicadores Total Correto e Fracasso em Manter o
Contexto, também Ensaios para Completar a Primeira Categoria as correlagdes nao foram
significativas. Vale chamar aten¢ao que, no caso das pessoas com DV, embora significativas,
as correlagdes desse indicador foram pequenas.

Foi verificado como as correlagdes se comportariam, considerando os fatores
encontrados neste estudo. Esses resultados estdo na Tabela 16.

Tabela 16

Coeficientes de Correlagdo entre os Fatores do WCST e os Subtestes da WAIS-111

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Digitos Ordem Direta -0,13 0,04 -0,09
Digitos Ordem Inversa -0,27" 0,15" -0,19"
Digitos Total -0,22™" 0,10 -0,15
SNL -0,34™ 0,25 -0,26"

Observa-se, como esperado, que o subteste Sequéncia de Numeros e Letras também
apresentou maiores coeficientes de correlagdo com os fatores, quando comparados aos
Digitos. No Fator 1, estiveram os maiores coeficientes, fator este que agrupa os indicadores

de erros e perseveracdes (Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas e Total de Erro) e



93

sucesso na finalizacdo da prova (Categorias Completadas ¢ Numero de Ensaios), sendo que
ambas denominagdes refletem, em ultima instancia, a inflexibilidade cognitiva. Observa-se,
assim, uma convergéncia entre dois construtos componentes das Fung¢des Executivas. Os
coeficientes de correlagdo nesse fator estiveram em sua maioria entre 0,22 ¢ 0,34. Conforme
mencionado, as correlagdes esperadas entre instrumentos que avaliam construtos relacionados
estao entre 0,20 a 0,50 (Nunes & Primi, 2010), demonstrando evidéncias de validade baseadas
nas relagdes com variaveis externas, sendo este um dos objetivos do presente trabalho. O
coeficiente -0,13 (entre Digitos Ordem Direta e o Fator 1) embora fuja dessa limitacao
sugerida pelos autores, também escapa na relagdio com a memoria de trabalho,
reconhecidamente melhor avaliada pelo subteste Sequéncia de Numeros e Letras (Gold et al.,
1997).

O Fator 2, relacionado ao desenvolvimento e manuten¢do de estratégia para solucao de
problemas, ¢ o menos associado aos subtestes da WAIS III. Por conceituagdo, pode ser
justificavel que um fator relacionado a formagdo de conceito esteja menos associado as
medidas de avaliagdo de memoria operacional. Do mesmo modo, o indicador Fracasso em
Manter o contexto esteve associado mais aos Digitos Ordem Direta do que Digitos Ordem
Inversa e SNL, revelando menor associagdo com a memoria de trabalho. Greve et al. (1998)
sugerem que esse indicador possa estar mais relacionado a atengcdo do que a memoria de
trabalho. Sendo assim, seria desejavel que uma medida de atengdo também fosse analisada.
Por ser relativo a manuten¢do do contexto, seria interessante uma medida de atengdo
sustentada.

O Fator 3 tem coeficientes de correlacdo com os subtestes da WAIS III proximos ao
Fator 2. Como mencionado, os Erros Nao Perseverativos podem refletir uma atitude
investigativa do sujeito. No entanto, pode também ser indicio de falha na inferéncia de regras

(Lange et al. 2016). Sendo assim, ha uma justificativa para que ndo seja tao associado a



memoria de trabalho. Para melhor investigacdo desse fator, seria desejavel verificar a

correlacdo com outros construtos como o raciocinio abstrato e o raciocinio logico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta tese foi adaptar e buscar evidéncias de validade para o Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas. Dois estudos foram realizados para que esse objetivo
fosse alcangado. O primeiro foi a construgao do teste com material tatil. Essa fase foi bastante
importante, pois dela dependeria todo o restante do trabalho. Muitos materiais foram testados
até que se chegasse a um formato adequado. Os psicologos e pessoas com deficiéncia visual
que participaram do processo de adaptacdo do instrumento deram contribui¢des valiosas que
foram incorporadas no projeto.

Beauvais et al. (2004), que também fizeram uma adaptacao tatil do WCST, relataram
que, durante a execucdo do teste, alguns participantes se distraiam com imperfeigdes no
material. Para evitar que isso ocorresse, grande atencdo foi dada a todos os detalhes do
material tatil. A constru¢do da caixa de armazenamento das placas e do tabuleiro foi
imprescindivel para o sucesso nas aplicagcdes, pois estas seriam invidveis sem essas
ferramentas.

Beauvais et al. (2004) sugeriram que a identificagdo das categorias poderia ser
acrescentada nas instrugdes para que os participantes ndo considerassem nenhum desses
distratores para a classificagdo das cartas. No entanto, ¢ preciso mencionar que essa alteracao
provocaria uma modifica¢do no construto, interferindo na avaliagao do raciocinio abstrato. No
presente estudo, as instru¢des foram elaboradas atentando-se para que fossem suficientemente
claras, mas nao dessem informagdes que pudessem privilegiar o testando de modo a modificar
o construto avaliado pelo instrumento.

O segundo estudo foi a busca por evidéncias de validade, baseadas na estrutura interna
e nas relagdes com varidveis externas. Pode-se dizer que a estrutura interna do instrumento foi
sustentada pela literatura. Foram realizadas duas andlises fatoriais exploratérias como

métodos de extracdo e rotacdo diferentes. Inicialmente, foi verificado que o instrumento
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manteve uma estrutura fatorial idéntica a outros estudos (Greve et al., 1997; Silva-Filho,
2007), que utilizaram Analise de Componentes Principais e Rotagdo Varimax. Uma outra
analise fatorial exploratéria, por Fatoracao de Eixo Principal e Rotagdo Oblimin, gerou uma
estrutura de trés fatores, proximas a outras encontradas e condizentes com as habilidades
subjacentes a execucdo do WCST. Em relagdo as variaveis externas, pode-se dizer que foram
encontradas evidéncias de validade para o instrumento, na medida em que houve uma relagio
moderada com os subtestes de avaliagdo de memoria operacional da escala WAIS 11

Foram também investigadas diferencas de desempenho em relacdo a deficiéncia
visual. Verificou-se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre pessoas
com DV e pessoas videntes. Os resultados contribuem para a discussdo sobre as adaptacdes
dos instrumentos que mudam a via sensorial, refletindo se elas ainda medem o mesmo
construto. Os resultados indicam que as diferencgas ndo parecem refletir grandes mudangas.

Uma limitacdo deste estudo foi o tamanho da amostra. Seria desejavel que ela fosse
maior. No entanto, esse foi um grande dificultador deste trabalho, visto que, embora o indice
de pessoas com deficiéncia visual seja alto, de acordo com o IBGE, o acesso a essa populacao
ndo se mostrou simples. Infelizmente, ainda ha pouca consciéncia da importancia da pesquisa
cientifica. Além disso, as amostras tiveram participantes de niveis escolares semelhantes, no
entanto, houve um desequilibrio em relagado a idade.

Outra limitagdo deste estudo foi que apenas os subtestes Digitos, Ordem Direta e
Ordem Inversa, e Sequéncia de Numeros e Letras foram aplicados. Outros construtos
poderiam ter sido inseridos para aumentar as possibilidades de compreensao do instrumento,
como raciocinio abstrato, raciocinio 1dgico e atencao sustentada. Uma medida de avaliacdo da
impulsividade também poderia contribuir para a compreensao das habilidades subjacentes a
execu¢do do WCST, especialmente ao que se refere ao indicador Fracasso em Manter o

Contexto. Essas informagdes adicionais também seriam tteis para a investigacao da amostra.
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Inicialmente, outros subtestes da WAIS III haviam sido incluidos nesta pesquisa, no entanto,
com a dificuldade de acesso a amostra, optou-se pela exclusdo desses subtestes para tornar a
aplica¢do mais curta, ampliando as chances de aumentar o nimero de participantes.

E preciso ressaltar, no entanto, que a caréncia de instrumentos disponiveis dificulta a
ampliacdo dessas investigagdes. O uso de provas verbais para a avaliagdo de pessoas com DV
pode ndo ser sempre adequado. A exemplo, pode-se observar algumas das perguntas do
subteste Compreensdo da Escala Wechsler, como “O que vocé deve fazer se encontrar na rua
um envelope fechado, que seja enderecado e selado com um selo novo?” ou “Caso vocé se
perdesse em uma floresta, durante o dia, o que faria para encontrar a saida?”. Os resultados
gerados por meio dessas provas podem nao refletir a posi¢ao do individuo no construto.

Novos estudos devem ser feitos, incluindo um niimero maior de participantes com
deficiéncia. Para verificar se o instrumento ¢ capaz de discriminar individuos de acordo suas
patologias, seria importante que pessoas com quadros neuroldgicos também fossem testadas.

Esse ¢ um pequeno passo entre tantos que devem ser dados para ampliar o leque de
possibilidades para a avaliacdo psicoldgica de pessoas com DV. A caréncia de testes para
avaliacdo psicoldgica de pessoas com deficiéncia, de modo geral, precisa ser superada, pois,
como afirma Nakano (2019), eles podem ser instrumentos de inclusdo, na medida em que
podem proporcionar avaliagdes adequadas e contribuirem para a superacao de estereotipos de
limitagdo. Nessa perspectiva, instrumentos adaptados e validados podem ser uteis em diversos
cenarios. Empresas, a exemplo, podem utilizd-los como recursos para identificar
caracteristicas e potencialidades e, assim, melhor incluir uma pessoa com deficiéncia em seu
quadro de funciondrios.

Espera-se que este trabalho incentive novas empreitadas. Novas pesquisas precisam
ser fomentadas para que ndo haja discrepancia entre os instrumentos disponiveis para pessoas

com deficiéncia visual e para videntes, ou para que essa discrepancia ndo seja tao grande.
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ANEXO 1- ARTIGO: TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICACAO DE CARTAS EM
AMOSTRAS CLINICAS: REVISAO DE LITERATURA

Sousa, V. S., & Rueda, F. J. M. A. (Submetido). Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas

em Amostras Clinicas: Revisdo de Literatura.

Teste Wisconsin de Classificacion de Cartas en Muestras Clinicas: Revision de Literatura

Wisconsin Card Sorting Test in Clinical Samples: Literature Review

Resumo
O Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) ¢ um instrumento utilizado para a

avaliacdo das fungdes executivas, as quais podem estar comprometidas em diversos quadros
clinicos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura com o intuito de
explorar a diversidade de publicagdes envolvendo o WCST em quadros clinicos. A busca do
material foi realizada na base de dados PsycINFO, pelos descritores “Wisconsin Card Sorting
Test” AND “disorders” or “disabilities” or “disabled personnel”, que retornou 40 resultados.
ApoOs critérios de inclusao e exclusdo, 26 artigos foram lidos na integra. As publicagdes
encontradas estiveram datadas entre os anos de 1993 e 2016, com autores filiados a
instituigdes de 12 diferentes paises. Os quadros encontrados foram relacionados ao
neurodesenvolvimento, transtornos neurocognitivos, espectros da esquizofrenia, transtorno
depressivo, quadros neurologicos, deficiéncia sensorial e estudos psicométricos. Os variados
objetivos encontrados nesses estudos, além das diferentes versdes do instrumento, revelam a
relevancia e abrangéncia do WCST.

Palavras-chave: cognicdo, fungdes executivas, testes psicoldgicos

Abstract

The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) is an instrument used to evaluate executive
functions, which may be compromised in a number of clinical settings. The aim of this work
was to carry out a review of the literature in order to explore the diversity of publications
involving WCST in clinical settings. The search for the material was performed in the
PsycINFO database, by the descriptors "Wisconsin Card Sorting Test" AND "disorders" or
"disabilities" or "disabled personnel", which returned 40 results. After inclusion and exclusion
criteria, 26 articles were read in full. The publications found were dated between 1993 and
2016, with authors affiliated with institutions from 12 different countries. The frames found
were related to neurodevelopment, neurocognitive disorders, schizophrenia spectrum,
depressive disorder, neurological disorders, sensorial impairment and psychometric studies.
The varied objectives found in these studies, in addition to the different versions of the
instrument, reveal the relevance and scope of WCST.

Keywords: cognition, executive function, psychological tests
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Resumen

El Test Wisconsin de Clasificacion de Cartas (WCST) es un instrumento utilizado para la
evaluacion de las funciones ejecutivas, las cuales por su vez pueden estar comprometidas en
diversos cuadros clinicos. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura
para investigar la diversidad de publicaciones relacionadas al WCST en cuadros clinicos. La
busqueda del material fue realizada en la base de datos PsycINFO, con los descriptores
“Wisconsin Card Sorting Test” AND “disorders” or “disabilities” or “disabled personnel”,
que retorn6 40 resultados. Después de considerar criterios de inclusion y exclusion, 26
articulos fueron leidos integralmente. Las publicaciones encontradas fueron entre los afios de
1993 a 2016, con autores de instituciones de 12 paises diferentes. Los cuadros encontrados
fueron relacionados al neurodesarrollo, trastornos neurocognitivos, espectros de
esquizofrenia, trastorno depresivo, cuadros neurologicos, discapacidad sensorial y estudios
psicométricos. La diversidad de objetivos encontrados en los estudios, asi como las diferentes
versiones del instrumento, muestran la relevancia y importancia del WCST.

Palabras clave: procesos cognitivos, funciones ejecutivas, evaluacion psicoldgica

Introducio

O desenvolvimento do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) ocorreu
em meio a pesquisas realizadas na Universidade de Wisconsin sobre a habilidade de reacdo a
mudangas de estimulos em problemas de discriminagdo. Sob autoria de Berg (1948), a
técnica, que viria a se tornar um instrumento de avaliagdo, surgiu com intuito de possibilitar
medidas quantitativas da flexibilidade do pensamento.

O instrumento era composto por 60 cartas, em trés diferentes categorias, cada uma
com quatro variantes, sendo elas, cor (vermelho, verde, amarelo e azul), forma (tridngulo,
estrela, cruz e circulo) e numero (um, dois, trés e quatro). Para a realizac@o da tarefa, o sujeito
deveria associar cada uma dessas cartas a uma das quatro cartas-chave previamente dispostas
a sua frente. A depender da associacdo realizada pelo sujeito, o examinador daria um
feedback, a partir de uma categoria previamente considerada correta, dizendo se a combinagao
estava certa ou errada. Apds cinco acertos, a categoria correta era trocada pelo examinador
sem que nenhum aviso fosse dado ao sujeito, esperando-se, assim, que ele reagisse ao novo

feedback (Berg, 1948).
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Desde a publicacdo de Berg, varias modificagdes a prova foram propostas, sendo
algumas para facilitar a aplicacdo em populagdes especificas. Uma dessas versdes foi de
Nelson (1976), considerada uma das mais utilizadas para avaliagdo em contexto clinico. O
autor propds mudangas para facilitar a aplicagdo em pacientes hospitalizados. Ele removeu
todas as cartas de resposta ambigua (que podiam ser associados a mais de uma carta-chave),
formando um baralho de 48 cartas. Durante a aplicagdo do teste, o sujeito era orientado a
classificar as cartas e, diferente do formato original, em que previamente se estabelecia uma
categoria a ser considerada certa, nessa versao, a primeira associacao realizada pelo individuo
era assumida como correta. Além disso, no momento de troca de categoria, o sujeito era
avisado que haveria mudangas nas regras (Nelson, 1976).

A variabilidade na administracdo e na atribuicdo de escores no instrumento dificultava
a comparagdao de dados. Nesse contexto, Heaton, em 1981, publicou um estudo de
padronizagao do processo. Em 1993, Heaton e outros pesquisadores, publicaram um manual
ampliado, com dados normativos mais abrangentes, além de estudos de validacdo (Heaton,
Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993). Nessa versdo, sdo utilizados dois baralhos de 64
cartas, com as mesmas caracteristicas elaboradas por Berg (1948). Durante a aplicagdo, sdo
necessarios 10 acertos para que ocorra a mudanga de categoria.

Mesmo depois da publicacio de Heaton et al. (1993), outras variacdes do teste
continuaram a ser desenvolvidas e utilizadas. Westwood, Stahl, Mandy e Tchanturia (2016)
mencionaram na revisao sobre o uso do WCST no transtorno do espectro autista e na anorexia
a utilizacao de diferentes variacdes do teste, como versdes em papel, computadorizadas, com
128, 64 ¢ 48 cartas, além de uma versao japonesa, outra italiana e a inglesa de Nelson.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo ¢ explorar a abrangéncia de publicagdes
envolvendo o Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas em quadros clinicos por meio de

uma revisao da literatura. Serdo apresentados os quadros clinicos, objetivos e principais
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resultados, além de varidveis, como ano de publicac¢do, pais de filiagdo dos autores, amostra e

versoes do instrumento.

Método

A recuperagdo dos artigos foi realizada na base de dados PsycINFO, por meio da
plataforma PsycNET. Foi realizada consulta ao Thesaurus of Psychological Index Terms, a
partir da qual foram escolhidos os descritores “Wisconsin Card Sorting Test” AND
“disorders” or ‘disabilities” or “disabled personnel”. Os operadores boleanos foram
empregados conforme orientagdo do Quick Reference Guide (APA, 2015).

A busca foi realizada sem limite de data estipulado, e os critérios de inclusdo e
exclusdo foram aplicados com base na leitura dos titulos e resumos. Foram incluidos: 1)
artigos revisados por pares; 2) estudos empiricos e 3) publicagdes em portugués, inglés ou
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: 1) revisdes de literatura; 2) teses e dissertagdes; 3)
capitulos de livros; 4) resenhas e 5) artigos publicados em linguas diferentes do portugués,
inglés ou espanhol. Os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados de acordo
com aspectos, como ano de publicacdo, pais de filiagdo dos autores, quadro clinico, amostra,
versdes do instrumento, objetivos e resultados principais.

A busca retornou 40 publicagdes, dos quais trés ndo estavam disponiveis em bases de
dados. Dos 37 trabalhos disponiveis, quatro eram revisdes de literatura, duas dissertagoes,
dois ndo estavam nas linguas estabelecidas e um era capitulo de livro.

Foram lidos, na integra, 28 artigos. Apds a leitura, dois foram retirados. Embora
tivessem sido apresentados pela busca, um nao mencionava o WCST e o outro nao foi

realizado com amostras clinicas. Ao final, foram analisados 26 artigos.
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Resultados

Inicialmente destaca-se que, em relagdo aos anos de publicacdo, a busca retornou
artigos entre 1993 e 2016. Os paises de filiagdo dos autores foram Estados Unidos (31),
Taiwan (9), China (4), Japao (4), Israel (4), Australia (2), Italia (2), Noruega (2), Reino Unido
(2), Africa (1), Dinamarca (1) e Franga (1).

Para a apresentacdo dos artigos, eles foram divididos conforme as tematicas
abordadas. A Tabela 1 exibe a distribuicao dos quadros clinicos.

Tabela 1

Agrupamento das Tematicas a Serem Abordadas

Quadros Gerais Quadros especificos Anos de publicagdo
Transtorno do espectro autista 1995, 2005, 2008, 2011, 2013, 2016
. Transtorno do desenvolvimento da
1) Quadros relacionados ao . 2011
; coordenagao
neurodesenvolvimento - -
Dificuldade de aprendizagem 1998
Transtorno ndo verbal da aprendizagem 1997
2) Espectros da Esquizofrenia 1994, 1996(2), 1997, 2001, 2002,
esquizofrenia d 2006, 2009
3) Transtornos Doenga de Alzheimer 1993
neurocognitivos Doenga de Parkinson 2002
4) Artigos psicométricos Estudos psicométricos 1996, 1998, 2000(2)
5) Transtorno depressivo Depressio pos-menopausa 2008
6) Quadro neurologico Epilepsia do lobo temporal 1993
7) Deficiéncia sensorial Deficiéncia visual 2004

A seguir serdo apresentadas as pesquisas, considerando os agrupamentos citados.
Serdo expostos o0s objetivos, principais resultados e as versoes do instrumento.

1) Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento

Neste topico serdo apresentados nove artigos. Na Tabela 2, evidenciam-se as

principais caracteristicas das amostras e a versao do teste utilizada na pesquisa.
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Tabela 2

Artigos Envolvendo Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento

Artigo Amostra Versdo do WCST
Transtorno do Espectro Autista
WCST
25 criangas Adotado em
Yeng, Han ¢ Chan (2016) idade média: 10,09 (DP = 2,58) Van Eylen et al. (2011)
(computadorizada)
WCST
Broadbent e Stokes (2013) 50 adolescentes e adultos Heaton et al. (1993)
idade média: 39 (DP = 3,68) caton ct al.
. 15 criangas Desenvolvida pelos
Reed, Watts e Truzoli (2011) idade média: 9,02 (DP = 0,60) autores
. 13 adolescentes WCST
Kaland, Smith e Mortensen (2008) idade média: 16,4 (DP = 2,84) Heaton et al. (1993)
(computadorizada)
16 criancas Nao relatada
Tsuchiya, Oki, Yahara e Jujieda (2005) idade média: 12,5 (DP = 4,3) (computadorizada)
Trés estudos: ~
Ozonoff (1995) 17 criangas Nao relatqda
. (computadorizada)
10 criangas e adolescentes
24 criangas e adolescentes
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagado
. WCST-64 (Kongs,
Wuang, Sue S 71 criangas Th I &
b (2%11“) b idade média: 9,02 (DP = 0,60) ompson, fnverson,

Heaton, 2000)

Dificuldade de Aprendizagem

129 criangas/adolescentes
Snow (1998) idade média: 10,05 (DP = 2,04) Heaton et al. (1993)

Transtorno Nao Verbal da Aprendizagem
15 criangas/adolescentes
com idade entre 9 ¢ 17 anos Heaton et al. (1993)

Fisher, DeLuca e Rourke
(1997)

a) Transtorno do Espectro Autista

Seis artigos com amostras de individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
serdo apresentados. Investigar os processos neurofisioloégicos subjacentes a execuc¢dao do
WCST foi o objetivo de Yeng et al. (2016). Eles verificaram que os conjuntos neurais ligados

a flexibilidade cognitiva eram menos ativados nas criangas com TEA, que tiveram um
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desempenho inferior as com desenvolvimento tipico. Além disso, constataram que o
desempenho inferior & amostra controle acontecia no momento em que 0S Processos
cognitivos de ordem superior eram ativados.

Broadbent e Stokes (2013) testaram a influéncia do feedback negativo sobre o
desempenho no WCST. Foi verificado que, com a retirada do feedback negativo, os
individuos com TEA tiveram melhor desempenho no teste, o que ndo ocorreu com a amostra
de pessoas com desenvolvimento tipico (DT).

Kaland et al. (2008) notaram que o grupo com TEA teve desempenho inferior, quando
comparadas as criancas com DT. No entanto, ndo foi significativo. Tsuchiya et al. (2005)
verificaram que tanto a amostra com autismo quanto a com TDAH tiveram desempenho
estatisticamente piores que o grupo com DT.

Reed et al. (2011) buscaram comparar a flexibilidade comportamental de criangas com
TEA com as com DT. Identificaram que a amostra com TEA aprendeu a tarefa em tempo
semelhante ao grupo-controle, no entanto, quando a mudanca de categorias era inserida na
execucdo da prova, foram observados déficits no desempenho do grupo com TEA. Por sua
vez, Ozonoff (1995) verificou que o teste ¢ confiavel para a avaliacdo de amostras clinicas de
individuos diagnosticados com TEA.

Em relagdo as versdes do WCST, verifica-se que Yeng et al. (2016) aplicaram uma
versao computadorizada, composta por duas categorias, forma e cor. As cartas-chave foram
organizadas na tela do computador a cada ensaio, e a crianga realizava, entdo, a associacao.
As palavras correct ou incorrect eram apresentadas na tela. Reed et al. (2011),
confeccionaram 16 cartdes, em quatro variacdes de cor e forma. Os participantes tinham a
tarefa de empilhar os cartdes divididos em quatro blocos, recebendo feedback de certo ou

errado de acordo com a classificacao.
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Dois estudos mencionaram o uso da versio de Heaton (1993), na forma
computadorizada e em papel. Tsuchiya et al. (2005) e Ozonoff (1995) fizeram aplicacdes

computadorizadas sem mencionar de qual versdo se tratava.

b) Outros Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento

Neste topico serdo agrupados os demais quadros relacionados ao neurodesenvolvimento.
No estudo de Wuang et al. (2011), os resultados indicaram que participantes com diagnostico
de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo tiveram um desempenho inferior em
relacdo a amostra com DT. Criancas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem,
amostra do estudo de Snow (1998), tiveram um desempenho deficitario quando comparadas a
amostra normativa. Os autores Fisher et al. (1997) verificaram que a amostra com transtorno
ndo verbal da aprendizagem teve um desempenho significativamente mais comprometido no
WCST do que criangas com transtorno verbal da aprendizagem.

No que se refere as versoes do instrumento, em dois estudos, utilizou-se a de Heaton et
al. (1993). No terceiro artigo, foi aplicado apenas um baralho, com 64 cartas (versao de

Kongs, Thompson, Inverson, & Heaton, 2000).

2) Espectro da Esquizofrenia

Neste grupo serdo apresentados oito artigos sobre o espectro da esquizofrenia. Eles
serdo divididos em quatro subtopicos que abordardo o carater hereditario do transtorno, a
avaliacdo dinamica por meio do WCST, técnicas de neuroimagem e estudo associado a

sindrome genética. Na Tabela 3, podem ser observadas mais informacdes.
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Tabela 3

Espectro da Esquizofrenia, por Amostras e Versoes do Instrumento

Artigo Amostra Versdao do WCST

Aspectos Hereditarios e Fatores de Risco

Filhos de pais com esquizofrenia

Wolf, Cornblatt, Roberts, média de idade: 25,64 (DP = 3,5)

Shapiro e Erlenmeyer-
Kimling
(2002)

Filhos de pais com transtorno afetivo (unipolar e Heaton et al. (1993)

bipolar)
média de idade: 25,77 (DP =3,3)

Pacientes com esquizofrenia.

média de idade: 31,7 (DP = 6,9) Heaton et al. (1993)

Laurent et al. (computadorizada)

(2001) Filhos e irmaos de pacientes
média de idade: 45,9 (DP = 14,0)

Pacientes com esquizofrenia

Stratta et al. média de idade: 31,31 (DP = 7,44)

(1997)

Heaton et al. (1981)

Irmaos, pais e filhos
média de idade: 35,12 (DP =11,57)

Avaliacdo Dindmica

Pacientes com esquizofrenia e outros
Rempfer, Hamera, Brown e

Bothwell transtornos mentais graves WCST-64
média de idade: 43,00 (DP =10,16) (Kongs et al., 2000)
(2006)
Pacientes com esquizofrenia.
média de idade: 31,2 (DP =6,9)
Metz, Jhonson, Pliskin e Pacientes com transtorno esquizoafetivo
Luchins média de idade: 32,60 (DP = 11,4) Heaton et al. (1981)
(computadorizada)
(1994)
Pacientes com transtorno afetivo maior
Meédia de Idade: 37,1 (DP = 11,5)
Estudos Associados a Técnicas de Neuroimagem
Paciente com esquizofrenia
Ragland et al. L1 . ) _ WCST
(1996) média de idade: 31,0 (DP = 6,26) Heaton (1981)
Pacientes com esquizofrenia e pacientes com
Steinberg, Devous e transtorno equizofreniforme
Paulman Cronicos: média de idade: 30,0 (DP =9,0) Nao relatado
(1996) Primeiro surto: média de idade: 25,0 (DP =7,0)
Estudo Associado a Sindrome Genética
WCST
Rockers et al. Pacientes com sindrome de dele¢do do 22q11.2 Versdo Nelson

(2009) média de idade: 22,09 (DP = 3,16) (1976)
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a) Investigacdo de Aspectos Hereditarios e Fatores de Risco da Esquizofrenia

A utilidade do WCST como indicador neuropsicolégico de wvulnerabilidade a
esquizofrenia foi o foco de algumas pesquisas. Stratta et al. (1997) verificaram que pacientes
com esquizofrenia tiveram desempenho significativamente pior que seus parentes ¢ também
do grupo saudavel. No entanto, os parentes de primeiro grau ndo demonstraram diferencas
significativas em relagdo ao controle, sugerindo que, possivelmente, o desempenho WCST
ndo ¢ um provavel indicador de susceptibilidade a doenga.

Laurent et al. (2001) investigaram o motivo da discrepancia observada na literatura em
relagdo aos aspectos hereditarios da esquizofrenia. Verificaram que as diferencas no
desempenho do WCST, em familiares, podem ser explicadas pelo fato de que os parentes
recrutados podem ter sintomas negativos esquizotipicos. A pesquisa longitudinal de Wolf et
al. (2002), por sua vez, indicou que filhos de pais esquizofrénicos t€ém pior desempenho no

WCST do que filhos de pais com transtornos afetivos e que o grupo controle saudavel.

b) Avaliag¢ao Dindmica do WCST

A avaliag¢do dinamica (AD) ¢ utilizada para investigar o potencial de aprendizagem. A
AD no WCST inclui uma fase de treino em que informagdes adicionais sobre o principio de
classificagdo sdo dadas. A partir desse método, foi possivel observar que pacientes com
esquizofrenia tiveram desempenho pior do que os com transtorno afetivo. No entanto, tiveram
melhoras comparaveis depois das instrugdes (Metz et al.,, 1994). Rempfer et al. (2006)
investigaram o potencial de aprendizagem no WCST em pessoas com esquizofrenia,

transtorno depressivo maior e transtorno bipolar. Nao houve diferenga em relacao aos grupos.
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¢) Estudos Associados a Técnicas de Neuroimagem

Ragland et al. (1996) investigaram se 0 WCST e um teste de memoria nele inspirado,
ambos com os mesmos estimulos, seriam adequados para aplicacdo durante exame de
neuroimagem funcional em pacientes com esquizofrenia. Observaram que os pacientes
tiveram desempenho igualmente deficitario nos dois instrumentos. Os autores sugeriram que
ambos os instrumentos podem apoiar estudos de neuroimagem funcional.

Steinberg et al. (1996) utilizaram a Tomografia Computadorizada por Emissdo de
Féton Unico (SPECT) para medir o fluxo sanguineo cerebral durante a aplicagio do WCST
em pacientes de primeiro surto e em pacientes cronicos, comparando-os com individuos
saudaveis. Verificaram que houve menos ativacdo durante o teste nos pacientes com

esquizofrenia, quando comparados ao grupo controle.

d) Estudos Associados a Sindrome Genética

Pressupondo-se que déficits nas fungdes executivas podem preceder a esquizofrenia,
Rockers et al. (2009) utilizaram o WCST para investigacdo dessas fungdes em pessoas com a
sindrome de delecao do 22q11.2. Os autores examinaram o desempenho no teste em relagao
com sintomas positivos e negativos, verificando significativo comprometimento na amostra.
Observaram, também, que um desempenho comprometido no WCST poderia estar
preliminarmente associado a esquizofrenia.

Em relagdo as versdes utilizadas nas pesquisas sobre a esquizofrenia, observa-se que,
dos oito artigos, um utilizou a de Heaton (1981), e outros trés, a de Heaton et al. (1993). A

versao de Nelson (1976) e a de Kongs et al. (2000) foram também administradas. Dois
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estudos ndo relataram qual a versao utilizada, embora um tenha mencionado se tratar de uma

aplicacdo computadorizada.

3) Transtornos Neurocognitivos

As doengas de Parkinson e Alzheimer também foram investigadas por meio do WCST.
Tomer et al. (2002) investigaram a relacdo entre a gravidade dos sintomas da doenca de
Parkinson e a flexibilidade cognitiva por meio do WCST, na versdo de Heaton et al. (1993).
Os pacientes com a doenga de Parkinson tiveram um desempenho significativamente pior que
o grupo controle. Os dados da pesquisa de Bondi et al. (1993) sugerem que a versdo WCST

de Nelson (1976) ¢ sensivel para a deteccdo precoce da doenga de Alzheimer.

4) Artigos Psicométricos

Neste topico estdo agrupados artigos que averiguaram o funcionamento do
instrumento a partir de uma abordagem psicométrica. Na Tabela 4, constam as informagdes

sobre as amostras € as versdes do WCST.

Tabela 4

Artigos Envolvendo Aspectos Psicométricos, por Amostras e Versoes do Instrumento

Artigo Amostra Versdo do WCST
145 individuos encaminhados para WCST
Vayalakkara, Devaraju- avaliagdo de possiveis problemas (Heaton et al., 1993)
Backhaus, Bradley, Simco e neuropsicologicos
Goden (2000) idade média: 28,28 (DP = 15,75)
112 pacientes et:lcee;?;iglgii(;s para avaliacdo WCST
Akande (2000) idade média: 37,39 (DP = 13,28) (Heaton, 1981)
Golden, Kushner, Lee e 112 pacientes encaminhados para avaliagdo WCST
McMorrow neurolégica (Heaton, 1981)

(1998) idade média: 37,39 (DP = 13,28)
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24 simuladores
média de idade: 19,5 (DP = 1,3)

70 pacientes com traumatismo craniano
fechado
média de Idade: 29,8 (DP =10,9) WCST

Bernard, McGrath e Houston (Heaton, 1981)

(1996) 89 pacientes com outras patologias do SN

média de idade: 46,2 (DP = 15,2)

21 controles
média de idade: 20,1 (DP =4,4)

Hé uma diversidade nos objetivos dos estudos relacionados aos aspectos psicométricos
do instrumento. Vayalakkara et al. (2000) propuseram investigar as versdes de 32, 64, 96 e
128 cartdes do WCST. Eles verificaram correlagdes consistentemente maiores entre o
instrumento completo e a versdo de 96 cartas. No entanto, considerando que a melhoria na
precisdo do teste, passando da versdo de 64 para a de 96, foi pequena, os pesquisadores
sugeriram que a versdo de 64 ¢ a melhor forma curta, levando-se em conta tanto a questdo do
tempo de aplicacdo quanto os indices de precisdo do teste.

Um estudo sobre simulagdo também foi realizado com o WCST. Pesquisas nessa
tematica investigam as tentativas de manipulacdo de respostas, pelos testandos, em situacdes
em que eles poderiam ser beneficiados com um mau desempenho no instrumento. Para a
deteccdo de simuladores, adotou-se a estratégia que supde que eles acertardo
desproporcionalmente itens faceis e dificeis, desconsiderando que h4a uma tendéncia de que
itens faceis sejam mais acertados do que os itens dificeis. Foram confrontados, também,
comparando o desempenho dos simuladores com o de pessoas com danos cerebrais. Os
resultados indicaram que os simuladores tiveram um desempenho pior que pacientes com
trauma craniano e com outras patologias do Sistema Nervoso Central. Foi também
identificado um pior desempenho em tarefas mais faceis, dados que foram interpretados por

Bernard et al. (1996) como tentativa de forjar as respostas.
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O efeito da ordem de aplicacio do WCST e do Category Test foi investigado por
Akande (2000). O aspecto comum entre os testes ¢ que ambos se sustentam pela capacidade
do individuo em detectar mudanca de principio. Quando um ¢ aplicado anteriormente ao
outro, essa nog¢do poderia interferir na compreensdo e, portanto, no desempenho. Os
resultados obtidos indicaram ndo haver interferéncias nesse sentido.

O Category Test (CT) e o WCST sao utilizados para avaliagdo de danos cerebrais no
lobo frontal, indistintamente. Um estudo foi realizado com o intuito de compara-los.
Avaliando pacientes encaminhados para avaliagdo neurologica, foi observado que o CT tende
a ser mais sensivel para a avaliacdo de habilidades espaciais, enquanto o WCST esta mais
relacionado a habilidades verbais e sequenciais (Golden et al., 1998). Todas as versdes
utilizadas nos artigos relacionados aos aspectos psicométricos foram baseadas na de Heaton

(1981) ou de Heaton et al. (1993).

5) Transtorno Depressivo

O estudo de Yao et al. (2008) abordou o uso do WCST em mulheres com diagndstico
de depressdao pos-menopausa (M = 50,65; DP = 4,45). Os autores investigaram o fluxo
sanguineo cerebral durante a execucdo do WCST e observaram que ndo houve aumento do
fluxo, como seria esperado, especialmente nas mulheres com sintomas moderados e graves.

Os autores ndo especificaram a versao do instrumento.

6) Quadro Neurologico

Strauss, Hunter ¢ Wada (1993) utilizaram o WCST para uma investigagdo de

convulsdes parciais complexas originadas no lobo temporal. Considerando a concepgao de
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que o WCST ¢ sensivel a lesdes do lobo frontal, os autores investigaram o desempenho de
pacientes epilépticos com disfun¢do no lobo temporal direito ou esquerdo, a fim de testar se o
instrumento também ¢ sensivel a lesdes primdrias nessas regides. Eles relataram que
aproximadamente 1/3 dos pacientes tiveram escores indicativos de envolvimento frontal
medidos pelo teste. Foi discutida a possiblidade de que o desarranjo neural do lobo temporal

possa ser propagado para o cortex frontal. A versdo utilizada foi a de Heaton (1981).

7) Deficiéncia Sensorial

Beauvais et al. (2004) realizaram uma adaptacdo do WCST para uso em pessoas com
deficiéncia visual (DV). Foram avaliadas 14 pessoas com DV e com comprometimento
neurologico (M = 56,9; DP = 21,1), 14 pessoas com DV sem comprometimento neuroldgico
conhecido (M = 56,4; DP = 15,7) e um grupo controle de 15 pessoas videntes saudaveis (M =
52,2; DP = 15,0). Os autores optaram por utilizar trés variantes de cada categoria; as cores
foram substituidas por texturas e as figuras utilizadas foram triangulo, quadrado e circulo.
Eles verificaram que o instrumento conseguiu diferenciar estatisticamente o grupo de pessoas

com deficiéncia visual e condi¢des neuroldgicas conhecidas, dos demais.

Discussao

Esta revisao objetivou retratar um parametro geral sobre a diversidade de amostras,
versoes do instrumento, objetivos e resultados relatados em pesquisas desenvolvidas com o
WCST, a partir de um recorte metodoldgico. De acordo com os estudos encontrados, o
instrumento foi capaz de captar déficits nas fungdes executivas em amostras de pessoas com
TEA, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdao, Transtorno Nao Verbal da

Aprendizagem, esquizofrenia, doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer, depressao pos-
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menopausa, disfun¢do do lobo frontal. Além disso, foi usado para investigacao de processos
neurofisiologicos das fungdes executivas.

Sete diferentes versdes do instrumento foram encontradas, além de duas pesquisas que
ndo especificaram de qual se tratava. No presente estudo, pode-se notar que o conjunto das
versdes propostas por Heaton (1981), Heaton et al. (1993) e Kongs, Thompson, Inverson e
Heaton (2000) — edig@o de 64 cartas — foram utilizados em 65% dos casos.

Das versdes listadas, percebe-se que a de Nelson (1976) gera discussdo sobre a
sustentacdo, ou nao, da proposic¢ao original, que diz respeito a capacidade de monitoramento
de uma atividade e a flexibilidade de reacdo frente a um feedback ambiental. A esse respeito,
Greve (2001) discorre que, ao alertar os sujeitos da iminente mudanca da regra, elimina-se o
elemento essencial do teste, o que pode conduzir a uma avaliagdo diferente do original. Nos
demais estudos apresentados na presente revisdo, a necessidade de reagdes frente a um
feedback inesperado foi mantida em todas as versdes, inclusive as construidas pelos autores
durante a pesquisa.

Sobre a adaptacao de instrumentos para aplicagdo em amostras clinicas, os 0rgaos
American Educational Research Association (AERA), American Psychological Association
(APA), National Council on Measurement (NCM) (2014) relatam que todos os individuos
devem ter oportunidade de demonstrar seu desempenho em relacdo a um construto. Quando
nao ha possibilidade de que o instrumento seja aplicado em alguma amostra, hé o recurso da
adaptagao.

Embora haja essa possibilidade, entende-se que as alteracdes devem ser suficientes
para serem Uteis a determinada amostra, mas o mais proximo possivel do original. E
imprescindivel ressaltar que os instrumentos adaptados, assim como os originais, devem ter

estudos de evidéncias de validade e de fidedignidade.
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A partir dessas colocacdes, pode-se analisar o trabalho de Beauvais et al. (2004), que
fez uma adaptacao tatil do WCST para pessoas com deficiéncia visual. O teste mantém a
premissa de reagcdo a um feedback inesperado, mas sdo feitas expressivas alteracdes. As cores
das figuras foram substituidas por texturas, permitindo que a amostra seja atendida em sua
necessidade. No entanto, além disso, os autores retiraram uma variante de cada categoria do
instrumento, sendo constituido, entdo, por trés formas, trés texturas e trés nimeros. O teste,
assim, passou a ter 57 cartas. As alteragdes que permitem o acesso do instrumento a
populacao o modificaram a ponto de ficar dificil a compara¢do de resultados com outras
estruturas do instrumento.

E importante ressaltar que os resultados das pesquisas relatadas nesta revisdo nao
podem, em nenhuma hipoétese, ser tomados, isoladamente, como referéncia conclusiva para
discussdo das tematicas abordadas. O recorte realizado ndo retrata os estudos mais recentes
sobre cada quadro clinico e tampouco teve a pretensdo de explorar os estudos mais
representativos de cada assunto. Recomenda-se que, para entendimento mais robusto sobre os
conteudos apresentados, sejam realizadas consultas a revisdes sistematicas e/ou metanalises
especificas a cada tema.

Além disso, hd limitagcdes referentes a questdo metodologica. Escolheu-se como
campo de busca o Index Terms, cujos termos vém do Thesaurus of Psychological Index
Terms, que fornece vocabulario controlado para todos os bancos de dados da American
Psychological Association, ajudando a construir uma busca mais precisa (Virginia Tech,
2017). No entanto, por proporcionar uma busca mais precisa, esse recurso pode restringir os
artigos recuperados.

Sugere-se, como estudos futuros, que pesquisas de investigacdo sistematica sejam

construidas com abordagens semelhantes, com o intuito de retratar com precisdo a
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abrangéncia desse instrumento de uso internacional. Além disso, outros trabalhos podem ser

desenvolvidos considerando as diferencas nas atribui¢des de escores no instrumento.

Consideracoes Finais

A listagem do repertorio de publicagdes acerca do WCST, ressaltando-se a diversidade
temdtica, ¢ importante pois expande a possibilidade de novos estudos que aprofundem
investigacdes em andamento ou que originem propostas semelhantes. Além disso, pode levar
profissionais a busca de conhecimentos que favoregam o uso mais adequado do teste.

As diferentes variagdes do teste promovem a avaliagdo de construtos que se aplicam a
uma expressiva gama de quadros clinicos. Sabe-se que a proposta de Heaton et al. (1993) nao
concentra em si todas as possiblidades de uso do instrumento. Algumas amostras nao
conseguem responder a um teste em sua forma padronizada, ndo por sua dificuldade no
construto a ser avaliado, mas pelas caracteristicas inerentes a suas condicdes fisicas,
sensoriais ou mentais.

Neste sentido, ¢ importante trazer a baila, o fato de que muitas populagdes nao sao
contempladas por instrumentos de avaliagdo psicoldgica, incluindo o WCST. Ha poucos
estudos de adaptacao e eles sdo, muitas vezes, isolados e com amostras pequenas.
Considerando a expressiva importancia do WCST, ¢ desejavel que novas amostras clinicas
sejam contempladas com a possibilidade de serem por ele avaliadas. Almeja-se que novos

estudos sejam produzidos nessa area.
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Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

0O projeto esta muito bem elaborado @ contém fundamentagao que sustenta o objativo
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estabalecido. Seu delineamento metodoldaico estd detalhadamente descrito @ & apropriado ao problema de
pesquisa proposto.

Conslderagdes sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentagao obrigatdria estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
Sam panddncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APOS DISCUSSAO EM REUNIAD DO DiA 1001 1/2016, O COLEGIADD DELIBEROU PELA APROVACAD
DO PROJETO DE PESQUISAS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagam Autor Situagio
Informagtes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 28M0/2016 Aceilo
do Projato ROJETO B147T93 pdf 22:00:02
TCLE/ Termos de | TCLE julzes estudo | docx ZBNO/2016 | Vanessa de Sousa Acaito
Azzantimanto / 215751
Justificativa de
Ausbncla
TCLE / Termos de | TCLE responsaveis estudo || .docx ZBMIV2016 | Vanessa de Sousa Aceilo
Assentimento / 21:57:20
Justificativa da
Ausdncla
TCLE/ Termos de | TCLE adolescantes astudo || .docx ZBMOV2016 | Vanessa de Sousa Aceilo
Assantimanto / 21:56:28
Justificativa de
Avusdncia
Projeto Detalhado / | ProjatoVanessadeSousa pdf ZBM0/2016 | Vanessa da Sousa Aceito
Brochura 21:54:38
Linvastigador
Declaragao de CartadeAutorizacan pdf 28102016 |Vanessa de Sousa Acein
Instituicio a 19:53:50
Infraestrutura
Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf ZBNO/2016 | Vanessa de Sousa Aceito
19:49.02

Cronograma Cronograma_.doc ZEMIV2016 | Vanessa da Sousa Aceilo
18:34:35

Situacio do Parecar:

Aprovado
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Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BRAGANMCA PAULISTA, 11 de Novembro de 2016

Assinado por:
Alessandra Gambero
(Coordenador)
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