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RESUMO 
 

Sousa, V. S. (2020). Adaptação e Validação do Teste Wisconsin de Classificação de Cartas 
para Pessoas com Deficiência Visual, Tese de Doutorado, Programa de Pós-Graduação 
Stricto Senso em Psicologia, Universidade São Francisco, Campinas. 

 
Com a crescente inclusão das pessoas com deficiência visual (DV) nos contextos 
educacionais, sociais e no mercado de trabalho, crescem também as demandas pela avaliação 
psicológica desses indivíduos. O fato de que as funções executivas sejam requeridas em 
muitas atividades do cotidiano exige a criação/adaptação de instrumentos apropriados para 
avaliação dessas funções. Nesse cenário, o objetivo deste trabalho foi adaptar e buscar 
evidências de validade para o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) para 
pessoas com deficiência visual. Foram necessários dois estudos para o alcance desses 
objetivos. O Estudo I teve como objetivo a adaptação do instrumento. As cartas do WCST 
foram construídas em MDF; as formas, números e também o tamanho das cartas e das figuras 
foram mantidas como o original; as cores, no entanto, foram substituídas por texturas. O 
material confeccionado foi submetido à avaliação de psicólogos com experiência no 
atendimento a pessoas com deficiência visual, psicólogos experientes no uso do WCST e 
adultos com deficiência visual. O instrumento foi considerado adequado nessa primeira 
avaliação. No entanto, buscando garantir uma melhor adequação, os autores realizaram uma 
aplicação do mesmo material em adolescentes videntes, que tiveram os olhos vendados 
durante a execução da prova. Com o resultado dessa avaliação, dois aspectos do instrumento 
precisaram ser modificados. As alterações foram realizadas e submetidas à avaliação de uma 
nova amostra, além dos adolescentes com os olhos vendados, foram também consultados 
adultos com deficiência visual. Concluída a adaptação, iniciou-se o Estudo II. O instrumento 
foi, então, aplicado em uma amostra de 80 pessoas com deficiência visual e 87 videntes, 
ambos os gêneros, com idades entre 18 e 50 anos. Quando comparadas as amostras, observou- 
se não haver diferenças estatisticamente significativas entre as pessoas com quadros 
congênitos e adquiridos, nem entre as pessoas com DV e as videntes, em nenhum dos 
indicadores do WCST. Houve diferenças estatisticamente significativas entre os graus de 
deficiência apenas no indicador Fracasso em manter o contexto, em que as pessoas com visão 
subnormal apresentaram mais falhas na manutenção de estratégias positivas. Somente no 
indicador Percentual de Erros Perseverativos, os homens tiveram um desempenho 
estatisticamente superior às mulheres. Em relação à idade, por meio da correlação de Pearson, 
foram encontrados coeficientes significativos em Erros Não 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 adaptação do WCST foi a mesma apresentada 
por outros estudos que utilizaram as Análises de Componentes Principais e Rotação Varimax. 
Quando as análises foram realizadas por Fatoração de Eixos Principais, com Rotação Olimin, 
foi encontrada uma solução de três fatores, que explicaram 85,67% da variância. Também foi 
investigada a relação dos indicadores com os subtestes da WAIS-III, Dígitos Ordem Direta e 
Inversa e Sequência de Números e Letras. Verificou-se que as correlações foram de 
magnitudes fracas ou moderadas e que os maiores coeficientes foram em relação ao subteste 
Sequência de Números e Letras. 

 
Palavras-chaves: WCST, deficiência visual, funções 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, São 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). Adaptación y validación de el Test de Clasificación de Tarjetas de 
Wisconsin para Personas con Discapacidad Visual. Tesis Doctoral, Programa de Estudios de 
Posgrado en Psicología, Universidad San Francisco, Campinas, São Paulo. 

 
Con la creciente inclusión de las personas con discapacidad visual (DV) en los contextos 
educacionales, sociales y en el mercado de trabajo, crecen también las demandas por la 
evaluación psicológica de estos individuos. El hecho de que las funciones ejecutivas sean 
requeridas en muchas actividades del cotidiano exige la creación/adaptación de instrumentos 
apropiados para la evaluación de estas funciones. En este escenario, el objetivo de este trabajo 
fue adaptar y buscar evidencias de validad para el Test de Clasificación 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 adaptación del instrumento. Las cartas del WCST fueron construidas en MDF; las 
formas, los números y el tamaño 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 evaluación de psicólogos con experiencia en el atendimiento a personas con 
discapacidad visual, psicólogos experimentados en el uso del WTSC y adultos con 
discapacidad visual. El instrumento fue considerado adecuado en esa primera evaluación. Sin 
embargo, buscando garantizar mejor adecuación, los autores realizaron una aplicación del 
mismo material en adolescentes videntes, los cuales tuvieron los ojos vendados durante la 
ejecución de la prueba. Con el resultado de la evaluación, dos aspectos del instrumento 
tuvieron que ser modificados. Las alteraciones fueron realizadas y sometidas al análisis de 
una nueva amuestra de adolescentes videntes con los ojos vendados. También fueron 
consultados adultos con discapacidad visual. Concluida la adaptación, se inició 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 años. Cuando las muestras 
fueron comparadas, se observó que no había diferencias estadísticamente 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 estadísticamente significativas 
entre los grados de discapacidad apenas en el indicador Fallos para Mantener el Set, en el cual 
las personas con visión subnormal presentaron más fallas en la manutención de estrategias 
positivas. En relación al género, se observó que en el indicador Porcentaje de Errores 
Perseverativos los hombres tuvieron un desempeño estadísticamente superior a las mujeres. 
En relación a edad, por medio de la correlación de Pearson, fueron encontrados coeficientes 
significativos en Errores No Perseverativos, Categorías Completas e Ensayos para Completar 
la Primer Categoría, pero todos presentaron magnitudes débiles. El test Kruskall Wallis 
mostró que la escolaridad puede diferenciar los grupos en la mayoría de los indicadores del 
WST. La estructura interna de dos factores encontrada en la adaptación del WCST fue la 
misma presentada por otros estudios que utilizaron las Análisis de Componentes Principales e 
Rotación Varimax. Cuando los análisis fueron realizados por Factorización de Ejes 
Principales, com Rotación Oblimin, fue encontrada una solución de tres factores, que 
explicaron un 87,67% de la variancia. También fue investigada la relación de los indicadores 
con las subpruebas de la WAIS-III, Dígitos Directos e Inversos e Secuencia de Números y 
Letras. Se verificó que las correlaciones fueron de magnitudes débiles o moderadas y que los 
mayores coeficientes fueron en relación a la subprueba Secuencia de Números y Letras. 

 
Palabras clave: WCST, discapacidad visual, funciones ejecutivas 
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APRESENTAÇÃO 

 
 

Ao longo da história, tem-se observado mudanças na percepção da sociedade em 

relação às pessoas com deficiência (Silva, 1987). Após um longo período de exclusão, inicia- 

se um processo gradual de reconhecimento da responsabilidade da sociedade com essa 

população (Sassaki, 1999). 

Alguns acontecimentos contribuíram para esse avanço, sendo a aprovação da 

Declaração dos Direitos das Pessoas Deficientes, em 1975, pela Assembleia Geral da 

Organização das Nações Unidas (ONU), um marco significativo. Em 1976, em continuidade 

às ações, o ano de 1981 foi proclamado como o Ano Internacional para Pessoas Deficientes. 

O propósito dessa ação foi conscientizar o mundo sobre a problemática das pessoas com 

deficiência (Silva, 1987). 

Com o avanço na luta pelos direitos das pessoas com deficiência, houve um aumento 

da inserção dessas pessoas na sociedade. Havia, até então, a crítica de que sempre cabia à 

própria pessoa com deficiência superar as barreiras existentes, sejam elas físicas, 

programáticas ou atitudinais, desresponsabilizando a sociedade em relação às modificações 

dos espaços físicos, objetos e práticas sociais. A sociedade estaria pronta para receber as 

pessoas com deficiência desde que elas fossem capazes de se moldar ao espaço físico e de 

lidar com atitudes discriminatórias (Sassaki, 1999). 

A evolução dessas práticas ocorreu na medida em que foi estabelecida a noção de 

inclusão, em que a modificação da sociedade é um pré-requisito para a pessoa com deficiência 

se desenvolver e exercer sua cidadania (Sassaki, 1999). Assim, o modelo social da 

deficiência passa a prevalecer sobre o modelo clínico. Novas leituras a respeito da temática 

entendida, então, como desigual e opressora, culminaram em marcos legais e jurídicos que 
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buscaram progredir para políticas públicas voltadas para pessoas com deficiência (Santos, 

2016). 

Santos (2016) afirma que os principais avanços sobre a problemática da deficiência 

como restrição da participação social são oriundos de iniciativas como a publicação da 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), pela Organização 

Mundial de Saúde, em 2001; a elaboração da Convenção sobre Direitos das Pessoas com 

Deficiência, aprovada pela Assembleia Geral das Nações Unidas, em 2006; e, no Brasil, mais 

recentemente, a criação da Lei Brasileira de Inclusão (LBI), de 2015. 

Tanto a CIF quanto a Convenção sobre Direitos Humanos foram orientadas por 

movimentos sociais que, unindo-se ao meio acadêmico, defendiam a promoção da justiça 

social para as pessoas com deficiência. A LBI, conhecida também como Estatuto da Pessoa 

com Deficiência, por sua vez, foi influenciada por essas duas iniciativas (Santos, 2016). Tais 

propostas conduzem à concepção da deficiência de um assunto biomédico para o acolhimento 

em contexto biopsicossocial e passam a convocar uma mudança social, e não um ajustamento 

particular cabido somente à pessoa com deficiência (Gaudenzi & Ortega, 2016). 

Em termos estatísticos, no Brasil, o Censo Demográfico de 2010, realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, refere que cerca de 45,6 milhões de pessoas 

(23,9% da população) declaram ter algum tipo de deficiência. A mais relatada entre elas é a 

deficiência visual, atingindo aproximadamente 18,6% da população. Essa prevalência 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 deficiência visual como a 

menos restritiva, com taxa de 63,7% para homens e 43,9% para mulheres (Secretaria de 

Direitos Humanos da Presidência da República [SDH/PR], Secretaria Nacional de Promoção 

dos Direitos da Pessoa com Deficiência [SNPD], & Coordenação-Geral do Sistema de 

Informações sobre a Pessoa com Deficiência, 2012). 
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A inclusão social das pessoas com deficiência visual defronta profissionais da 

Psicologia com situações em que devem tomar decisões em relação a elas, o que faz emergir a 

necessidade de avaliações psicológicas para auxiliar decisões 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 área ao aprimoramento das avaliações e, consequentemente, dos 

instrumentos a serem utilizados para esse fim (Campos & Nakano, 2014a). 

No entanto, há ainda um expressivo déficit de testes destinados à avaliação das 

pessoas com deficiência visual, e essa carência é relatada em publicações que indicam a 

insuficiência de instrumentos para a avaliação 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 avaliação psicológica direcionados a pessoas com deficiência. Essa 

premiação reflete a preocupação com as escassas publicações na área e tem como objetivo 

estimular relatos de experiência sobre o tema, levando à prática profissional a discussão e a 

integração de novas ações inclusivas (CFP, 2019). 

Considerando esse contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar a adaptação do Teste 

Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) para aplicação em pessoas com deficiência 

visual, além da verificação de suas propriedades psicométricas. O instrumento é destinado à 

avaliação das Funções Executivas (FEs), entendidas como um conjunto de habilidades 

integradas que permitem ao indivíduo resolver situações-problema, demandando ações, como 

direcionamento de comportamento a metas, avaliação da eficiência e adequação de tais 
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comportamentos, abandono de estratégias ineficazes e adoção de outras mais eficientes 

(Malloy-Diniz, Sedo, Fuentes, & Leite, 2008). 

Esta tese será apresentada em cinco tópicos. Inicialmente são definidos conceitos 

sobre FEs, seguido de exposições a respeito do WCST, foco deste estudo. O trabalho discorre 

também sobre a carência de instrumentos destinados às pessoas com deficiência visual, tanto 

em contexto nacional quanto internacional, além de questões sobre recursos a serem 

utilizados na avaliação dessa população. Traz também a preocupação de órgãos internacionais 

da Psicologia, em relação ao desenvolvimento de instrumentos adequados para a avaliação da 

população, sendo relatados estudos com a população-foco. 

Os objetivos, geral e específicos, estão no segundo tópico. No terceiro, está o Estudo I, 

descrito no artigo “Adaptação do WCST para o Uso em Adolescentes com Deficiência 

Visual”, no qual são relatados todos os processos realizados para a confecção do instrumento 

adaptado. No quarto tópico, está o Estudo II, em que são detalhados as amostras, os 

instrumentos e o procedimento utilizados na busca por evidências de validade, assim como 

resultados e discussão.  As considerações finais estão no quinto tópico. 

Ao final, têm-se as referências e os anexos que fazem parte da tese. Está anexado neste 

trabalho o artigo intitulado “Teste Wisconsin de Classificação de Cartas em Amostras 

Clínicas: Uma Revisão de Literatura”, em que é relatada a busca por pesquisas que tratam do 

uso do WCST em amostras clínicas. O artigo traz também dados sobre as adaptações do 

WCST que foram feitas para diversas amostras. 
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 

Funções Executivas e Concepções sobre o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas 
 
 

As Funções Executivas (FEs) podem ser entendidas como um sistema supervisor 

que, compreendendo um conjunto de processos cognitivos, estão envolvidas no controle e na 

coordenação de informações e ações voltadas para metas específicas (Blair, 2013). A 

definição das FEs refere-se à habilidade de filtrar informações que possam interferir em uma 

tarefa, envolver-se em uma conduta dirigida a um objetivo, antecipar consequências das 

próprias ações e mudar o curso do comportamento, quando necessário (Dawson & Guare, 

2010). 

As FEs são essenciais para a saúde mental e sócio-adaptativa. Elas atuam no 

desenvolvimento psicológico e estão associadas a um bom desempenho na escola e na vida 

social (Diamond, 2013). Segundo Dawson e Guare (2010), as FEs permitem a gerência das 

emoções e dos pensamentos, sendo que prejuízos nessas habilidades podem acarretar 

comprometimentos importantes no processo de adaptação do sujeito ao ambiente. 

O uso do termo “funções 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 necessárias para a 

execução de planos e objetivos, estão no centro de atividades sociais, pessoais e culturais. Por 

tais características, a avaliação das FEs tem se mostrado fundamental, pois elas apresentam 

importante valor adaptativo para o indivíduo, sendo requisitadas na execução de tarefas 

complexas do cotidiano das pessoas. A autora afirma que, muitas vezes, prejuízos nas FEs são 

confundidos com desinteresse e descuido, porque déficits nessas funções interferem 

diretamente no desempenho dos indivíduos, que, por vezes, não conseguem planejar-se, 

autocorrigir-se e orientar-se na execução de uma tarefa, embora possam ter outras habilidades 
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intactas. Nesse sentido, a autora afirma que, mesmo em casos de déficits sensoriais e motores, 

se as FEs estiverem preservadas, o indivíduo poderá ser socialmente produtivo e 

independente. 

Lezak (1982) refere-se a quatro grandes domínios das FEs, sendo eles volição, 

planejamento, ação intencional e desempenho efetivo. A volição é a capacidade de 

formulação de objetivos, envolvendo habilidades de conceituar necessidades e desejos e 

avaliar a viabilidade e urgência de propósitos. O planejamento requer a identificação e 

organização de uma sequência de atos que são imprescindíveis à obtenção de um resultado 

desejado. A ação intencional refere-se à tradução de uma intenção ou plano em atividade 

produtiva, requerendo as capacidades de iniciar, manter, mudar ou parar uma sequência de 

comportamentos complexos de uma forma ordenada e integrada. Por fim, o desempenho 

efetivo diz respeito à capacidade de monitoração, autocorreção, regulação de ritmo e 

intensidade para um comportamento eficaz. Nesse domínio, também está implicada a 

capacidade de percepção de erros. 

Para Diamond (2013), a memória de trabalho, o controle inibitório e a flexibilidade 

cognitiva são as principais habilidades das FEs. A memória de trabalho é requerida quando se 

precisa sustentar a informação na mente por um curto período e realizar a manipulação mental 

da informação, o que possibilita a associação e integração de informações atuais e as 

armazenadas na memória de longo prazo. O controle inibitório é a capacidade de controlar 

comportamentos inapropriados, inibindo impulsos e respostas automáticas, ou mesmo 

estímulos irrelevantes, e pensar antes de emitir uma resposta. A flexibilidade cognitiva refere- 

se à capacidade de tomar ou considerar diferentes abordagens a uma situação ou problema. 

Envolve, ainda, a habilidade de mudar perspectivas e prioridades com intuito de adaptar-se às 

demandas. A autora considera que, em certa medida, a flexibilidade envolve as habilidades de 

inibição e a memória de trabalho. 
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Inicialmente, a observação de que áreas cerebrais pré-frontais estavam envolvidas em 

estratégias cognitivas, como soluções de problemas, formação de conceitos, planejamento e 

memória de trabalho, fez com que as FEs fossem estreitamente relacionadas a essas regiões 

cerebrais. No entanto, tornou-se evidente que, embora o córtex pré-frontal tenha um papel- 

chave de monitoramento das FEs, outras áreas do cérebro também participam delas. Assim, 

entende-se que as FEs são mediadas por redes dinâmicas e flexíveis, envolvendo regiões 

corticais e subcorticais (Ardila, 2008). 

As FEs também são investigadas por meio de procedimentos de avaliação 

neuropsicológica (Huizinga, Dolan, & van der Molen, 2006). A avaliação dessas funções é 

considerada um procedimento complexo envolvendo diversos recursos, como entrevistas 

clínicas, observações comportamentais e 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 avaliação dessas 

habilidades são Torre de Londres, Torre de Hanói, Figuras Complexas de Rey, Teste 

Wisconsin de Classificação de Cartas – conhecido internacionalmente como WCST –, Stroop, 

Teste de Trilhas e os Testes de Fluência Verbal. 

O estudo sobre os componentes das FEs é um trabalho complexo pelo fato de que 

diferentes resultados podem ser encontrados a depender do tipo de prova utilizada na 

avaliação dessas funções, 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 questão que dificulta esse estudo é que as tarefas 

para a avaliação das FEs incorporam uma gama de habilidades consideradas de ordem 

inferior, como habilidades motoras finas, percepção visual, linguagem e leitura e velocidade 

de processamento, não sendo possível encontrar uma medida pura dessas funções. Embora 
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existam essas dificuldades, os autores reforçam a importância da continuidade das 

investigações. 

Um dos testes mais utilizados para a avaliação das funções executivas é o WCST, 

sendo reconhecido internacionalmente como “padrão ouro” na avaliação dessas funções 

(Eling, Derckx, & Maes, 2008; Ozonoff, Goodlin-Jones, & Solomon, 2005). Sendo esse 

instrumento foco do presente trabalho, a seguir serão tecidas algumas considerações 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 razão 

da proposta, sem que nenhuma pista fosse disponibilizada. Era observado que os primatas 

perdiam essa habilidade quando submetidos à cirurgia cerebral. Nesse cenário, o raciocínio 

abstrato e a capacidade de modificação de estratégias cognitivas estavam sendo alvo de 

discussões e análises. 
 

Eling Derckx e Maes, (2008) relatam que as investigações 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 mensuração de comportamentos abstratos associados à 

discriminação e à capacidade de modificar estratégias frente às demandas ambientais. 

O instrumento – até então denominado técnica – proposto por Berg (1948), era 

composto por 60 cartões. Cada um deles apresentava uma determinada figura, em quantidade 

e cor específicas. Sendo assim, o teste foi formado por três categorias, sendo elas Forma 

(círculos, triângulos, estrela ou cruzes), Cor (vermelho, azul, amarelo ou verde) e Número 

(uma, duas, três ou quatro figuras). No início da avaliação, quatro cartas-estímulo eram 
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dispostas na frente do avaliando na seguinte sequência: um triângulo vermelho, duas estrelas 

verdes, três cruzes amarelas e quatro círculos azuis. Os examinandos recebiam da avaliadora 

uma carta-resposta por vez e eram orientados a associá-la com uma das quatro cartas 

dispostas na mesa. Eles teriam a possibilidade de fazer a associação com qualquer uma das 

cartas-estímulo, no entanto, a partir de uma categoria preestabelecida, a examinadora daria um 

feedback, dizendo se sua categorização estaria certa ou errada. Após cinco acertos, o 

examinador trocava a categoria sem avisar o testando – ou seja, se até 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 aplicação, 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 indivíduos, seguindo 

o procedimento descrito anteriormente. Para a apresentação dos resultados, a pesquisadora 

dividiu os participantes em três grupos, de acordo com o desempenho por eles alcançado. O 

grupo A (n = 15) foi composto pelos que obtiveram sucesso na execução das categorias e 

relataram que, no início do experimento, descobriram que o experimentador trocava a 

categoria correta; o grupo B (n = 21) passou com sucesso pelas categorias, mas relatou ter 

alguma noção de que o experimentador as estava mudando; e o C (n = 15) foi formado pelos 

indivíduos que não concluíram as categorias com sucesso e relataram não ter nenhuma ideia 

de que houve mudança. 

As verbalizações 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 eliminação, antever qual seria a próxima. As pessoas do grupo B relataram que 

tentaram classificar as cartas por outros aspectos, além das categorias Cor, Forma e Número, 

como posição dos números sobre os cartões, cores complementares, duas categorias 
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simultaneamente e a forma dos espaços entre os números. No entanto, quando percebiam que 

as categorias cor, forma e número davam melhor resultado, abandonavam as demais. No 

grupo C, por sua vez, houve uma persistência em considerar outras categorias, como a 

posição dos números no cartão, sem levar em conta que o experimentador estava sinalizando 

o erro. A autora refere que os resultados obtidos foram positivos, pois diferenças 

significativas entre os grupos foram encontradas, mencionando a necessidade de novos 

estudos para o desenvolvimento de parâmetros para interpretação dos resultados (Berg, 1948). 

Após esta publicação, em 1948, o procedimento foi pesquisado em diversos estudos, 

ficando conhecido pelo nome Teste Wisconsin de Classificação de Cartas, a partir de uma 

publicação de Grant e Berg, também em 1948. Heaton et al. (1993) relatam que as pesquisas 

com o instrumento variaram grandemente na forma de administração do teste e/ou nos 

procedimentos de atribuição de escores. Os autores listam que houve modificações em relação 

aos cartões-resposta e tamanho do baralho, à ordem das cartas, ao uso de tabuleiro para a 

classificação de cartas, aos critérios para mudar as categorias de classificação, ao número e à 

ordem das categorias de classificação e critérios para conclusão/continuidade. 
 

Visando uma solução para o problema da comparabilidade dos dados, foi 

desenvolvido por Heaton et al. (1993) um estudo de padronização, validação e normatização 

do instrumento. A padronização 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 padrões normativos foram criados para diversos países e 

em contextos distintos. No Brasil, há três publicações do WCST, a de Cunha et al. (2005) – 

destinada a crianças 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 e meio a 

89 anos. Todas elas são baseadas na padronização de Heaton et al. (1993). Nessa 
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padronização, o instrumento fornece 16 medidas. São elas, Número 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 Não Perseverativos, Percentual de Erros Não Perseverativos, 

Respostas de Nível Conceitual, Percentual de Respostas de Nível Conceitual, Número 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 é considerado um instrumento para 

avaliação das FEs, sendo utilizado extensivamente para esse fim. O teste foi desenvolvido 

para avaliação do raciocínio abstrato e capacidade de modificação 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 dimensões do 

WCST por meio de uma amostra de 22 pacientes com esquizofrenia, 20 alcoolistas, sete 

pacientes com lesão no lobo frontal e uma amostra-controle de 16 indivíduos. Utilizaram-se 

para tanto, a Análise de Componentes Principais e a Rotação Varimax. Foi encontrada a 

solução de três fatores. O Fator I foi responsável por explicar 58% da variância (Respostas 

Perseverativas, Erros Perseverativos, Percentual de Erros Perseverativos, Total de Erros, Total 

Correto, Percentual de Respostas de Nível Conceitual e Número de Categorias Completadas) 

e foi chamado “perseveração”. O Fator II, “ordenação ineficiente”, foi responsável por 19% 

da variância (Falha em Manter o Contexto, Total Correto menos 10 por Categoria). O fator 

III, “comportamentos não perseverativos” (Erros Não Perseverativos e Respostas Únicas) 

representou 14% da variância. O estudo de Sullivan et al. (1993) foi realizado com base na 

padronização 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 saudáveis e 181, com doença de Parkinson. Foram utilizadas as 

Análises dos Componentes Principais com Rotação Varimax. Para os indivíduos saudáveis, a 

análise revelou três fatores com variância explicada de 58,6%, 13,3% e 12,6%, 

respectivamente. Para os idosos do grupo clínico, as variâncias 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 saudáveis e 343 pacientes neurológicos (lesões focais do lobo frontal, lesões focais 

em áreas frontal e não frontal, lesões focais do lobo não frontal e lesões cerebrais difusas). A 

amostra de pessoas saudáveis foi dividida aleatoriamente em dois grupos de 176 sujeitos e foi 

verificado que os dois grupos tiveram solução de um único fator, sendo que ambos obtiveram 

cargas fatoriais bastante parecidas. Em relação aos pacientes com lesão focal e os com lesões 

difusas, foi realizada a Rotação Oblíqua, que indicou solução 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 indivíduos, sendo um grupo composto por 

135 estudantes universitários e um grupo clínico formado por 139 pessoas. Os dados foram 

submetidos à Análise dos Componentes Principais, com Rotação Ortogonal (Varimax). Os 

resultados indicaram uma solução de dois fatores que, em conjunto, explicaram 91% da 

variância. No Fator I (70%) carregaram os escores de Total de Erros, Respostas 

Perseverativas, Erros Perseverativos, Categorias Completadas e Resposta de Nível 

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 

raciocínio abstrato, formação de conceitos e flexibilidade cognitiva, sendo esses componentes 

indissociáveis, enquanto o Fator II parece estar associado à memória, motivação e atenção. 
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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 universitários 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 análise, visando replicar a pesquisa. O autor 

verificou também a extração de dois fatores, considerando como referência o diagrama scree 

plot, carregados pelos mesmos indicadores propostos na pesquisa de referência, explicando 

87,2% da variância dos resultados. Os resultados demonstram, de acordo com o autor, 

evidência de validade para a interpretação 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 clínica de reabilitação pós-trauma cerebral, utilizaram 

Análise de Componentes Principais, com Rotação Ortogonal Varimax. Encontraram uma 

solução de três fatores, sendo o primeiro formado pelos indicadores Erros Perseverativos, 

Respostas Perseverativas, Nível Conceitual e Categorias Completadas. O segundo e o terceiro 

fatores foram formados separadamente com um indicador, sendo eles Erros Não 

Perseverativos e Fracasso em Manter o Contexto, respectivamente. Os três fatores 

representaram 94% da variância 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 investigação sobre a estrutura interna do 

WCST, os autores Greve, Stickle, Love, Bianchini e Stanford (2005) realizaram uma análise 

fatorial confirmatória do instrumento. Os autores buscaram, na literatura, os 17 estudos de 

análise fatorial exploratória realizados com o instrumento e testaram os três modelos mais 

recorrentes. O primeiro modelo foi estruturado com um fator, o segundo, com dois e o 

terceiro, com três. Para a análise, foram utilizados sete indicadores: Total Correto, Respostas 

Perseverativas, Erros Perseverativos, Erros Não Perseverativos, Percentual de Respostas de 
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Nível Conceitual, Categorias Completadas e Fracasso em Manter o Contexto. A diferença 

entre esses indicadores e os utilizados por Greve et al. (1997) é a inclusão dos Erros Não 

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 Não Perseverativos. É 

interessante notar que ambos os estudos excluíram os indicadores Ensaios para Completar a 

Primeira Categoria e Aprendendo a Aprender. Eles explicam que esses dois indicadores 

exigem certo grau de sucesso que não é alcançado por muitos sujeitos. O primeiro indicador 

só pode ser calculado se o sujeito completar ao menos uma categoria e, no segundo, é preciso 

completar ao menos três categorias para gerar uma pontuação. 

Os autores contaram com uma amostra de 1.221 indivíduos, sendo 620 diagnosticados 

com comprometimento neurológico, 228 com diagnóstico psiquiátrico e 373 participantes 

sem nenhum diagnóstico. As idades de todos os participantes variaram entre 15 e 90 anos (M 

= 41,69; DP = 20,82). Os índices 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 três modelos foi maior que 0,10, no 

entanto, o menor valor foi encontrado no modelo III (RMSEA = 0,12). Todos os modelos 

demostraram índices 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 análises 

exploratórias utilizando Rotação Ortogonal, o que não parece ser adequado, considerando que 

é esperado que as variáveis dos fatores não fossem independentes. Também, as análises 

exploratórias foram realizadas com amostras pequenas. Outro ponto considerado é que, na 

análise fatorial confirmatória 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 clínicos. Esses resultados indicam que, embora existam referências 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 

indivíduos, diferentes estudos foram realizados verificando a relação do WCST com outros 

instrumentos. Stratta, et al. (1997) investigaram a relação do teste com a memória de trabalho, 

por meio dos subtestes Dígitos, Ordem Direta e Ordem Inversa, da Escala de Inteligência 

Wechsler para Adultos (WAIS). A aplicação 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 

histórico de transtornos neurológicos ou psiquiátricos, com média de idade de 34,72 anos (DP 

= 10,66). Os autores analisaram as correlações dos subtestes do WAIS com quatro 

indicadores do WCST, quais sejam, Categorias Completadas, Total de Erros, Erros 

Perseverativos e Erros Não Perseverativos. Não foram observadas correlações 

estatisticamente significativas entre nenhuma das medidas, em ambas as amostras. Todos os 

coeficientes foram de magnitude baixa. Os autores concluíram que, embora necessária para a 

execução da tarefa, a memória de trabalho não é suficiente para um desempenho bem- 

sucedido no teste. No entanto, eles ponderam relatando que os subtestes Dígitos não requerem 

a manipulação de informações armazenadas, demandando pouco da memória de trabalho. É 

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 e Weinberger (1997) também 

investigou o papel da memória de trabalho na execução do WCST. Utilizaram para tanto o 

subteste Dígitos, da WAIS e o LN Span Test, cuja tarefa é repetir oralmente uma sequência de 

números e letras apresentadas pelo aplicador, organizando primeiro os números 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 indivíduos sem qualquer 

histórico de transtornos neurológios ou psiquiátricos (M = 27,53; DP = 7,0). Os autores 

correlacionaram os resultados dos testes citados com dois indicadores do WCST, o Número 

de Categorias Completadas e o Percentual de Erros Perseverativos. Foram observadas 

correlações estatisticamente significativas entre o LN Span Test e Categorias Completadas (r 

= 0,74; r = 0,41) e Percentual de Erros Perseverativos (r = -0,52; r = -0,39) nas amostras de 

indivíduos com esquizofrenia e saudáveis, respectivamente. Nenhuma das correlações 

envolvendo os Dígitos foi estatisticamente significativa no grupo das pessoas saudáveis, 

sendo o coeficiente de correlação 0,34 para Categorias Completadas e 0,03 para Percentual de 

Erros Perseverativos. 

Os autores discutem que a tarefa proposta nos Dígitos é passiva, diferente da proposta 

no LN Span, que exige a manipulação das informações, isso justificaria a diferença nas 

correlações de ambos os testes com os indicadores do WCST. Os autores relatam que a 

memória de trabalho parece estar relacionada às formas mais complexas de soluções de 

problemas. Explicam que, como os pacientes com esquizofrenia têm reconhecidamente um 

déficit de memória de trabalho, para eles, a tarefa parece ser mais complexa, justificando os 

maiores índices de correlação para essa amostra (Gold et al., 1997). Corroborando esses 

dados, Perry et al. (2001) também encontraram uma correlação estatisticamente significativa 

entre LNS e Categorias Completadas (r = 0,39) em uma amostra de 50 pessoas saudáveis, 

com média de idade 32,0 (DP = 10,20). O coeficiente entre LNS e Erros Perseverativos foi - 

0,36, no entanto, não significativo. 

Yates et al. (2013) também contribuíram para a compreensão do instrumento, 

investigando a relação entre as medidas do WCST com as da Bateria de Avaliação 

Neuropsicológica Breve (Neupsilin), com o objetivo de fornecer um melhor entendimento 



17 
 

sobre a associação entre as variáveis dos instrumentos. As pesquisadoras aplicaram os dois 

instrumentos em uma amostra de 39 indivíduos, com idades variando entre 14 e 61 anos (M = 

38,79; DP = 15,36). O Neupsilin é composto por 32 tarefas, resultando em nove escores, que 

foram correlacionados (correlação de Spearman) aos do WCST, quais sejam, atenção 

sustentada, percepção visual, memória de trabalho, memória semântica, memória visual, 

memória prospectiva, linguagem oral, linguagem escrita e funções executivas (resolução de 

problemas simples e fluência verbal). Os autores verificaram algumas correlações moderadas 

e estatisticamente significativas entre as variáveis. Elas serão relatadas a seguir. 

A memória de trabalho correlacionou-se moderada e significativamente com Ensaios 

Administrados, Total de Erros, Erros Perseverativos, Número de Categorias Completadas, 

Erros Não Persevarativos. A linguagem oral correlacionou-se com Respostas de Nível 

Conceitual, Número de Categorias Completadas e Erros Não Perseverativos. A atenção 

sustentada com ensaios para completar a primeira categoria. A Percepção Visual com Erros 

Não Perseverativos e as FEs com Total de Acertos. Conforme a hipótese inicial, foram 

encontradas correlações entre memória de trabalho, atenção sustentada, percepção visual e 

FEs, além de linguagem oral – tarefas do Neupsilin – com os escores do WCST. No entanto, 

há necessidade de outros estudos para investigação da relação entre essas variáveis, 

considerando-se uma faixa etária mais restrita (Yates et al., 2013). 

Outra forma de investigar os processos cognitivos envolvidos na execução do WCST é 

comparar empiricamente as diferenças de alguns indicadores do teste. Lange et al. (2016) 

estudaram as diferenças entre os tipos de erros no teste. Eles relatam que há erros que podem 

ser considerados eficientes. Qualquer indivíduo, mesmo tendo bom desempenho vai cometer 

algum erro, porque não tem como antever a classificação a ser considerada correta pelo 

examinador. Esse erro não é um indicador ruim, apenas diz que a pessoa está buscando a 

categoria correta. No entanto, quando o avaliador dá feedback negativo para duas 
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classificações, resta ao indivíduo apenas uma opção correta. Se ele não acerta, significa que 

teve uma falha em integrar as informações anteriores, pois, por processo de eliminação, 

poderia determinar qual a categoria correta. Esse processo demanda alta carga de memória de 

trabalho. Eles nomeiam esse erro como falha na inferência de regra. Os autores realizaram 

uma pesquisa com 25 universitários, acrescentando uma categoria ao teste (sombreamento) e 

verificaram que essa inserção não influenciou os escores dos Erros Perseverativos ou Fracasso 

em Manter o Contexto. 

Destacando a relevância desse instrumento, Silva-Filho, Pasian e Humberto (2011) 

realizaram uma busca bibliográfica sobre o WCST nas bases Medline, Science Direct e 

PsycINFO. Os autores utilizaram como descritor o termo “WCST” e não definiram parâmetro 

de datas ou outros critérios de seleção de trabalho, considerando publicações 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 publicações a partir dos anos 1990, sendo que 36,25% dos 

trabalhos encontrados estavam datados entre 2005 e 2009. A amplitude geográfica das 

publicações foi analisada, revelando trabalhos em 31 diferentes países, com ênfase à Holanda 

e aos Estados Unidos que, juntos, somaram 61,71% da produção. Além disso, os periódicos 

que mais publicaram artigos sobre o WCST apresentaram boa pontuação no fator de impacto. 

Os autores enfatizam a importância do instrumento que, além de ser reconhecido 

internacionalmente, com estudos científicos publicados em todos os continentes e utilizado no 

campo da Psicologia, Neurologia e Psiquiatria, tem demonstrado, em ampla escala, adequados 

índices psicométricos, mostrando-se válido para examinar alterações nas FEs, considerando 

diferenças socioculturais e etapas do desenvolvimento humano (Silva-Filho et al., 2011). Com 

intuito de explorar mais o estado da arte de publicações com o instrumento, foi realizada neste 
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trabalho uma revisão de literatura, investigando-se o uso do WCST em amostras clínicas. 

Esse trabalho pode ser conferido no ANEXO A. 

A literatura sobre o WCST expõe a relevância do instrumento, evidenciando a 

amplitude geográfica das publicações que o envolve, a qualidade dos periódicos nos quais tem 

sido divulgado, além da diversidade de quadros clínicos nos quais os escores do WCST 

auxiliam em investigações. Sendo notada a importância do instrumento, o presente trabalho 

propõe uma adaptação para seu uso em pessoas com deficiência visual. Para se compreender a 

temática da avaliação dessa população, o próximo tópico tratará desse assunto. 

 
 

Avaliação Psicológica e Aplicabilidade de Instrumentos em Pessoas com Deficiência 
Visual 

 
 

A expressão “deficiência visual” é empregada em casos de uma situação irreversível 

de diminuição da resposta visual em virtude de causas congênitas ou adquiridas, mesmo após 

tratamento clínico ou cirúrgico e uso de óculos convencionais (Amorim, 2006). Segundo 

Haddad et al. (2015), a terminologia apresenta abordagens diferenciadas, de acordo com a 

proposição das classificações e definições desenvolvidas, o que permite que inúmeras 

expressões sejam adotadas. 

Para esses autores, as principais classificações adotadas para a área são as da 

Classificação Estatística Internacional das Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª 

edição (CID-10), da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF), do Conselho Internacional de Oftalmologia (ICO) e a terminologia proposta pela 

Legislação Brasileira, referenciada quando necessária para fins legais. Considerando a 

diversidade de classificação, a Sociedade Brasileira de Visão Subnormal (SBVS) recomenda 

que, em casos de estudos populacionais e para pesquisa clínica, seja utilizada a classificação 

da CID-10. Ainda que o presente trabalho não seja um estudo clínico, optou-se por considerar 
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a recomendação da SBVS. Portanto, será mencionada, a seguir, a classificação proposta pela 

CID-10. 

Na CID-10, são considerados dois parâmetros para a avaliação da deficiência visual, a 

acuidade (capacidade de discriminar dois pontos a uma determinada distância) e o campo 

visual (amplitude do espaço percebido pela visão). Considera-se baixa visão ou visão 

subnormal quando o valor da acuidade visual corrigida no melhor olho é menor que 0,3 e 

maior que 0,05; considera-se cegueira quando esses valores se encontram abaixo de 0,05. 

Também são enquadradas como cegueira as pessoas com campo visual de até 10º em torno do 

ponto central (Haddad et al., 2015). 

Um indivíduo pode estar acometido pela cegueira desde o nascimento, considerada 

assim, cegueira congênita; ou pode tê-la adquirido em determinado momento da vida, 

considerada, então, cegueira adquirida (Conde, 2005). O uso do termo “deficiência visual” 

deve ser empregado tanto para a população cega quanto para a população com baixa visão (ou 

visão subnormal) (Haddad et al., 2015). 

AERA, APA e NCM (1999) relatam que a necessidade de avaliação de pessoas com 

deficiência – incluindo as deficiências visuais – surge do crescimento do número dessas 

pessoas que passaram a participar efetivamente dos contextos educacionais, sociais e do 

mercado de trabalho. Esse crescimento foi ocasionado pelo avanço do conhecimento 

científico, práticas médicas e políticas sociais. Nesse contexto, tornou-se imperativa a 

demanda de instrumentos adequados à avaliação de tais indivíduos. 

No entanto, mesmo recentemente, é mencionado na literatura (Schlindwein-Zanini et 

al., 2013) que poucos testes têm aplicabilidade em populações com algum tipo de deficiência 

física e/ou sensorial. Oliveira e Sancineto (2015) ressaltam, ainda, que os instrumentos 

psicológicos utilizados são comumente construídos em formatos que dificultam, ou mesmo 

impossibilitam, o uso para avaliação das pessoas com deficiência visual. Essa informação 
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pode ser constatada quando se observa que, dos sete testes para a avaliação das FEs citado por 

Reppold et al., (2010), mencionados no tópico anterior, seis dependem do rastreio visual para 

serem executados; apenas os Testes de Fluência Verbal podem ser respondidos sem o auxílio 

da visão, o que evidencia os obstáculos para a utilização de instrumentos nessa população. 

A escassez de instrumentos para a avaliação do funcionamento intelectual de pessoas 

com deficiência 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 é observado no contexto internacional. De acordo com os pesquisadores 

estadunidenses, Hill-Briggs, Dial, Morere e Joyce (2007), a avaliação de uma pessoa com 

deficiência visual demanda o enfrentamento de alguns desafios, como o número limitado de 

testes adaptados ou desenvolvidos para essa população, o impacto da heterogeneidade das 

amostras em relação ao nível de funcionamento visual, idade de início e etiologia do quadro 

que possam interferir no desempenho do testando – como no caso de pessoas com 

comprometimentos neurológicos. Outro ponto a ser observado é o fato de que há casos em 

que a deficiência visual se apresenta juntamente com outra deficiência sensorial ou alguma 

deficiência física. 

De acordo com os autores, essas variáveis devem ser analisadas para que os 

instrumentos possam ser interpretados de forma adequada. Essas características também 

devem ser consideradas no processo de normatização. Há evidências de que podem ocorrer 

diferenças no desempenho de pessoas, considerando o grau do comprometimento visual e 

quanto ao início do quadro (Hill-Briggs et al., 2007). 

Apesar dessas dificuldades, a necessidade de instrumentos apropriados para avaliação 

de pessoas com deficiências, sejam elas físicas/sensórias, congênitas ou adquiridas, é 

frequente. Utilizando-se instrumentos não apropriados, é possível que o testando seja 
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prejudicado, não por sua inabilidade no construto a ser avaliado, mas pelo fato de que os 

testes não são adequados para avaliá-lo (Masini, 1995; Schlindwein-Zanini et al., 2013). 

Schlindwein-Zanini, Sotili, Todeschi, Silva, Conte (2013) afirmam que, na avaliação 

das pessoas com deficiência visual, é fundamental que sejam aplicados recursos táteis e 

verbais para que se possa acessar o construto a ser avaliado. Nunes e Lomônaco (2010) 

relatam que a aquisição de informações por essa população se dá pela conjunção de sensações 

táteis, cinestésicas e auditivas aliadas às experiências construídas pelo sujeito. Em outros 

contextos, esses recursos são utilizados para que essas pessoas possam acessar informações, 

como ocorre em exposições a deficientes visuais (Bizerra, Cizauskas, Inglez, & Franco, 

2012). 

Bizerra et al. (2012) confeccionaram materiais educativos de modo a possibilitar o 

reconhecimento das peças pelo toque e disponibilizaram um áudio-guia para pessoas com 

deficiência visual que visitavam o Museu de Microbiologia do Instituto Butantan. Os autores 

relatam que ferramentas táteis e auditivas são fundamentais e que a junção desses recursos foi 

extremamente importante, pois possibilitaram a construção e compreensão de conceitos e 

organização do pensamento teórico dos visitantes. Ainda nesse sentido, Kohler e Foerste 

(2014) relatam que a reprodução de imagens em alto-relevo são recursos adequados que 

possibilitam o acesso da pessoa com deficiência visual à compreensão de objetos. 

Também nesse sentido, Morais (2010) propõe uma discussão sobre a possibilidade de 

transformar formas e linhas em representações acessíveis a uma pessoa com deficiência 

visual. Ela afirma que o estudo da construção do desenho tem sido um recurso utilizado para a 

compreensão de conceitos de forma e espaço e de representações mentais dessa população. 

De acordo com a autora, é possível que a criança construa uma noção 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 

deficiência visual têm boa habilidade de perceber e de produzir imagens táteis. 

Rangel et al. (2010) elaboraram um artigo de revisão sobre a plasticidade neuronal em 

pessoas com deficiência visual. Os autores descrevem a plasticidade neural como a 

capacidade de reorganização do sistema nervoso em resposta a desafios ambientais. Eles 

relatam que, na ausência da visão, o córtex visual pode responder a estímulos táteis e 

auditivos, explicando o refinamento das funções auditivas e somestésicas observadas em 

deficientes visuais. Esses dados vão ao encontro das informações citadas anteriormente, 

evidenciando a adequação do uso dos recursos táteis e auditivos em instrumentos de avaliação 

neuropsicológica (Schlindwein-Zanini et al., 2013) e em outros contextos (Bizerra et al., 

2012). 

Em se tratando dos instrumentos para avaliação psicológica, houve a preocupação dos 

órgãos 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, recomendações para o uso de 

instrumentos psicológicos em pessoas com deficiências. Na quarta edição, de 1999, um 

capítulo foi dedicado a recomendações sobre a testagem de indivíduos com deficiência. A 

atenção dos órgãos no assunto foi retomada na quinta edição dos Standards, publicada em 

2014, em que a terminologia utilizada para esses casos foi ampliada. Os próximos parágrafos 

têm como objetivo esclarecer as orientações dos Standards, estando assim sob a referência de 

AERA, APA e NCM (2014). 

A obra traz dois conceitos relevantes que surgiram na literatura sobre o tema. O 

primeiro foi denominado “acessibilidade”, que enfatiza a preocupação de que todos os 

examinandos tenham oportunidade de demonstrar sua posição em um construto, sendo que o 

acesso a ele não deve ser impedido por características não relacionadas ao que será 
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mensurado. O descuido a esse aspecto pode limitar a validade da interpretação dos resultados 

para uso em certos indivíduos. Exemplificando a colocação, eles relatam que alguns formatos 

de avaliação podem colocar em desvantagem a pessoa com deficiência visual, considerando 

que a acuidade visual seja irrelevante para o construto a ser medido. 

O segundo conceito adotado é o denominado “desenho universal”, que preconiza que 

os testes devem ser, desde o início, pensados e desenvolvidos de modo a minimizar a 

possibilidade de que características irrelevantes ao construto impeçam o desempenho de 

determinados grupos. Nesse sentido, os instrumentos devem ser elaborados com o intuito de 

maximizar, na medida do possível, o acesso para o maior número possível de examinandos, 

independentemente de aspectos como raça, etnia, idade, sexo, condição socioeconômica, 

linguagem, cultura ou deficiência. Embora o conceito do desenho universal seja relatado 

como um guia útil para aumentar a equidade dos instrumentos, a obra prevê que poderá haver 

necessidade de adaptações de testes para responder a características individuais que poderiam 

limitar o acesso a um construto. 

Considerando que algumas adaptações podem ser necessárias, os Standards abordam 

os termos envolvidos nesses procedimentos. “Adaptação” é o termo utilizado para se referir a 

qualquer mudança realizada no teste ou na administração da proposta original com o objetivo 

de aumentar a acessibilidade do instrumento. As adaptações podem incluir alterações de 

conteúdo, apresentação de itens, mudanças nas condições de aplicação e/ou alteração dos 

processos de resposta. A depender das alterações realizadas, as adaptações podem ser 

consideradas acomodações ou modificações. 

São consideradas acomodações as alterações relativamente pequenas à apresentação 

e/ou formato do teste, na administração ou nos procedimentos de resposta, desde que o 

construto original seja mantido e as pontuações sejam comparáveis ao teste original. Embora 

seja previsto que os escores devam ser comparáveis, as acomodações, por sua própria 
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natureza, reportam o fato de que algo no teste foi alterado. Dessa forma, a comparabilidade 

das inferências feitas a partir dos resultados deve ser assegurada por uma definição muito 

clara do construto a ser medido. Além disso, a possibilidade de comparação pode ser 

averiguada por meio de estudos experimentais, qualitativos e/ou de julgamento profissional e 

análise de peritos. Para exemplificar, a ampliação de um texto para a avaliação de uma pessoa 

com deficiência visual, pode ser considerada uma acomodação. Vale ressaltar, ainda, que as 

acomodações não devem favorecer o desempenho dos indivíduos-alvo no construto em 

relação ao teste original. 

As modificações, por sua vez, referem-se a uma gama de adaptações que transformam 

o construto com o intuito de se obter uma medida razoável de um construto um pouco 

diferente, mas apropriado para o público a que se destina. Nesses casos, os resultados não 

poderão ser comparados aos do instrumento original, pois, claramente, as alterações mudam o 

construto. Um exemplo de modificação seria o uso de um leitor de tela para a avaliação da 

compreensão de leitura em disléxicos; a modificação do construto é clara, pois interfere na 

habilidade de decodificação da linguagem escrita, mas, sem a adaptação, o testando poderia 

não ser capaz de demonstrar sua posição no construto. 

O termo “adaptação” é abrangente, não indicando por si só a natureza da alteração 

realizada no instrumento, sendo os termos “acomodação” e “modificação” mais específicos 

(AERA, APA, & NCM, 2014). No presente trabalho, entende-se que as alterações propostas 

configurar-se-ão como acomodação, no entanto, optou-se pelo uso do termo “adaptação” com 

intuito de seguir a nomenclatura divulgada por publicações na área (Oliveira & Sancineto, 

2015; Ruggiero & Iachini, 2010). 

A atenção dada pelos órgãos internacionais às questões envolvidas aos instrumentos 

utilizados para avaliação de pessoas com deficiência, também foi observada em outras 

publicações. Em relação à avaliação psicológica do funcionamento intelectual da pessoa com 
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deficiência visual, Masini (1995) menciona que esse procedimento é um recurso fundamental 

para a orientação educacional dessa população, pois, por meio dele, é possível averiguar o 

nível de funcionamento do indivíduo para que se possa planejar um programa educacional 

apropriado. 

Considerando toda a problemática envolvida na avaliação de pessoas com 

deficiências, Schlindwein-Zanini et al. (2013) realizaram uma revisão bibliográfica em que 

buscaram investigar instrumentos disponíveis para a avaliação neuropsicológica de pessoas 

com deficiências no Brasil, sendo elas, auditivas, psicomotoras e visuais. Foram investigadas 

as bases de dados disponíveis no SciELO, BVS-Psi, PUBmed, além de materiais impressos, 

como livros e teses. 

As autoras encontraram relatos de cinco instrumentos utilizados para a avaliação de 

deficientes visuais, quais sejam, o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), 

o Inventário de Alterações Neuropsicológicas (SZC), o jogo Cria Conto e os subtestes verbais 

das Escalas Wechsler de Inteligência (WISC-III e WAIS-III). No artigo, não foram 

referenciados os estudos realizados com a população de deficientes visuais, o que dificultou o 

acesso a esses materiais, no entanto, por meio de sites de busca, alguns deles foram 

encontrados e serão relatados. Não foram localizados os estudos envolvendo o RAVLT e o 

SZC, apesar disso é importante mencionar que o RAVLT é um instrumento destinado à 

investigação de memória imediata, susceptibilidade à interferência e memória de 

reconhecimento – a tarefa proposta é que o indivíduo memorize uma lista de 15 palavras, 

sendo elas repetidas por cinco vezes. O SZC, por sua vez, é um instrumento de autorrelato 

que busca informações a respeito da atenção, irritabilidade, tomada de decisão, memória de 

curto e longo prazo, planejamento, oscilação de humor, independência, orientação espacial e 

temporal, destreza manual, compreensão verbal, expressão verbal e escrita (Schlindwein- 

Zanini et al., 2013). 
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A seguir serão relatados os demais estudos citados no artigo referentes ao Jogo Cria 

Conto e às Escalas Wechsler de Inteligência. O trabalho alusivo ao jogo Cria Conto é teórico 

e relata a possibilidade de aplicação do jogo em crianças com deficiência visual. Trata-se de 

um instrumento pedagógico de avaliação cognitiva que se encontra em fase de 

experimentação – sem dados empíricos publicados – e que propõe a investigação do que os 

autores denominam de “perfil imaginário”. Sua proposta é instigar a criança a contar uma 

história a partir de um cenário com personagens e outros elementos manipuláveis (Marques et 

al., 2010). 

O estudo realizado com as Escalas Wechsler de Inteligência, WISC-III e WAIS-III, foi 

publicado por Nascimento e Flores-Mendoza (2007). Por não existir no mercado nacional 

nenhum teste psicológico destinado à avaliação de crianças e adultos com deficiência visual, 

as autoras desenvolveram um estudo em que, após a adaptação de alguns estímulos e 

instruções, verificaram as propriedades psicométricas das escalas verbais do WISC-III e 

WAIS-III aplicados em crianças e adultos com deficiência visual, respectivamente. Os 

subtestes das Escalas Verbais compõem o fator Compreensão Verbal e Resistência à 

Distração no WISC-III e, no WAIS-III, os fatores Compreensão Verbal e Memória de 

Trabalho. O WISC-III é destinado à avaliação de indivíduos com idade entre 6 anos, 0 meses 

0 dia até 16 anos, 11 meses e 29 dias. O WAIS-III é adequado para avaliação de pessoas entre 

16 a 89 anos. A WAIS III abarca a faixa etária que será alvo da presente pesquisa, por esse 

motivo, a seguir será relatada, especificamente, a parte do estudo realizada com esse 

instrumento. 

A escala verbal da WAIS III é formada pelos subtestes Vocabulário, Semelhanças, 

Aritmética, Dígitos Ordem Direta, Dígitos Ordem Inversa, Informação e Sequência de 

Números e Letras. Participaram da pesquisa 52 adultos, sendo 53,85% do sexo masculino. A 

adaptação para a aplicação da prova foi realizada nas palavras do subteste Vocabulário, que 



28 
 

foram transcritas para o Braille, compondo um novo caderno de estímulos. Em um estudo 

piloto, a WAIS III foi avaliada por três professores com deficiência visual, que verificaram a 

adequação das instruções e dos estímulos. As médias dos participantes nos subtestes foram 

10,33, em Vocabulário; 10,86, em Aritmética; 9,04, em Compreensão; 11,98, em Dígitos 

Total; 10,56, em Informação; 10,27, em Semelhanças e 10,94, em Sequência de Números e 

Letras. Também foi verificado que os coeficientes alfa variaram entre 0,79 e 0,91, indicando 

boa consistência interna da escala. As autoras concluíram que a WAIS III mostrou-se 

adequada para discriminar o funcionamento intelectual de pessoas com deficiência visual 

(Nascimento & Flores-Mendoza, 2007). 

Após a data da revisão citada (Schlindwein-Zanini et al., 2013), foi publicado também 

o estudo de Campos e Nakano (2014b). As autoras desenvolveram três subtestes para a 

avaliação de inteligência de crianças, entre 7 e 12 anos (M = 10,28; DP = 1,58) com 

deficiência visual. Os subtestes foram Verbal, Memória e Raciocínio Lógico-Espacial, 

baseados no modelo de Cattel-Horn-Carrol (CHC). O subteste Verbal busca avaliar a 

capacidade da criança em identificar analogias verbais; o de Memória foi construído com base 

nos jogos tradicionais de memória, no entanto, ao invés de figuras, foram utilizadas texturas a 

serem identificadas por meio do tato; e o Raciocínio Lógico-Espacial que visou avaliar a 

capacidade de estabelecer sequências lógicas contidas nas figuras. As texturas utilizadas no 

teste de memória foram lixas, emborrachados, E.V.A. e papéis resistentes ao contato. No teste 

de raciocínio lógico, por sua vez, o material utilizado para a confecção das figuras foi o 

E.V.A. Cada figura tinha uma forma (círculo, quadrado e triângulo), um tamanho (pequeno e 

grande) e uma textura (presença ou ausência). Foram analisadas diferenças de médias entre as 

crianças em relação ao tipo de deficiência (congênita e adquirida) e em relação ao grau de 

deficiência (cegueira e visão subnormal), utilizando o teste não paramétrico de Mann 

Whitney. 
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As autoras observaram que, no que diz respeito ao tipo de deficiência, os resultados 

foram estatisticamente significativos quando considerado o total de acertos da prova de 

Raciocínio Lógico-Espacial, sendo que as crianças com deficiência congênita tiveram melhor 

desempenho. Em relação ao grau de deficiência, houve diferenças significativas no subteste 

de Memória; as crianças com cegueira demoraram mais tempo para a realização da atividade 

e também abriram mais peças do teste. As autoras relataram que, de modo geral, os resultados 

evidenciaram que as crianças com deficiência congênita obtiveram melhores resultados que as 

com adquirida. Justificam esse dado alegando que o fato de que essas crianças nunca tiveram 

o recurso da visão, faz com que elas utilizem outras formas de aprendizados para resgatar 

informações, tendo assim maior domínio sobre elas. O melhor desempenho das crianças com 

visão subnormal, quando comparadas às com cegueira, evidenciou o uso da visão residual na 

execução 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) têm 

como população-alvo pessoas com deficiência visual. Na pesquisa de Ruggiero e Iachini 

(2010), os autores fizeram a adaptação dos Blocos de Corsi. O instrumento é utilizado para 

avaliar memória de trabalho visuoespacial e é constituído por uma placa em que estão 

acoplados verticalmente nove blocos dispostos de forma irregular. Na tarefa original, o 

avaliador posiciona-se frente ao testando e aponta alguns blocos em uma sequência pré- 

estabelecida e o examinado deve repeti-la em seguida, na ordem direta e na ordem inversa. Na 

adaptação realizada pelos autores, a placa foi confeccionada de modo que os blocos pudessem 

facilmente ser movimentados para cima e para baixo. Assim, para a realização da tarefa, o 

testando posicionava sua mão em cima da placa, com os blocos abaixados, e o examinador, 

então, colocava sua mão embaixo da placa e empurrava para cima cada bloco, em 
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determinada sequência, de modo que o movimento dos blocos pudesse ser percebido pelo 

testando. Após isso, o testando deveria repetir a sequência percebida. 

A amostra da pesquisa foi composta por 62 participantes, sendo 15 cegos congênitos, 

16 pessoas com cegueira adquirida e 31 pessoas videntes que estiveram de olhos vendados na 

realização 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 

diferença entre os grupos foi encontrada. Os autores concluíram que as pessoas com 

deficiência visual são capazes de recuperar e manter temporariamente na memória 

informações sequências/espacial. Além disso, o melhor desempenho das pessoas com 

cegueira adquirida sugere que estratégias visuais previamente aprendidas poderiam facilitar a 

codificação de sequências com organização espacial (Ruggiero & Iachini, 2010). 

Greenaway, Pring, Schepers, Isaacs e Dale (2016) realizaram uma investigação 

neuropsicológica em 11 adolescentes (M = 13,0; DP = 1,92) com deficiência visual congênita. 

Todos os participantes recrutados apresentavam o índice de compreensão verbal, do WISC 

IV, pelo menos igual a 80. Os autores selecionaram provas de testes padronizados que 

focavam na cognição auditiva. Foram investigadas memória de curto prazo (subteste Dígitos 

em Ordem Direta do WISC IV), memória de trabalho (Dígitos Ordem Inversa e Sequência de 

Números e Letras, do WISC IV e o subteste Listering Recall, do Working Memory Test 

Battery for Children), memória verbal (subteste Stories e Word Pairs, do Children’s Memory 

Scale), atenção sustentada (Test of Everyday Attention in Children) e funções 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 questionários sobre comportamento adaptativo (Adaptive Behavior Assessment 
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System), comunicação social (Social Communication Questionnaire) e facilidades e 

dificuldades do comportamento (Strengths and Difficulties Questionnaires). 

Os autores verificaram que os adolescentes tiveram melhor desempenho em memória 

de longo prazo e em um teste de memória de trabalho. Em relação à atenção e funções 

executivas, os desempenhos estiveram dentro ou acima da média para a maioria da amostra. A 

partir de uma análise individualizada, observou-se que dois participantes estiveram abaixo da 

média em teste de atenção. Outros dois estiveram abaixo da média em subtestes de fluência 

verbal, mas acima da média nos outros subtestes. De modo geral, os resultados da atenção 

foram variáveis nessa amostra e, das funções executivas, semelhantes à amostra normativa 

(Greenaway, Pring, Schepers, Isaacs, & Dale, 2016). 

Os pontos fortes na memória verbal, de acordo com os autores, podem se dar devido à 

plasticidade cerebral e maior alocação dos recursos atencionais para a audição. Em relação à 

atenção, segundo os autores, os dados devem ser vistos com cautela, pois a queda no nível 

atencional pode acontecer em casos de aplicação de vários testes. Em relação às medidas 

destinadas à avaliação pelos pais, os resultados indicaram maior dificuldade em habilidades 

adaptativas, comunicação social e funcionamento executivo comportamental. Observou-se 

que houve divergência entre os relatos dos pais e o desempenho dos filhos em relação às 

funções executivas, no entanto, foi destacado que essa diferença pode ter ocorrido devido às 

medidas limitadas disponíveis para essa população (Greenaway et al., 2016). 

O trabalho de Beauvais et al. (2004) consistiu na adaptação do WCST para aplicação 

em pessoas com deficiência visual e o teste foi denominado Tactile Wisconsin Card Sorting 

Test (TWCST). Na adaptação, os autores mantiveram a formação das três categorias, no 

entanto, apenas três variantes de cada uma foram consideradas. No caso dos números, foram 

mantidos um, dois e três. As três texturas utilizadas foram lisa (superfície da carta), áspera 

(lado áspero do fecho de contato) e macia (lado macio do fecho de contato). No que diz 
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respeito à forma, houve a substituição de uma figura, formando as variantes Triângulo, 

Círculo e Quadrado. A partir da modificação na quantidade de variantes, o instrumento 

passou a ter 27 cartas diferentes, e não 64, como o original. Utilizando-se os dois baralhos, 

forma-se um conjunto de 54 cartões. A manutenção de acertos para a troca de categoria 

passou a considerar seis respostas corretas consecutivas. 

Os autores buscaram evidências de validade para o instrumento. Para tanto, aplicaram 

o teste em 43 indivíduos, divididos em três grupos. O primeiro foi formado por 14 pessoas 

com deficiência visual e com comprometimento neurológico conhecido (causados 

principalmente por traumatismo craniano, acidente vascular cerebral, tumor na hipófise e 

esclerose múltipla), com idade média de 56,9 anos (DP = 12,1). O segundo foi composto por 

14 pessoas com deficiência visual, sem condições neurológicas conhecidas, com idade média 

de 56,4 anos (DP = 15,7). O último foi de 15 indivíduos videntes, com média de idade de 52,2 

(DP = 15,0). Foram excluídos das amostras pessoas com histórico de psicose, transtornos 

relacionados a substâncias, disfunção na discriminação tátil, idade superior a 75 anos e com 

funcionamento intelectual limítrofe. Durante a aplicação, todos os participantes tiveram os 

olhos vendados (Beauvais et al., 2004). 

A partir dos resultados, verificou-se que foi possível discriminar as pessoas com 

quadros neurológicos das saudáveis com base em sete escores, sendo eles, Número de 

Categorias, Número Total de Respostas Corretas, Número Total de Erros, Ensaios para 

Completar a Primeira Categoria, Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos e Erros Não 

Perseverativos. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos de videntes 

e o grupo de pessoas com DV sem comprometimento neurológico. Os autores observaram que 

as instruções, intencionalmente vagas, levaram alguns participantes a criar categorias 

considerando pequenos defeitos no material, tamanho e distância. Em alguns casos isso levou 

a consequências negativas no resultado, pois eles foram distraídos por essas variantes 
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inesperadas. Os pesquisadores levantam a ideia de que, em estudos futuros, a identificação 

das categorias de classificação poderia ser acrescentada nas instruções (Beauvais et al., 2004). 

É possível notar, diante do conteúdo apresentado, a importância do WCST no cenário 

da avaliação psicológica como uma ferramenta multidimensional para a avaliação das funções 

executivas (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993) Assim como é preciso considerar a 

necessidade crescente de instrumentos válidos para a avaliação psicológica de pessoas com 

deficiência visual. É nesse contexto que o presente trabalho se insere, visando ampliar a oferta 

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

Adaptar e buscar evidências de validade para o Teste Wisconsin de Classificação de 

Cartas para pessoas com deficiência visual. 

 
 

Objetivos específicos: 
 

a) Realizar a adaptação do WCST para aplicação em pessoas com deficiência visual, 

utilizando material tátil. 

b) Verificar a adequação do material construído por meio de avaliação de juízes. 
 

c) Buscar evidências de validade baseadas na estrutura interna. 
 

d) Buscar evidências de validade baseadas nas relações com variáveis externas, quais 

sejam, os subtestes Dígitos, Ordem Direta e Ordem Inversa e Sequência de 

Números e Letras, da Escala de Inteligência Wechsler pra Adultos, 3ª edição. 

 
 
 
 
 

O artigo “Adaptação do WCST para o Uso em Adolescentes com Deficiência Visual” 

relata detalhadamente o ESTUDO I. Após a apresentação do artigo, estão expostos a 

metodologia, resultados e discussão da busca por evidências de validade para o instrumento 

adaptado, ESTUDO 2. 
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ESTUDO 1 
 

ADAPTAÇÃO DO WCST PARA O USO EM ADOLESCENTES COM DEFICIÊNCIA 
VISUAL 

 
 

Adaptation of WCST for use in adolescents with visual disabilities 

Adaptación del WISC para uso en adolescentes con deficiencia visual 

 
 

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

adolescentes em deficiência visual. 

 
Resumo 

O Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) é utilizado mundialmente para 

avaliação das funções executivas. O teste tem diferentes versões, sendo algumas ajustadas 

para populações específicas. Este estudo buscou adaptar o WCST para o uso em adolescentes 

com deficiência visual (DV). Assim, os autores confeccionaram o instrumento apresentando 

as formas em alto-relevo e substituindo as cores por texturas. O tamanho, tanto dos cartões 

quanto das figuras, foi mantido. Essa adaptação foi submetida à avaliação de pessoas com DV 

e de psicólogos com experiência no atendimento desse público e/ou na aplicação do WCST. 

Embora os resultados tenham sido satisfatórios, uma nova avaliação foi realizada por 

adolescentes videntes, que tiveram os olhos vendados durante a prova. Observou-se que duas 

figuras foram confundidas entre si quanto à forma, e uma textura mostrou-se semelhante a 

outras duas. Com a substituição desses itens, o material foi novamente submetido à avaliação 

dos adolescentes e de pessoas com DV. A concordância entre juízes indicou boa adequação 

do instrumento. Outros estudos são necessários para a avaliação das propriedades 

psicométricas do teste. 

Palavras-chave: cognição, neuropsicologia, Teste Wisconsin de Classificação 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 Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST) es mundialmente utilizado para 

evaluar funciones ejecutivas. La prueba tiene diferentes versiones, algunas de las cuales están 

ajustadas para poblaciones específicas. Este estudio buscó 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 tamaño tanto de las tarjetas como de las figuras. Esta adaptación fue sometida a la 

evaluación de personas con DV y psicólogos con experiencia en el atendimiento a esta 

audiencia y/o en la aplicación del WCST. Aunque los resultados fueron satisfactorios, una 
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nueva evaluación fue realizada por adolescentes videntes, a quienes se les vendaron los ojos 

durante la realización de la prueba. Se observó que dos figuras se confundían entre sí en lo 

referente a la forma, y una textura era similar a otras dos. Con el reemplazo de estos ítems, el 

material fue sometido nuevamente para evaluación de adolescentes y personas con VI. El 

análisis de jueces indicó una buena idoneidad del instrumento. Se necesitan más estudios para 

evaluar las propiedades psicométricas de la prueba 

Palabras clave: cognición, neuropsicología, Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin 
 
 
 

Introdução 
 

O Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) foi desenvolvido como técnica 

para avaliação objetiva da abstração do pensamento e capacidade de resposta a mudanças de 

estímulos (Berg, 1948). Na realização do teste, o sujeito é solicitado a classificar uma série de 

cartas com impressões de diferentes formas (triângulo, estrela, cruz e círculo), em distintas 

cores (vermelho, verde, amarelo e azul) e números (um, dois, três, quatro), tendo como 

referência quatro cartas-chave com as quais ele deverá combinar as demais. A partir de uma 

classificação considerada previamente como correta, sob conhecimento apenas do aplicador, 

um feedback é dado ao testando informando-lhe se sua associação foi certa ou errada. A cada 

dez acertos consecutivos, a categoria correta é alterada e o sujeito deverá descobrir a nova 

regra de classificação, tendo como auxílio apenas o feedback do examinador. O instrumento é 

formado por dois baralhos de 64 cartas confeccionadas em papel (Heaton, Chelune, Talley, 

Kay, & Curtis, 1993). 

Desde sua criação, o WCST é frequentemente empregado na avaliação de diversas 

condições clínicas. Revisões sistemáticas e metanálises 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 revisão de literatura sobre seu uso 

em quadros clínicos, verificou-se que o instrumento foi capaz de captar déficits nas funções 

executivas em amostras de pessoas com TEA, Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação, Transtorno Não Verbal da Aprendizagem, esquizofrenia, doença de Parkinson, 

doença de Alzheimer, depressão pós-menopausa e disfunção de lobo frontal (Sousa & Rueda, 

submetido). 

Na mesma revisão, os autores observaram que, além da diversidade de amostras 

clínicas, há também grande pluralidade nas padronizações. Nos 26 artigos analisados, oito 

diferentes padronizações do WCST foram adotadas, algumas para facilitar a aplicação em 

populações específicas, como é o caso da padronização de Nelson, de 1976, que foi elaborada 

originalmente para uso em pacientes hospitalizados. Outras foram desenvolvidas para 

crianças com Transtorno do Espectro Autista, como a descrita na publicação em que o teste é 

usado na forma computadorizada, com somente as categorias Forma e Cor, cada uma com 

oito variantes (Yeng, Han, & Chan, 2016). Há outro em que os autores mantiveram as três 

categorias, mas com quatro variações diferentes do original (Reed, Watts, & Truzoli, 2011). 

Há, ainda, uma pesquisa que retirou o feedback negativo na aplicação 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 padronização do WCST encontrada na revisão em questão foi a adaptação 

desenvolvida para pessoas com deficiência visual. Nela foram consideradas três categorias, a 

Forma, o Número e a Textura, esta última em substituição à categoria Cor. Cada uma das 

categorias contou com três variantes. Em relação às formas, utilizaram-se o triângulo, o 

círculo e o quadrado. As texturas escolhidas foram os lados macio e áspero do fecho de 

contato (velcro) e a textura lisa. O instrumento foi aplicado em 14 pessoas com deficiência 
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visual e comprometimento neurológico, 14 com deficiência visual sem comprometimento 

neurológico conhecido e em 15 videntes saudáveis. Os resultados evidenciaram que foi 

possível diferenciar o grupo de pessoas com comprometimento neurológico dos demais, a 

partir do desempenho alcançado no teste (Beauvais, Woods, Delaney, & Fein, 2004), 

Adaptações como essas são previstas pelos órgãos 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 organizações vêm fornecendo diretrizes para desenvolvimento e 

uso dos testes. É preocupação desses órgãos que os instrumentos psicológicos sejam 

acessíveis para o maior número possível de pessoas, como, por exemplo, pessoas com 

deficiências sensoriais, aspirando-se que elas não sejam impedidas de serem avaliadas ou que 

não sejam prejudicadas injustamente pelos resultados dos testes. Para que isso ocorra, os 

órgãos esclarecem que, em muitas vezes, há a necessidade de se realizar uma adaptação de 

determinado teste. “Adaptação” é o termo utilizado para se referir a qualquer mudança 

realizada no teste com o objetivo de aumentar a acessibilidade do instrumento (AERA, APA, 

& NCME, 2014). 

É necessário realçar a importância desses cuidados em relação à avaliação de pessoas 

com deficiência visual, pois o fato de os testes serem frequentemente desenvolvidos na 

modalidade visual gera a preocupação sobre a disponibilidade de bons instrumentos para a 

avaliação dessa população (Atkins, 2012; Lund, Miller, & Ganz, 2014). Esse entrave é 

observado desde testes de personalidade (Oliveira & Sancineto, 2015), em que o indivíduo 

deve ler alternativas ou imagens, até testes para avaliação cognitiva, em que as respostas 

dependem, muitas vezes, da visualização de aspectos, como cor, forma, posição, tamanho, 

distâncias ou profundidade (Atkins, 2012). 
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Um dos recursos utilizados para reparar essa situação é o uso do material tátil. Os 

recursos táteis mostram-se como modalidade alternativa por meio dos quais é possível 

desenvolver instrumentos para avaliação (Mazella, Albaret, & Picard, 2016). As propriedades 

de um objeto podem ser transmitidas, não apenas pela visão, mas também pela audição e pelo 

tato. Embora se saiba que, na ausência da visão, outros sentidos são utilizados para compensar 

essa falta, a apreensão de alguns tipos de informação só pode ser feita pelo tato (Raudoniene, 

2014). 

O sistema tátil foi também utilizado como recurso na adaptação do Corsi Block- 

Tapping Task para pessoas com deficiência visual. Nesse instrumento, originalmente, o 

avaliador posiciona-se frente ao testando e aponta alguns blocos em uma sequência pré- 

estabelecida e o examinado deve repeti-la em seguida. Na adaptação, foi confeccionada uma 

placa em que os blocos podiam ser facilmente movimentados para cima e para baixo. Assim, 

o testando posiciona sua mão em cima da placa com os blocos abaixados, e o examinador, 

com as mãos embaixo da placa, os empurra um a um para cima em determinada sequência, de 

modo que o movimento dos blocos possa ser percebido, e depois, repetido pelo testando. Essa 

adaptação mostrou-se útil para mensurar a memória espacial de pessoas com deficiência 

visual (Ruggiero & Iachini, 2010). 

Texturas foram utilizadas para a construção de um instrumento para a avaliação da 

memória em crianças com deficiência visual. As autoras confeccionaram 13 pares de peças 

para que, de modo semelhante a um jogo de memória, os sujeitos pudessem memorizar a 

localização de cada peça texturizada – reencontrando-a quando o lado da textura não estava 

disponível ao tato. Foi verificado que a prova atendeu às necessidades dessa população, sendo 

adequada para avaliação da memória (Campos & Nakano, 2014). 

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

contou com materiais táteis para a adaptação do teste Wisconsin de Classificação de Cartas 
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para aplicação em adolescentes com deficiência visual. As figuras foram confeccionadas em 

alto-relevo, e as cores, substituídas pelas texturas. Almejando-se que a proposta se mantivesse 

mais fiel às características originais do teste, foram mantidas três categorias, quais sejam, 

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

 
 

Método 
 

Procedimento para a Coleta 
 

O projeto foi apresentado a três instituições localizadas no interior do estado de São 

Paulo que oferecem atendimento a pessoas com deficiência visual. Após ser concedida a 

anuência para a realização da pesquisa, ele foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade São Francisco e aprovado sob o CAE número 61638116.0.0000.5514. 

 
 

Processo para Adaptação 
 

Na padronização de Heaton et al. (1993), adaptada para o Brasil por Oliveira et al. 

(2019), o WCST é constituído por cartas de papel com a impressão de quatro diferentes 

figuras (triângulos, estrelas, cruzes e círculos), em quatro diferentes cores (vermelho, verde, 

amarelo e azul). Cada carta apresenta uma quantidade específica de figuras (uma, duas, três 

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 dimensões 

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 versão de 64 cartas. 

Foi proposta a substituição das quatro cores por quatro diferentes texturas. Os 

pesquisadores realizaram uma busca por materiais e também requisitaram sugestões de 

pessoas com deficiência visual e alguns profissionais, como psicólogos, terapeutas 

ocupacionais e artesãos. Os materiais encontrados foram couros, courinos, alguns tipos de 
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tecidos, como etamine (ou talagarça), tule, seda, estopa, tecido de pelúcia, além de fechos de 

contato, espuma, lixas, sementes, película de vidro, diferentes tipos de E.V.A., MDF, papéis 

adesivos, emborrachados, lantejoulas, galhos, esponja de aço, bucha vegetal e sintética, tintas, 

colas e plásticos de diferentes características. 

Os pesquisadores avaliaram esses materiais e descartaram os que perderam a 

caracterização da textura após recorte e os que apresentaram desfiamentos após manuseio. A 

partir dessas observações, a superfície do MDF foi selecionada como textura lisa, levando-se 

em conta a sua resistência. 

Após essas eliminações, foram selecionados sete materiais, além da textura lisa do 

MDF. Foram eles, os tecidos de pelúcia e talagarça, o lado macio do fecho de contato, 

plástico emborrachado com elevações, plástico micropontilhado, folha de acetato com 

impressão em Braille e lixa. As peças foram confeccionadas com esses materiais e submetidas 

à um pré-teste. Para tanto, consultou-se pessoas com deficiência visual e psicólogos. 

Nesse pré-teste, a lixa foi desaconselhada por uma das psicólogas consultadas que, 

tendo experiência no atendimento a pessoas com deficiência visual, orientou que ela poderia 

causar desconforto ou mesmo dessensibilização tátil. Outro material excluído nesse momento 

foi a talagarça, pois observou-se que a depender do tipo da cola utilizada, a textura era 

alterada. 

No segundo pré-teste, os mesmos psicólogos e pessoas com deficiência visual 

examinaram os seguintes materiais, MDF, plástico emborrachado com elevações, plástico 

micropontilhado e o lado macio do fecho de contato. Esse conjunto de texturas foi bem 

avaliado pelos colaboradores, sendo, então, designado para o procedimento de análise de 

juízes. 
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Análises de Juízes - Primeira Etapa 
 

Participantes 
 

Três amostras participaram deste estudo. A primeira foi composta por cinco psicólogas 

com experiência na utilização do teste WCST, sendo quatro doutoras e uma mestre. Em 

média, exercem a profissão há 24,20 anos (DP = 9,36). Todas trabalham com o teste 

atualmente e têm em média 11,4 anos (DP = 4,93) de experiência com o instrumento. 

O segundo grupo foi formado por cinco psicólogos com experiência no atendimento a 

pessoas com deficiência visual, sendo que dois tinham título de mestre. Em relação ao tempo 

de exercício da profissão, a média de anos foi de 13,4 (DP = 8,62). O tempo de experiência no 

atendimento a pessoas com DV variou entre 1 e 21 anos (M = 7,6; DP = 8,76). 

A terceira amostra foi formada por cinco pessoas com deficiência 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 deficiência na idade adulta. Nos outros casos, que são 

congênitos, houve inicialmente um período de baixa visão até que a cegueira fosse 

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

 
 

Instrumentos 
 

Adaptação do Teste Wisconsin de Classificação de Cartas 
 

O material confeccionado é constituído por 64 placas produzidos em MDF de 3 mm de 

espessura, com 7,62 cm de largura e altura, nos quais estão fixadas figuras de diferentes 

formas (triângulos, estrelas, cruzes e círculos), em distintas texturas (lisas, macias, ásperas e 

rugosas) com diferentes quantidades (um, dois, três 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 

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

 
 

 

Figura 1 - Teste Wisconsin de Classificação de Cartas Adaptado. 
 
 

Questionário de Análise do Instrumento Adaptado 
 

Os participantes responderam se todas as formas (triângulo, cruz, círculo e estrela) e 

os materiais das texturas (madeira, emborrachado, lado macio do fecho de contato e plástico 

micropontilhado) eram facilmente percebidas pelo tato. Além disso, avaliaram se houve 

dificuldade em diferenciar, entre si, algumas das formas ou das texturas. A adequação do 

tamanho do material e o uso do tabuleiro também foram questionados, assim como o formato 

das instruções. Foi perguntado também se alguma característica do material interferiu na 

aplicação. Essa pergunta buscou averiguar se algum aspecto não previsto (pequenos defeitos 

no MDF, resquícios de cola, imperfeições nas texturas) poderia ter confundido o participante 

quanto à categorização 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 

relação às pessoas com DV, o TCLE foi lido pela pesquisadora e, após a leitura, os que 

quiseram participar, assinaram o documento. Os psicólogos foram convidados a avaliar o 

instrumento o tempo que achassem necessário, e todas as pessoas com DV foram submetidas 

à aplicação do teste. 

As instruções de aplicação foram elaboradas com base na adaptação brasileira de 

Oliveira et al. (2019), porém, com algumas modificações e acréscimos no intuito de garantir a 

compreensão da população de pessoas com DV. A seguir, estão as explicações preliminares e 

as instruções utilizadas neste estudo: 

Antes de começar o teste, eu vou lhe apresentar o material. Na sua frente 

encontra-se um tabuleiro de madeira. Nela existem quatro espaços rebaixados, e 

dentro, estão quatro placas. Logo lhe mostrarei uma por uma. Vamos neste momento 

perceber a estrutura do tabuleiro (conduza a mão do participante). Aqui está o 

primeiro quadrado, em que se encontra a primeira placa – começar pelo triângulo – ao 

lado está um espaço liso e, após isso, o segundo quadrado em que se encontra a 

segunda placa. Novamente temos um espaço liso e, logo após, a terceira carta. Por 

último, um espaço liso e a quarto carta. Iremos chamar estas placas de placas-chaves. 

Elas ficarão sempre nesta posição. Eu vou lhe dar cada carta nas suas mãos para que 

você possa manusear e percebê-la. Primeiro esta (entregue a carta, deixe-o manusear e 

coloque novamente no local. Esse processo deverá ser feito com as quatro placas- 

chaves, sucessivamente). Observe que, na frente do local onde estão as placas-chaves, 

há quatro espaços vazios (conduzir o manuseio). 

Agora sim, as instruções do teste: 

Este é um teste um pouco diferente, porque eu não posso lhe dizer muito a 

respeito do que fazer. Eu tenho algumas placas comigo e vou te entregar uma a uma 

em mãos. Você será solicitado a associar cada uma das placas que eu lhe entregar a 

uma das quatro placas-chave que estão fixadas no tabuleiro (manusear juntamente 

com o cliente, começando pelo triângulo áspero). Você sempre deve pegar a carta que 
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eu te entregar e colocá-la no espaço acima da carta-chave com a qual você acha que 

ela combina. Quando você associar, deixe a carta no espaço correspondente acima. Eu 

não posso lhe dizer como associar as placas, mas lhe direi, a cada vez, se você está 

certo ou errado. Se você estiver errado, deixe simplesmente a carta onde você a 

colocou e tente posicionar a próxima carta que eu lhe der, corretamente. Não há limite 

de tempo neste teste. Vamos começar. 

 

Resultados 
 

Os resultados do Questionário do Instrumento Adaptado podem ser observados na 

Tabela 1. A tabela expõe o número de participantes que discordaram de cada aspecto listado. 

Tabela 1 
 

Frequência de Discordância dos Participantes em Relação aos Aspectos Investigados 

no Questionário 

Aspectos investigados 
Frequência de 
discordância 

Facilidade de percepção das formas - 
Facilidade de percepção das texturas - 
Adequação do uso do tabuleiro - 
Adequação das instruções - 
Adequação do tamanho 2 
Interferência na percepção da carta e das figuras - 
Discriminação das formas  

Triângulo x cruz - 
Triângulo x estrela - 
Triângulo x círculo - 
Cruz x estrela 2 
Cruz x círculo - 
Estrela x círculo - 
Discriminação 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 percepção tátil das texturas e das 

formas, todos os participantes responderam que elas eram apropriadas. Eles também 

concordaram com as instruções e com o uso do tabuleiro. Não foi feito nenhum relato sobre a 

possibilidade de que alguma característica do material interferisse na aplicação. 

Ao serem questionados sobre uma possível dificuldade de discriminação entre as 

formas, dois participantes relataram que perceberam durante a exploração tátil, semelhança 

entre a cruz e a estrela; dois juízes relataram dificuldade na diferenciação 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 

concordância entre os avaliadores. Houve, no entanto, divergência em relação à discriminação 

das texturas micropontilhada x rugosa e micropontilhada x lisa, também entre as formas cruz 

x estrela e referente ao tamanho do material. 

Durante a aplicação, foi observado que algumas pessoas com deficiência visual 

confundiram a forma da estrela com a da cruz. Mas, ao serem questionadas, não relataram 

essa dificuldade de discriminação. O mesmo aspecto foi observado, menos frequentemente, 

em relação à textura lisa com a micropontilhada. 

Embora observadas tais discordâncias, em nenhum caso elas desrespeitam as 

orientações propostas por Pasquali (2010) de que haja pela concordância de pelo menos 80% 

dos participantes. No entanto, este estudo buscou o nível máximo de concordância uma vez 

que a admissão de 20% de discordância poderia comprometer a padronização do teste. Assim, 

foi tomada a decisão de submeter novamente o material à avaliação. Para tanto, uma nova 

amostra foi submetida à aplicação, sendo composta por adolescentes videntes que tiveram os 

olhos vendados durante a execução da tarefa. 
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Análises de Juízes - 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 públicas com escolaridade entre o 

6º 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 modificação foi feita nas instruções, em que foi inserida a orientação – 

dada anteriormente por um participante com deficiência 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 

anuência dos pais e dos adolescentes, expressas por meio da assinatura no TCLE. Para 

aplicação, o material foi organizado previamente de modo que não ficassem expostas as 

placas e o tabuleiro. Todos os participantes foram orientados a vestir uma venda para que 

pudessem realizar a tarefa. Após a aplicação, eles responderam ao Questionário de Análise do 

Instrumento Adaptado. 

Resultados 
 

Nessa segunda etapa, foi verificado que não houve nenhuma objeção em relação à 

percepção geral do material. Em relação à discriminação das formas, todos os participantes 

responderam que as figuras estrela e cruz não são suficientemente diferentes quando 
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percebidas pelo tato. Além disso, nove adolescentes erraram na discriminação dessas figuras 

durante a aplicação a qual foram submetidos. Nenhum participante relatou qualquer 

dificuldade de discriminação entre as outras formas. No entanto, houve um caso isolado de 

um adolescente que confundiu a cruz com o triângulo durante a aplicação. 

No que se refere às texturas, houve relato de pouca discriminação entre a lisa e a 

micropontilhada e também entre a micropontilhada e a rugosa. Não houve confusão entre as 

outras texturas durante a aplicação. 

Foi verificado que todos os dois problemas sobre as texturas envolviam a 

micropontilhada, sendo ela semelhante à lisa e à rugosa. Houve unanimidade em relação à 

inadequação da discriminação entre as formas cruz e estrela. Diante desses aspectos, optou- 

se por realizar algumas modificações. 

Em primeiro lugar, foi buscada a substituição da textura micropontilhada. Optou-se, 

desse modo, pela inclusão do lado áspero do fecho de contato, em substituição a ela. Assim, 

o seguinte conjunto foi estabelecido, lisa (MDF), macia (lado macio do fecho de contato), 

rugosa (material emborrachado com elevações) e áspera (lado áspero do fecho de contato). 

Depois disso, foi analisada a questão da indiscriminação entre as formas cruz e estrela. 

Optou-se pela substituição da estrela, pois sua identificação pelo tato é mais difícil do que da 

cruz. O quadrado foi escolhido para essa substituição. Tal decisão se baseou, inicialmente, 

por se tratar de uma forma simples e fácil de ser identificada e também porque essa 

substituição foi realizada no estudo de Beuavais et al. (2004) e não houve relato de 

problemas relacionados a esse aspecto. 

Na primeira etapa, o item que questiona a adequação do tamanho foi apontado por 

dois psicólogos avaliadores como inapropriado, indicando a necessidade de que as peças 

fossem maiores. No entanto, na segunda, nenhum participante relatou esse aspecto. Essa 

questão foi avaliada e considerou-se que, mediante a adequação das figuras e das texturas, a 
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problemática do tamanho poderia ser, por consequência, resolvida. Na terceira etapa, o novo 

material foi, então, colocado em avaliação. 

 
 

Análises de Juízes - Terceira Etapa 
 

Participantes 
 

O primeiro grupo de participantes dessa etapa foi composto 14 adolescentes videntes, 

de escolas públicas 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 8º e 9º ano, e parte dela foi composta 

por alunos residentes em zona rural. 

O segundo grupo foi formado por cinco adultos com deficiência visual, com idades 

entre 39 e 63 anos (M = 53; DP = 11,9). Em relação à escolaridade, um participante concluiu 

o ensino superior, dois têm o ensino médio completo e dois, o ensino fundamental 

incompleto. Dois quadros eram congênitos e três foram adquiridos. Em relação ao grau da 

deficiência, três casos eram de cegueira e dois, de baixa visão. 

 
Instrumento 

 

O material confeccionado anteriormente foi mantido na íntegra. No entanto, algumas 

modificações foram realizadas para a instrução da tarefa. A seguir será apresentada a 

instrução modificada. 

Na sua frente, em cima da mesa, há um tabuleiro de madeira. Passe suas mãos 

por ela, por favor. Você vai perceber que existem nela quatro espaços rasos/ 

rebaixados (Conduza as mãos do testando para a identificação da área). Um pouco à 

frente de cada um desses quatro espaços, há também uma área um pouco mais 

afundada (Conduza as mãos do testando para a identificação). Identificou? Agora 

passe suas mãos por toda o tabuleiro, sentindo como ele é por inteiro. Tudo bem? 
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Eu tenho em minhas mãos quatro placas. Eu vou lhe entregar uma a uma. 

Quando eu lhe entregar, quero que você sinta como cada uma delas é. É importante 

que você passe suas mãos por toda a carta e perceba suas características. Depois que 

você manusear cada uma das placas, nós vamos fixar cada carta em um dos quatro 

espaços do tabuleiro. Tudo bem? 

Receba a primeira carta (Entregue a primeira carta). Tateie com atenção e 

utilize o tempo que precisar. (Quando o participante fizer sinal de que terminou, 

continue). Agora vamos colocar juntos no primeiro espaço do tabuleiro (colocam 

juntos). Ela vai ficar fixada aqui, não vamos tirá-la do lugar. Agora a próxima carta 

(esse procedimento deve ser realizado para as quatro placas-chave.). Quero que 

novamente você passe suas mãos tabuleiro, tateando-o por inteiro. Lembre-se sempre 

de que ao todo são quatro placas fixadas no tabuleiro. 

Este é um teste um pouco diferente, porque eu não 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 você pegue (conduzir ao local que a carta será colocada). 

Você será solicitado a associar cada uma das placas que eu lhe entregar a uma das 

quatro placas que estão fixadas no tabuleiro (Manusear juntamente com o cliente, 

começando pelo triângulo áspero). Você sempre deve pegar a carta e colocá-la no 

espaço acima da carta-chave com a qual você acha que ela combina (Mostre 

novamente a área em que o testando deverá colocar). Quando você associar, deixe a 

carta no espaço correspondente acima. Eu não posso lhe dizer como associar as 

placas, mas lhe direi, a cada vez, se você está certo ou errado. Se você estiver errado, 

deixe simplesmente a carta onde você a colocou e tente posicionar a próxima carta que 

eu lhe der corretamente. Não há limite de tempo neste teste. Todas as vezes que eu lhe 

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

 

Procedimento 
 

A aplicação nos adolescentes foi realizada com o consentimento dos pais e dos 

próprios participantes. O procedimento foi realizado do mesmo modo relatado na segunda 

etapa deste estudo. 
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Os adultos com deficiência visual foram contatados por meio de uma instituição de 

apoio a pessoas com deficiência 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 instrução da aplicação foram realizados igualmente à aplicação 

com os adolescentes. 

 

Resultados 
 
 
 

Na terceira etapa, no Questionário de Análise do Instrumento Adaptado, houve a 

substituição da figura estrela pelo quadrado e também da textura micropontilhada pela áspera 

do fecho de contato. Observou-se que os itens com menor concordância entre juiz nas etapas 

anteriores alcançaram agora 100% de concordância. Apenas uma pessoa relatou 

indiscriminação entre a forma do triângulo e da cruz e outra, em relação às texturas lisa e 

rugosa. Após discussão entre os pesquisadores, chegou-se à conclusão que o conjunto desses 

dados indicam uma boa adequação do instrumento. 

 
 

Discussão 
 
 
 

O objetivo deste estudo foi adaptar o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas para 

aplicação em adolescentes com deficiência visual. Inicialmente foi previsto que a adaptação 

seria considerada satisfatória caso alcançasse concordância de pelo menos 80% dos juízes 

(Pasquali, 2010). No entanto, mesmo que o resultado da concordância tenha sido satisfatório, 

optou-se pela realização de mais investigações a respeito da adequação do teste. Outras duas 

aplicações 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. Após os ajustes, o material foi novamente submetido à análise, dessa 

vez, além dos adolescentes videntes, adultos com deficiência visual também avaliaram o teste. 

De acordo com a avaliação desses últimos, a adaptação foi apropriada. 

As alterações no material e na aplicação foram realizadas mediante o feedback dos 

participantes. A decisão de acatar a essas sugestões vai ao encontro das orientações da 

literatura (Lund et al., 2014) que destaca que, na construção ou na adaptação de instrumentos, 

as recomendações vindas diretamente das pessoas com deficiência visual devem ser 

consideradas. 

Nesse sentido, um ajuste foi a opção pelo uso de uma linguagem coloquial na 

verbalização das instruções. Tendo como intuito que o instrumento possa estar disponível ao 

maior número de pessoas, optou-se por tornar a comunicação acessível a pessoas de diferentes 

contextos e escolaridades. 

Um dos itens do questionário perguntava se alguma característica não prevista do 

material interferiu na classificação das placas. De fato, não houve observações ou relatos de 

que qualquer característica relacionada à confecção do material tenha sido considerada na 

classificação das placas. No entanto, outros elementos não relacionados à confecção foram 

considerados como categoria. Um dos participantes relatou que, inicialmente, estava criando 

uma sequência em ordem crescente, portanto, se a carta-chave tivesse três figuras, ele deveria 

associar a uma de quatro figuras. Outro fez a classificação de acordo com símbolos 

percebidos, assim, por serem elementos religiosos, segundo ele, a cruz deveria ser associada 

ao triângulo, 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 associações com cores complementares e posição dos números 

sobre os cartões. A autora observou que essa diversidade esteve relacionada a um menor 

desempenho no teste e que os melhores estiveram relacionados a uma rápida percepção das 

mudanças e das três categorias. No presente trabalho, observou-se que a associação por 

símbolos e pela combinação de dois materiais, como os dois lados da esponja, foi realizada 

por pessoas com baixa escolaridade. 

Em relação ao uso das texturas e das formas em relevo, observa-se que, embora o uso 

do material tátil seja apontado na literatura como complicado para o uso em avaliação de 

pessoas com deficiência visual, devido à dificuldade de sua confecção (Atkins, 2012), pode-se 

dizer que o uso frequente desses recursos (Mazella et al., 2016) revela sua adequação. Nesse 

sentido, neste estudo, foi observado que, após a realização de ajustes, os participantes foram 

capazes de identificar e discriminar diferentes formas e texturas. 

Além disso, sabe-se que a exclusão do material tátil resulta no uso exclusivo dos testes 

verbais para avaliação das pessoas com DV. Embora esses testes sejam naturalmente 

utilizados para avaliação cognitiva, eles não suprem todas as demandas de avaliação. A 

administração apenas de provas verbais promove resultados incompletos sobre os pontos 

fortes e fracos de um examinando, pois limita substancialmente a quantidade de informação 

que pode ser deles extraída (Lund et al. 2014). 

Todo esse processo remonta aos relatos de que há uma considerável dificuldade na 

construção ou adaptação de testes para avaliação de pessoas com DV (Atkins, 2012; Lund et 

al., 2014). No entanto, existe a necessidade de que avanços sejam obtidos, tanto na construção 

quanto nos estudos psicométricos, pois os testes bem construídos e utilizados podem fornecer 

benefícios substanciais na medida em que potencialmente apoiam decisões mais assertivas 
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(AERA, APA, & NCME, 2014). Além disso, medidas adequadas podem auxiliar pesquisas 

que possam beneficiar essa população. 

Entende-se que os resultados desta pesquisa poderiam ser mais precisos com uma 

amostra maior de pessoas com deficiência visual. No entanto, acredita-se que a avaliação dos 

participantes, de forma geral, contribuiu de forma expressiva para a adequação do material. 

Outros estudos serão necessários para verificar as propriedades psicométricas do instrumento. 

 
 

Considerações Finais 
 
 
 

A demanda de avaliações psicológicas para pessoas com deficiência visual está 

aumentando na medida em que a inclusão social dessa população vem sendo ampliada. A 

possibilidade de inclusão a diferentes dispositivos sociais é bastante evidenciada, 

especialmente durante a adolescência. É nesse período que se iniciam as primeiras colocações 

no mercado de trabalho, além da busca por novos conhecimentos e aprimoramento 

profissional. 

São nessas situações em que os profissionais da Psicologia são chamados a colaborar 

com essas pessoas na tomada de decisões. No entanto, há um expressivo déficit de 

instrumentos psicológicos destinados, não só a adolescentes, mas também a crianças, a 

adultos e a idosos com deficiência 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 

população tenha, cada vez mais à sua disposição, uma ampla gama de instrumentos para 

avaliação 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 evidências de validade com base na estrutura interna e nas relações com 
variáveis externas 

 

 
MÉTODO 

 
 

Participantes 
 

A amostra deste estudo foi composta por 80 pessoas com deficiência visual (DV), com 

idades entre 18 e 50 anos (M = 34,40; DP = 10,22), sendo 62,5% do gênero masculino. As 

pessoas com quadros adquiridos compuseram 71,25% dos participantes e os congênitos, 

28,75%. Os indivíduos com visão subnormal formaram 62,5% da amostra e os com cegueira, 

37,5%. 

Sobre a idade dos participantes no momento em que a deficiência foi adquirida, 

verificou-se que a pessoa mais jovem tinha 4 anos e a mais velha, 49 anos; 33,33% tinham 

entre 4 e 15 anos; 42,11% tinham entre 16 e 30 anos e 24,56% tinham entre 31 e 49. Em 

relação ao tempo em que estão com a deficiência, verifica-se que, considerando quadros 

congênitos e adquiridos, a média é de 18,55 anos (DP = 13,15), sendo o menor tempo 1 ano, e 

o maior 49 anos. 

Apenas nove pessoas não estavam frequentando nenhuma instituição de apoio à 

pessoa com deficiência visual no momento da pesquisa. Destas, apenas três 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 e 22 anos. 

Este estudo também foi composto por uma amostra de 87 videntes, sendo 52,87% do 

gênero feminino, com idades entre 18 e 50 anos (M = 29,61; DP = 10,83). Dados referentes às 

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

Faixa Etária das Pessoas com Deficiência Visual e das Pessoas Videntes 
 

 Pessoas com deficiência 
visual 

Videntes Total 

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

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

Em relação à escolaridade, tanto a amostra de pessoas com DV quanto a de pessoas 

videntes foi composta por indivíduos 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 Deficiência Visual e dos Videntes 
 

 Pessoas com deficiência 
visual 

Videntes Total 

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 

deficiência visual e videntes em relação à 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 Classificação de Cartas Adaptado para Pessoas com Deficiência Visual 

(Sousa & Rueda, submetido). 

O instrumento utilizado neste trabalho foi adaptado com base na padronização de 

Heaton et al. (1993). Ele é composto por 64 placas de MDF, com figuras em alto-relevo, 

variando em forma (triângulo, quadrado, cruzes e círculo), número (um, dois, três, quatro) e 

textura (macia, áspera, lisa e rugosa), mantendo tamanho e proporção idênticos ao original. 

Uma ilustração do teste pode ser observada na Figura 1. 

 
 

 

Figura 1 – Teste Wisconsin de Classificação de Cartas Adaptado. 
 
 

Para aplicação do teste, inicialmente o sujeito é convidado ao reconhecimento do 

material e depois é convocado a associar cada uma das 64 placas a quatro placas-chave 
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previamente disponibilizadas, sejam elas, um triângulo áspero, dois quadrados macios, três 

cruzes lisas e quatro círculos rugosos. A seguir, encontram-se as instruções do teste: 

Em alguns momentos durante essa aplicação, vou tocar nas suas mãos para te 

direcionar no reconhecimento do material, tudo bem? 

Na sua frente, em cima da mesa, há um tabuleiro de madeira. Passe suas mãos 

por ela, por favor. Você vai perceber que existem nela quatro espaços rasos/ 

rebaixados (Conduza as mãos do testando para a identificação da área). Um pouco à 

frente de cada um desses quatro espaços, há também uma área um pouco mais 

rebaixada (Conduza as mãos do testando para a identificação). Identificou? Agora 

passe suas mãos por todo o tabuleiro, sentindo como ele é por inteiro. Tudo bem? 

Eu tenho em minhas mãos quatro placas. Eu vou lhe entregar uma a uma. 

Quando eu lhe entregar, quero que você sinta como cada uma delas é. É importante 

que você passe suas mãos por toda a carta e perceba suas características. Depois que 

você manusear cada uma das placas, nós vamos fixar cada carta em um dos quatro 

espaços do tabuleiro. Tudo bem? 

Receba a primeira carta (Entregue a primeira carta). Tateie com atenção e 

utilize o tempo que precisar. (Quando o participante fizer sinal de que terminou, 

continue). Agora vamos colocar juntos no primeiro espaço do tabuleiro (colocam 

juntos). Ela vai ficar fixada aqui, não vamos tirá-la do lugar. Agora a próxima carta 

(esse procedimento deve ser realizado para as quatro placas-chave). Quero que 

novamente você passe suas mãos pelo tabuleiro, tateando-o por inteiro. Lembre-se 

sempre de que ao todo são quatro placas fixadas no tabuleiro. 

Este é um teste um pouco diferente, porque eu não 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 você pegue (conduzir ao local que a carta será colocada). 



63 
 

Você será solicitado associar cada uma das placas que eu lhe entregar a uma das 

quatro placas que estão fixadas no tabuleiro (Manusear juntamente com o cliente, 

começando pelo triângulo áspero). Você sempre deve pegar a carta e colocá-la no 

espaço acima da carta-chave com a qual você acha que ela combina (Mostre 

novamente a área em que o testando deverá colocar). Quando você associar, deixe a 

carta no espaço correspondente acima. Eu não posso lhe dizer como associar as 

placas, mas lhe direi, a cada vez, se você está certo ou errado. Se você estiver errado, 

deixe simplesmente a carta onde você a colocou e tente posicionar a próxima carta que 

eu lhe der corretamente. Não há limite de tempo neste teste. Todas as vezes que eu lhe 

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

 
 

Escala de Inteligência Wechsler para Adultos – Terceira Edição (WAIS III), 

adaptação brasileira (Nascimento, 2004). 

O WAIS III é um instrumento destinado à avaliação da inteligência de adultos entre 16 

e 86 anos, sendo composto por 14 subtestes. O instrumento é dividido em quatro índices, 

resultantes de análise fatorial, quais sejam, Compreensão Verbal (Vocabulário, Semelhanças, 

Informação, Compreensão), Organização Perceptual (Completar Figuras, Códigos, Cubos, 

Raciocínio Matricial, Arranjo de Figuras e Armar Objetos), Memória Operacional 

(Aritmética, Dígitos e Sequência de Números e Letras) e Velocidade de Processamento 

(Códigos e Procurar Símbolos). No presente trabalho, foram utilizados os subtestes Dígitos, 

Ordem Direta e Inversa, e Sequência de Números e Letras. 

Dígitos Ordem Direta (DD) e Dígitos Ordem Inversa (DI) são tarefas independentes. 

Para a aplicação de ambas, o examinador lê uma sequência de números e solicita que o 

examinando a repita. No caso dos Dígitos Ordem Direta, o examinando deve repetir a 

sequência de números na mesma ordem apresentada; dos Dígitos Ordem Inversa, a sequência 
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numérica deve ser repetida de forma invertida. A pontuação máxima para a Ordem Direta é 

16 e para a Ordem Inversa, 14 pontos. A pontuação total é a soma dos dois escores e pode 

alcançar até 30 pontos. 

No subteste Sequência de Números e Letras (SNL), o examinador lê uma combinação 

de números e letras e o examinando deve repeti-la. Primeiro os números, em ordem crescente 

e, em seguida, as letras em ordem alfabética. Para cada item é possível realizar três tentativas, 

e cada uma delas consiste em uma combinação diferente de números e letras. A pontuação 

máxima desse subteste é 21 pontos. 

Na adaptação 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 consistência interna (alfa de 

Cronbach) foram calculados para cada grupo etário. A média do alfa de Cronbach para o 

subteste Dígitos é 0,85 e para o substeste Sequência de Números e Letras é 0,82. 

 

Procedimento de Coleta de Dados 
 

Incialmente foi feito contato com as instituições de atendimento a pessoas com 

deficiência visual, com o intuito de esclarecer a proposta da pesquisa. Após a aprovação das 

instituições para a execução do projeto, ele foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade São Francisco. Após a aprovação, CAE: 61638116.0.0000.5514, deu-se início a 

coleta. 

A maior parte das aplicações foi realizada nos ambientes institucionais. Em alguns 

casos, as instituições entraram em contato com os participantes, explicando-lhes o objetivo da 

pesquisa e marcavam a coleta para alguns usuários em um mesmo dia. Em outros, um dos 

profissionais cedia um horário de atendimento do dia e, então, era realizada uma coleta com 

determinado aluno. Na primeira situação, em  todas as vezes, o número de pessoas que 
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comparecerem ao local foi menor que o esperado e, na segunda, não raro, a pessoa não 

compareceu. 

A pesquisadora também procurou participantes sem vínculo com instituições. Nesses 

casos, era feito um contato por telefone e, caso houvesse interesse, a coleta era agendada. 

Essas aplicações ocorreram no domicílio dos participantes ou, caso preferissem, na residência 

da pesquisadora, que foi responsável pelo transporte desses indivíduos. 

Na primeira etapa, o aplicador realizava a leitura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e a coleta era iniciada após a assinatura do participante. Os dados de identificação 

eram coletados e, logo após, os subtestes Dígitos, Ordem Direta e Inversa, era aplicado. Aos 

participantes com visão 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 aplicação do WCST adaptado e, em seguida, o subteste Sequência de Números e 

Letras. O tempo de aplicação variou entre 25 e 60 minutos. 

Para a coleta com videntes, além da pesquisadora, houve o auxílio de três estudantes 

do curso de Psicologia e dois psicólogos. Todos receberam treinamento prévio realizado pela 

pesquisadora, pois a adaptação do teste requeria um procedimento de aplicação diferenciado. 

Os videntes foram contatados pela pesquisadora ou pelos auxiliares, e as aplicações 

foram realizadas nos domicílios dos participantes ou, caso preferissem, na residência dos 

aplicadores. A coleta seguiu a mesma ordem da aplicação com as pessoas com DV, no 

entanto, todos os participantes usaram venda para a execução da tarefa. A venda era colocada 

logo após a aplicação dos Dígitos, Ordem Direta e Inversa, tomando-se o cuidado para que o 

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

 
As variáveis foram examinadas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, que revelou a 

não normalidade da distribuição dos dados, sendo o índice significativo (p < 0,05) para todos 

os indicadores do WCST e subtestes da WAIS – III. Diante desse resultado, optou-se pela 

utilização das análises não paramétricas, sendo a Mann-Whitney indicada para a comparação 

de duas amostras e Kruskal Wallis para comparação de três ou mais amostras. 

De início, foram realizadas as estatísticas descritivas dos indicadores do WCST. Para a 

amostra de pessoas com DV, foram verificadas diferenças de desempenho de acordo com as 

variáveis, quadro congênito ou adquirido e grau de comprometimento (visão subnormal e 

cegueira), analisadas por meio no teste Mann-Whitney. Nas tabelas, foram inseridas médias e 

desvios padrões, medidas necessárias para o cálculo do d de Cohen. 

A busca de evidências de validade baseada na estrutura interna foi executada por meio 

de Análise de Componentes Principais (ACP). Após a verificação dos índices Kaiser-Meyer- 

Olkin (KMO) e Teste de Esfericidade de Bartlett – que forneceram dados sobre a 

fatoriabilidade da matriz de correlação –, a ACP foi realizada por meio de um pacote 

estatístico. Embora o uso da Análise de Componentes Principais não seja indicado, pois eleva 

as cargas fatoriais e comunalidades e infla a taxa de variância explicada por considerar a 

variância específica dos itens (Damásio, 2012), foi utilizada para fins de comparação com o 

estudo de Greve et al. (1997). 

Realizou-se também a análise fatorial, utilizando a fatoração de eixo principal. Esse 

método é mais indicado, pois, por ser uma análise fatorial de fato, considera-se apenas a 

variância comum entre os itens de um fator, gerando dados mais adequados para a 

compreensão de um construto latente. Além disso, ele é aconselhado quando não há 

normalidade dos dados (Damásio 2012), como é o caso dos resultados deste trabalho. 
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Para a verificação da relação entre os instrumentos, será utilizada a correlação de 

Pearson. De acordo com Nunes e Primi (2010), as correlações esperadas entre instrumentos 

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



68 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

Os resultados obtidos nesta pesquisa são apresentados em blocos. Inicialmente estão 

expostas as estatísticas descritivas dos indicadores do WCST e testes de diferenças de 

desempenho entre a amostra de pessoas com deficiência visual e videntes. Para a amostra de 

pessoas com DV, foram verificadas diferenças em relação aos quadros (congênito ou 

adquirido), idade de início da deficiência (desde o nascimento, entre 1 e 15 anos, entre 16 e 30 

anos e entre 31 e 50 anos) e grau de comprometimento da deficiência (visão subnormal e 

cegueira); para a amostra total, em relação ao gênero, idade e escolaridade. Logo após, são 

apresentados os resultados referentes à investigação da estrutura interna e, em seguida, as 

correlações entre os indicadores do WCST e os subtestes Dígitos, Ordem Direta e Inversa, 

Sequência de Números e Letras da WAIS III. 

 
 

Estatísticas Descritivas e Diferenças de Desempenho nos Indicadores do WCST 
 
 

A Tabela 3 traz as estatísticas descritivas dos indicadores do WCST. A pontuação do 

indicador Aprendendo a Aprender não foi incluída neste trabalho, pois, para contabilizá-la, é 

necessário que a pessoa consiga concluir ao menos três categorias, o que foi alcançado por 

48,5% da amostra. Optou-se, então, por sua exclusão. 
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Tabela 3 
 

Estatísticas Descritivas do Desempenho da Amostra Geral nos Indicadores do WCST 
 

   
Média 

Desvio 
Padrão 

 
Mínimo 

 
Máximo 

1 Ensaios administrados 55,95 9,94 31 64 

2 Número total correto 34,38 6,96 14 50 

3 Número 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 não perseverativos 9,23 6,94 0 35 

10 % de erros não perseverativos 15,50 10,47 0 55 

11 Respostas de nível conceitual 27,74 9,21 0 46 

12 % de respostas de nível conceitual 52,84 22,14 0 97 

13 Categorias completadas 2,17 0,92 0 3 

14 Ensaios para completar 1ª 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) é 2,17 (DP 

= 0,92), pois a pontuação máxima possível nesse item é 3. Os indivíduos precisaram, em 

média, de 55,95 (DP = 9,94) ensaios para completar o teste (indicador 1), sendo que 44,9% da 

amostra conseguiu finalizá-lo antes do término das 64 placas. A média de ensaios para 

completar a primeira categoria (indicador 14) demonstra que as hipóteses iniciais que o 

indivíduo faz sobre o critério de classificação foram testadas cerca de sete vezes até que a 

classificação correta fosse iniciada. 

Os indicadores 3, 4, 7, 8, 9 e 10 são relativos aos erros cometidos. Pode-se observar 

que, do percentual total de erros (36,12%), 20,54% é referente aos erros perseverativos e 

15,50%, aos erros não perseverativos. Nota-se que houve um percentual um pouco menor de 

erros não 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 

solução de problemas. 

As respostas de nível conceitual (indicador 11) são acertos, em cursos de três ou mais, 

que ocorrem de forma consecutiva, indicando uma intencionalidade, pois não é provável que 

sejam ao acaso. A porcentagem desse indicador (52,85%) pode ser compreendida como 

demonstração de uma boa capacidade de reconhecer os princípios de classificação. O 

indicador Fracasso em Manter o Contexto (15) revela uma dificuldade em manter uma 

estratégia correta, sendo que um escore é dado toda vez que o indivíduo 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 relação a esse indicador, é importante ressaltar, no 

entanto, que o avaliando pode tentar explorar várias formas de classificação, não significando 

necessariamente algo negativo do ponto de vista da flexibilidade mental. 

Buscando explorar mais os dados relativos às pessoas com deficiência visual, foram 

realizadas análises comparando os quadros congênitos e adquiridos e os graus de visão 

subnormal e cegueira. Na Tabela 4, estão os dados da primeira comparação. 

Tabela 4 
 

Diferenças de Desempenho entre as Amostras de Pessoas com Deficiência Congênita e 

Adquirida nos Indicadores do WCST 

  
N 

  
Média 

 
DP 

 
U 

 
p 

 
d 

Ensaios 
administrados 

23 congênita 58,09 7,75 
588,50 0,44 

0,26 
57 adquirida 55,56 10,26  

Número total 
correto 

23 congênita 32,78 8,48 
659,50 0,97 

-0,24 
57 adquirida 34,37 5,51  

Número total de 
erros 

23 congênita 25,30 13,61 
553,00 0,28 

0,34 
57 adquirida 21,18 11,56  

% de erros 
23 congênita 41,57 19,01 

562,50 0,32 
0,35 

57 adquirida 35,68 15,80  

Respostas 23 congênita 15,96 14,60 616,00 0,67 0,27 
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perseverativas 57 adquirida 12,88 9,86    

% de Respostas 
perseverativas 

23 congênita 26,00 22,11 
630,50 0,79 

0,24 
57 adquirida 21,86 14,64  

Erros 
perseverativos 

23 congênita 13,52 10,98 
614,00 0,66 

0,25 
57 adquirida 11,35 7,70  

% de erros 
perseverativos 

23 congênita 22,13 16,45 
638,00 0,85 

0,23 
57 adquirida 19,21 11,07  

Erros não 
perseverativos 

23 congênita 11,78 8,43 
576,50 0,40 

0,26 
57 adquirida 9,79 7,23  

% de erros não 
perseverativos 

23 congênita 19,48 12,57 
584,00 0,45 

0,28 
57 adquirida 16,23 10,96  

Respostas de 
nível conceitual 

23 congênita 24,78 12,05 
696,50 0,66 

-0,32 
57 adquirida 27,61 7,34  

% de respostas 
de nível 
conceitual 

23 congênita 45,26 25,01   
-0,37     764,00 0,25 

57 adquirida 53,33 20,41  

Categorias 
completadas 

23 congênita 1,96 1,11 
754,00 0,26 

-0,38 
57 adquirida 2,30 0,80  

Ensaios para 
completar 1ª 
categoria 

23 congênita 21,19 12,66   
0,44     483,50 0,23 

57 adquirida 16,88 8,52  

Fracasso em 
manter o 
contexto 

23 congênita 0,30 0,56   
-0,13     

681,00 0,73 
57 adquirida 0,39 0,73  

 

Não houve diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos indicadores. 

Pode ser observado que os participantes com deficiência 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 diferenças, no entanto, não podem ser 

generalizadas (p > 0,05). Cabe ressaltar, ainda, a grande diferença entre os números de 

participantes dos dois grupos, sendo que os quadros adquiridos representaram 71,25% da 

amostra total. 

Rugiero e Iachini (2010) observaram um desempenho superior de pessoas com 

quadros adquiridos na execução da Ordem Inversa de uma versão tátil dos Blocos de Corsi, 

sendo essa diferença estatisticamente significativa. Eles mencionaram que esse resultado 
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sugere que estratégias visuais previamente aprendidas poderiam facilitar a execução das 

tarefas. Heller (2002) coloca que a experiência visual não é uma condição necessária para 

entender ou produzir imagens, pois não é possível dizer que todas as atividades envolvendo 

imagens táteis serão mais bem desempenhadas por pessoas com deficiência adquirida, 

podendo haver diferenças de acordo com a atividade. 

A pesquisa de Rugiero e Iachini (2010) trabalha com um teste que envolve processos 

espaciais, cinestésicos e temporais. Eles relataram que a visão tem uma atuação maior nos 

processos espaciais, de codificação e recuperação de sequências. Assim, é possível que as 

diferenças encontradas entre pessoas com deficiências congênitas e adquiridas possam estar 

relacionadas ao fato de que estas teriam melhores condições de consciência espacial devido ao 

fato de terem tido uma experiência visual anterior ao estabelecimento da deficiência. 

No caso do WCST, são demandados para a execução do teste, o raciocínio abstrato e a 

capacidade de modificação de estratégias cognitivas diante de um feedback ambiental (Heaton 

et al. 2013). O uso da visão é necessário para discriminação dos estímulos, em cores, formas e 

números diferentes; no entanto, não parece envolver os mesmos aspectos cinestésicos, 

temporais e espaciais necessários à execução dos Blocos de Corsi. 

Assim, levanta-se a hipótese de que a não diferenciação estatística 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 são muito diferentes e que os aspectos relacionados à 

visão envolvidos em suas execuções também são distintos. Dessa forma, pode-se dizer, a 

partir dos resultados aqui encontrados, que a experiência visual anterior não parece ser uma 

condição para um bom desempenho na adaptação tátil do WCST. 

Para continuar a exploração desses dados, analisou-se também se havia diferenças 

estatisticamente significativas em relação aos momentos da aquisição da deficiência, em 

relação aos indicadores do WCST. Para ampliar a análise, optou-se pela inserção dos casos 
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congênitos (23). Os quadros adquiridos foram divididos em grupos de pessoas que perderam a 

visão (parcial ou total), com idades entre 4 e 15 anos (19), entre 16 e 30 anos (24) e entre 31 e 

49 anos (14). Usou-se para tanto o teste Kruskall Wallis. Os dados podem ser visualizados na 

Tabela 5. 

 
 

Tabela 5 
 

Diferenças de Desempenho entre Grupos, Considerando a Idade de Início da Deficiência 

Visual nos Indicadores do WCST 

  

Congênitos 
Entre 1 

e 15 
anos 

Entre 16 
e 30 
anos 

 
Entre 31e 
49 anos 

 

p 

Número 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 não perseverativos 11,78 11,84 10,83 5,21 0,01 
% Erros não perseverativos 19,48 19,37 18,00 8,93 0,01 
Resp. de nível conceitual 24,78 28,00 26,08 29,71 0,30 
% Resp. de nível 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 1ª categoria 21,19 15,22 18,29 16,57 0,28 
Fracasso em manter 

  contexto 0,30 0,47 0,29 0,43 0,89 

 
 

Observou-se diferenças estatisticamente significativas apenas no indicador Erros Não 

Perseverativos. As pessoas que adquiriram a deficiência visual mais velhas, com idades entre 

31 e 49 anos, cometeram menos Erros Não Perseverativos que as pessoas dos outros três 

grupos citados anteriormente. 
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Os Erros Não 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 mudanças de estratégias frente ao feedback externo, os 

não perseverativos podem refletir uma atitude investigativa, demonstrando que, diante do 

insucesso, há a tentativa de novas estratégias de solução de problemas. No entanto, nem todos 

os erros não perseverativos são positivos, eles também podem revelar uma falha na inferência 

de regras, que ocorre quando a pessoa, por exclusão, poderia inferir qual a classificação 

correta, no entanto, não o faz (Lange et al., 2016). 

De modo geral, os erros no teste refletem uma falha, não apenas da flexibilidade 

cognitiva, mas também do raciocínio abstrato e planejamento estratégico (Heaton et al. 1993). 

Percebe-se que o momento em que a deficiência visual foi estabelecida esteve associada ao 

desempenho do teste, no que se refere ao indicador Erros Não Perseverativos. No entanto, é 

preciso considerar que o grupo de participantes que adquiriu a deficiência mais tarde (entre 31 

e 49 anos) também é o grupo de participantes mais velhos, que podem ter comportamento 

mais baseado em inferências. Na Tabela 6, estão os dados da análise das diferenças no 

desempenho das amostras com visão subnormal e cegueira. 

 
 

Tabela 6 
 

Diferenças de Desempenho entre as Amostras de Pessoas Visão Subnormal e Cegueira nos 

Indicadores do WCST 

  
N 

  
M 

 
DP 

 
U 

 
p 

 
d 

Ensaios 
administrados 

30 visão subnormal 56,37 8,248 
783,50 0,72 0,02 

50 cegueira 56,24 10,442 

Número total 
correto 

30 visão subnormal 35,40 5,462 
555,00 0,05 0,37 

50 cegueira 33,02 6,927 

Número total de 
erros 

30 visão subnormal 20,97 10,871 
816,00 0,51 -0,18 

50 cegueira 23,20 13,026 
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% de erros 
30 visão subnormal 35,47 14,834 

818,50 0,50 -0,18 
50 cegueira 38,52 18,037 

Respostas 
perseverativas 

30 visão subnormal 14,57 12,875 
717,50 0,75 0,11 

50 cegueira 13,28 10,552 

% de Respostas 
perseverativas 

30 visão subnormal 24,60 19,345 
690,00 0,55 0,14 

50 cegueira 22,12 15,702 

Erros 
perseverativos 

30 visão subnormal 12,30 9,710 
742,50 0,94 0,06 

50 cegueira 11,78 8,222 

% de erros 
perseverativos 

30 visão subnormal 20,83 14,401 
728,00 0,83 0,10 

50 cegueira 19,58 11,879 

Erros não 
perseverativos 

30 visão subnormal 8,67 5,791 
860,50 0,27 -0,36 

50 cegueira 11,38 8,391 

% de erros não 
perseverativos 

30 visão subnormal 14,63 8,692 
866,50 0,25 -0,36 

50 cegueira 18,68 12,677 

Respostas de 
nível conceitual 

30 visão subnormal 28,37 8,139 
619,00 0,19 0,28 

50 cegueira 25,86 9,372 

% de respostas de 
nível conceitual 

30 visão subnormal 52,50 20,634 
697,50 0,60 0,11 

50 cegueira 50,12 22,906 

Categorias 
completadas 

30 visão subnormal 2,30 0,915 
668,00 0,38 0,18 

50 cegueira 2,14 0,904 
Ensaios para 
completar 1ª 
categoria 

30 visão subnormal 17,59 10,463    

50 cegueira 18,33 9,681 
811,00 0,22 -0,07 

Fracasso em 
manter o contexto 

30 visão subnormal 0,57 0,858 
577,00 0,03 0,50 

50 cegueira 0,24 0,517 
 
 

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

estatisticamente significativas, demonstrando que as pessoas com visão subnormal falharam 

mais em manter o contexto do que as com cegueira. É importante retomar a informação de 

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

impediu que elas usassem resíduos visuais para a realização do teste. Assim, essa diferença de 

desempenho não pode ser atribuída 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 à afirmação de Hill-Briggs et al. (2007) de que podem 

ocorrer diferenças no desempenho de pessoas, considerando o grau de comprometimento 

visual e também quanto ao início do quadro. Ambas as premissas foram verificadas no 

presente trabalho. 

Neste estudo, os pesquisadores chegaram a realizar algumas aplicações do instrumento 

com pessoas com visão subnormal sem o uso da venda. No entanto, foi observado que, 

utilizando os resíduos visuais, elas demonstraram mais dificuldade no desempenho, visto que, 

para as pessoas que enxergavam resíduos de cores, o teste passou a ter quatro categorias, 

texturas, formas, números e cores. Essas aplicações foram na época realizadas com crianças e 

adolescentes, não fazendo parte da amostra desta pesquisa. 

Foi também verificado se havia diferenças de desempenho entre as amostras de 

pessoas com deficiência visual e de videntes. A Tabela 7 traz os resultados dessa comparação. 

Tabela 7 

Diferenças de Desempenho entre as Amostras de Pessoas com DV e Videntes, nos 

Indicadores do WCST 

  
N 

  
Média 

 
DP 

 
U 

 
p 

 
d 

Ensaios 
administrados 

80 pessoas com DV 56,29 9,62 
3397,50 0,77 -0,07 

87 pessoas videntes 55,63 10,27 

Número total 
correto 

80 pessoas com DV 33,91 6,48 
3758,00 0,37 0,13 

87 pessoas videntes 34,82 7,38 

Número total 
de erros 

80 pessoas com DV 22,36 12,24 
3214,50 0,39 -0,13 

87 pessoas videntes 20,79 12,33 

% de erros 
80 pessoas com DV 37,38 16,87 

3162,00 0,31 -0,14 
87 pessoas videntes 34,97 17,22 

Respostas 
perseverativas 

80 pessoas com DV 13,76 11,41 
3464,00 0,96 0,12 

87 pessoas videntes 15,32 14,28 

% de Respostas 
perseverativas 

80 pessoas com DV 23,05 17,08 
3488,50 0,98 0,12 

87 pessoas videntes 25,45 21,46 

Erros 80 pessoas com DV 11,98 8,75 3,375,00 0,74 0,06 
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perseverativos 87 pessoas videntes 12,57 10,68    

% de erros 
perseverativos 

80 pessoas com DV 20,05 12,81 
3341,50 0,66 0,06 

87 pessoas videntes 20,99 15,86 

Erros não 
perseverativos 

80 pessoas com DV 10,36 7,60 
2899,50 0,06 -0,31 

87 pessoas videntes 8,20 6,15 

% de erros não 
perseverativos 

80 pessoas com DV 17,16 11,46 
2881,50 0,05 -0,31 

87 pessoas videntes 13,98 9,27 
Respostas de 
nível 
conceitual 

80 pessoas com DV 26,80 8,96    

87 pessoas videntes 28,61 9,40 
3971,00 0,11 0,20 

% de respostas 
de nível 
conceitual 

80 pessoas com DV 51,01 21,98    

87 pessoas videntes 54,53 22,27 
3804,00 0,30 0,16 

Categorias 
completadas 

80 pessoas com DV 2,20 0,91 
3398,50 0,79 -0,05 

87 pessoas videntes 2,15 0,95 
Ensaios para 
completar 1ª 
categoria 

80 pessoas com DV 18,05 9,92    

87 pessoas videntes 17,52 11,34 
2889,00 0,19 -0,09 

Fracasso em 
manter o 
contexto 

80 pessoas com DV 0,36 0,68    

87 pessoas videntes 0,48 0,90 
3655,00 0,49 0,15 

 
 

Observa-se que não houve diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos 

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

-0,31. Não houve uma prevalência 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 nível conceitual, menos ensaios, 

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

não podem ser generalizadas, devido à significância estatística (p > 0,05). 

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

encontraram diferenças entre as pessoas com deficiência visual sem comprometimento 

neurológico e as videntes na mesma condição. 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 são positivos, pois parecem demonstrar que o instrumento proporcionou 

às duas amostras a oportunidade de demonstrar seus desempenhos de modo equivalente, sem 

que as pessoas com deficiência visual fossem prejudicadas e obtivessem resultados inferiores, 

mesmo não havendo comprometimento nas funções executivas, visto que, nenhuma das 

amostras foi composta por pessoas com quadros neurológicos ou psiquiátricos que 

justificassem pior desempenho nessas funções. 

Essa justiça na avaliação é o que defende as publicações de AERA, APA e NCM 

(2014), que afirmam que pessoas com o mesmo nível de habilidade não podem obter 

resultados diferentes em testes, sendo prejudicadas por características não relacionadas ao 

construto mensurado. Assim, almeja-se que o sucesso ou fracasso no WCST ocorra devido ao 

bom ou mau funcionamento executivo do indivíduo. Esses resultados vão ao encontro das 

afirmações de Mazella, Albaret e Picard (2014) de que testes táteis são uma modalidade 

alternativa ao uso da visão para avaliação psicológica. 

Atkins (2012) questiona se, nas adaptações aos testes, quando a maneira de processar a 

informação é alterada, a compreensão delas também pode ser. Diante da não diferenciação das 

amostras neste estudo, pode-se supor que a troca da visão pelo tato não interferiu nas 

habilidades requeridas na prova, pois conforme discutido anteriormente, a visão não parece 

ser uma característica relevante às funções executivas avaliadas por meio do WCST. Essas 

funções não parecem ter relação direta com aspectos relacionados à visão, como os 

cinestésicos, temporais e espaciais, conforme abordado na comparação com os Blocos de 

Corsi. Assim, é possível que, no caso do WCST, a captação das informações por meio do tato, 

e não pela visão, não altere a prova. 
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A diferença encontrada entre as pessoas que perderam a visão mais velhas quando 

comparadas às que adquiriram a deficiência mais jovens, no indicador Erros Não 

Perseverativos, pode ter ocorrido, em hipótese, por certo prejuízo no funcionamento executivo 

de pessoas que perderam a visão mais jovens. Não estando assim, esse resultado relacionado 

ao formato do teste e sim, a uma diferenciação no construto. Outros estudos seriam 

necessários para melhor investigação dessa diferença, incluindo outros instrumentos e 

ampliando o tamanho da amostra. 

Levando em consideração os resultados da comparação de desempenho entre as 

pessoas com deficiência visual e videntes, que indicaram não haver diferenças entre as duas 

amostras na execução do WCST, os dados das investigações de diferenças de desempenho em 

relação ao gênero, idade e escolaridade são apresentados considerando a amostra total. A 

Tabela 8 traz os dados referentes ao gênero. 

 
 

Tabela 8 
 

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

  
N 

  
M 

 
DP 

 
U 

 
p 

 
d 

Ensaios 
administrados 

91 masculino 55,51 10,31 
3592,50 0,64 0,10 

76 feminino 56,47 9,53 

Número total 
correto 

91 masculino 34,77 6,99 
3328,00 0,68 -0,12 

76 feminino 33,92 6,94 

Número total de 
erros 

91 masculino 20,73 12,19 
3758,50 0,33 

0,15 
76 feminino 22,53 12,39  

% de erros 
91 masculino 34,92 16,87 

3811,50 0,26 
0,15 

76 feminino 37,55 17,25  

Respostas 
perseverativas 

91 masculino 13,00 11,35 
3961,50 0,10 

0,26 
76 feminino 16,46 14,53  

% de Respostas 
perseverativas 

91 masculino 21,87 16,98 
3997,00 0,08 

0,27 
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    

% de erros 
perseverativos 

91 masculino 18,56 12,78 
4083,50 0,04 0,30 

76 feminino 22,91 15,97 

Erros não 
perseverativos 

91 masculino 9,69 7,33 
3252,50 0,51 

-0,15 
76 feminino 8,68 6,46  

% de erros não 
perseverativos 

91 masculino 16,21 10,94 
3268,50 0,54 

-0,15 
76 feminino 14,66 9,88  

Respostas de 
nível conceitual 

91 masculino 28,24 8,88 
3283,50 0,57 

-0,12 
76 feminino 27,14 9,61  

% de respostas de 
nível conceitual 

91 masculino 54,32 21,67 
3134,00 0,30 

-0,15 
76 feminino 51,08 22,70  

Categorias 
completadas 

91 masculino 2,16 0,95 
3472,50 0,96 

0,02 
76 feminino 2,18 0,90  

Ensaios para 
completar 1ª 
categoria 

91 masculino 17,83 9,64   
0,03     3140,00 0,69 

76 feminino 17,72 11,74  

Fracasso em 
manter o 
contexto 

91 masculino 0,52 0,98   
-0,26     

3311,00 0,56 
76 feminino 0,32 0,50  

 
 

Verifica-se que há diferença 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 

inflexíveis. No geral, os homens tiveram melhor desempenho nos indicadores relacionados 

aos erros e respostas perseverativas e também respostas corretas e de nível 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) não encontrou diferenças estatisticamente significativas em 

nenhum dos indicadores quando pesquisou uma amostra de universitários. No manual da 

adaptação brasileira (Oliveira et al., 2019), há o relato de diferenças estatisticamente 

significativas em relação aos Erros, Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas, Ensaios 

para Completar Primeira Categoria, Categorias Completadas, Total Correto e Respostas de 

Nível Conceitual. No entanto, os autores analisaram o efeito conjunto das variáveis 
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sociodemográficas sobre cada um dos itens e concluíram que a variável Sexo perde força 

frente às demais, indicando que não há evidências de que o sexo exerça um impacto 

representativo sobre as pontuações do WCST. 

A relação da idade com os indicadores do WCST foi verificada por meio da correlação 

de Pearson. A Tabela 9 traz os coeficientes de correlação. 

Tabela 9 
 

Correlação entre Idade e Indicadores do WCST 
 

  
Total 

Ensaios administrados 0,13 

Número total correto 0,01 

Número 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 não perseverativos 0,16* 

% de erros não perseverativos 0,15 

Respostas de nível conceitual -0,07 

% de respostas de nível conceitual -0,11 

Categorias completadas -0,15* 

Ensaios para completar 1ª categoria 0,26* 

Fracasso em manter o contexto 0,14 

 
 

Podem-se observar correlações de magnitudes fracas, variando entre 0,01 a 0,25, 

sendo que 46,67% dos coeficientes foram menores que 0,10. As correlações entre Idade e 

Erros Não Perseverativos (r = 0,16), Categorias Completadas (r = -0,15) e Ensaios para 

Completar a Primeira Categoria (r = 0,25) foram estatisticamente significativos. 

Embora seja reconhecido que o WCST tem relação com a idade (Heaton et al. 1993), 

os baixos coeficientes, neste trabalho, justificam-se pela menor amplitude etária da amostra, 

variando entre 18 e 50. Além disso, os grupos são de tamanhos diferentes, sendo que 45,51% 
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da amostra estão na primeira faixa etária (entre 18 e 28 anos). Silva- Filho (2007) e Barboza 

(2013) encontraram coeficientes de correlação próximos 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 comparação de desempenho em relação à 

escolaridade, que foram obtidos por meio da análise Kruskall Wallis. Na amostra do ensino 

fundamental, estão incluídos os participantes com ensino fundamental I e II, concluídos ou 

não. Na amostra do ensino médio, estão agrupados os participantes que concluíram ou não 

esse nível escolar. O último grupo incluiu pessoas com ensino técnico ou superior, 

incompletos ou concluídos. 

 
 

Tabela 10 
 

Comparação do Desempenho em Função da Escolaridade nos Indicadores do WCST 
 

 
Ensino 

fundamental 

Ensino 
médio 

Ensino 
técnico 

ou 
superior 

 

p 

Número 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 não perseverativos 12,06 8,97 7,68 0,03 
% Erros não perseverativos 19,13 15,17 13,50 0,09 
Resp. de nível conceitual 24,74 27,32 31,08 0,02 
% Resp. de nível conceitual 41,84 52,45 62,30 0,01 
Categorias completadas 1,55 2,20 2,60 0,01 
Ensaios para 1ª 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 diferenças estatisticamente significativas entre os níveis de escolaridade 

na maioria dos indicadores do WCST. Apenas nos indicadores Total Correto, Percentual de 

Erros Não Perseverativos, Ensaios para Completar a Primeira Categoria e Fracasso em 

Manter o Contexto as diferenças não 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 relação significativa entre as variáveis. 

 
 

Investigação da Estrutura Interna WCST 
 

Neste bloco, serão apresentados os estudos referentes à estrutura fatorial da adaptação 

do WCST. A primeira análise 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 Nível Conceitual, Categorias Completadas 

e Fracasso em Manter o Contexto. As Análises dos Componentes Principais e Rotação 

Varimax foram utilizadas como método de extração e de rotação, respectivamente, conforme 

a metodologia dos estudos citados. 

As análises foram realizadas com as duas amostras, separadamente, e também com a 

amostra total. Os dados demonstram-se adequados para a análise fatorial, tendo índices 

satisfatórios 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 número de fatores foi considerado estabelecendo como parâmetro autovalores iguais 

ou superiores a 1. A Tabela 11 apresenta os autovalores de cada fator extraído e a variância 

explicada. 
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Tabela 11 
 

Fatores Extraídos pela Fatoração por Análise dos Componentes Principais e Variância 
Explicada 

 
Pessoas com deficiência visual 

Componentes do 
  

WCST 

 Autovalores iniciais 

Total Percentual da 
variância 

Percentual da 
variância 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 
7 0,01 0,11 100,00 

Pessoas videntes 

Componentes do 
  

WCST 

 Autovalores iniciais 

Total Percentual da 
variância 

Percentual da 
variância acumulada 

1 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 

Componentes do 
  

WCST 

 Autovalores iniciais 

Total Percentual da 
variância 

Percentual da 
variância acumulada 

1 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 

 
 

É possível observar que, nos três casos, dois fatores apresentaram autovalores 

superiores a 1, e que a solução de dois fatores explicou mais de 80% da variância total. A 

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

Resultados da Análise Fatorial, por Componentes Principais e Rotação Varimax 
 

Pessoas com deficiência visual 
 Fator 1 Fator 2 
Total erros 0,93  

Categorias completadas -0,91  

Erros Perseverativos 0,90  

Respostas perseverativas 0,860  

Respostas de nível 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 nível 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 nível 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 raciocínio abstrato, formação de conceitos e 

flexibilidade. Nele estão unidos os indicadores mais expressivos de inflexibilidade (Respostas 

Perseverativas e Erros Perseverativos) e também de formação de conceitos (Respostas de 

Nível Conceitual). 

No Fator 2, está carregado o indicador Fracasso em Manter o Contexto, que é 

pontuado quando a pessoa realiza cinco ou mais acertos consecutivos e erra, demonstrando 

que alguma habilidade não relacionada à formação do conceito falhou. Os autores atribuíram 

esse fator à memória, atenção e motivação. A mesma estrutura do estudo de Greve et al. 

(1997), que foi realizada com uma amostra de mista de universitários saudáveis e um grupo 
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clínico também foi investigada por Silva-Filho (2007), com uma amostra de universitários 

saudáveis. 

É preciso observar que o método extração pela Análise de Componentes Principais e 

de Rotação Ortogonal, utilizado por Greve et al. (1997), não são os mais indicados. As 

rotações ortogonais, como a Varimax, devem ser escolhidas quando se espera que os fatores 

sejam independentes. No entanto, quando se trata de um construto psicológico, na prática, não 

é possível dizer que as variáveis não estão de alguma forma relacionadas. Desse modo, o mais 

indicado seria a Rotação Oblimin Direta (Field, 2009). Essa análise foi realizada no presente 

estudo e está 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 

saudáveis e estruturas de dois fatores em uma de pacientes com lesões neurológicas difusas e 

para amostra de pacientes com lesões focais. Ainda que formem a mesma estrutura, os 

indicadores não carregaram da mesma forma nas duas amostras. 

Outros artigos relataram estrutura de três fatores. Sullivan et al. (1993), por meio de 

Análises de Componentes Principais e Rotação Varimax, encontraram três fatores para uma 

amostra mista, resultado também observado no artigo de Paolo et al. (1995), para amostras de 

idosos saudáveis e idosos com doença de Parkinson, em nenhum desses casos os indicadores 

carregaram da mesma forma. 

Greve et al. (2005), por meio de análise fatorial confirmatória, encontraram os piores 

índices de Qui-Quadrado, CFI e RMSEA no modelo de dois fatores e melhores para modelos 

com três. Mas afirmam que nenhuma das soluções fatoriais demonstrou ótimos índices de 

ajuste. 

A investigação da estrutura fatorial do WCST apresenta algumas dificuldades. São 

utilizados diferentes métodos de extração e rotação de fatores, o que faz com que dados 
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equivalentes formem estruturas muito diferentes entre si. Outra inconstância é em relação à 

seleção de indicadores a serem incluídos em uma análise. Ilustrando a problemática com a 

seleção de indicadores, foi observado que, em alguns estudos o indicador Total de Erros, é 

retirado com o argumento de que é redundante, pois é simplesmente a soma dos erros 

perseverativos e não perseverativos (Greve et al. 1998; Greve et al. 2005). Em alguns casos, 

as escolhas são justificadas, como, por exemplo, a exclusão do item Aprendendo a Aprender, 

que só pode ser calculado quando há pelo menos três 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 inclusão ou exclusão. 

No presente estudo, optou-se por realizar uma nova análise fatorial exploratória, mas 

utilizando como método de extração Fatoração de Eixo Principal (que não assume 

distribuição normal nos indicadores) e método de Rotação Oblimin. Conforme visto, não há 

um consenso sobre quais indicadores devem ser incluídos nas análises fatoriais. Neste estudo, 

optou-se por utilizar os indicadores puros, excluindo os escores percentuais. Além disso, foi 

excluído o indicador Aprendendo a Aprender porque, para o seu cálculo, é necessário que 

sejam completadas três categorias, o que não foi alcançado pela maioria da amostra. Sendo 

assim, foram incluídos: Número de Ensaios Administrados, Total Correto, Total Erros, 

Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos, Erros Não Perseverativos, Respostas de Nível 

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 Extraídos por Fatoração de Eixo Principal e Rotação Oblimin 

 

Componentes do 
  

WCST 

 Autovalores iniciais  

Total 
Percentual da 

variância 
Percentual da 

variância 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 
7 0,04 0,41 99,92 
8 0,01 0,08 100,00 

 
 

A análise indicou a solução de três fatores para a estrutura, explicando 85,67% da 

variância total. Essa porcentagem foi próxima às encontradas com a análise de componentes 

principais. A Tabela 14 apresenta as cargas fatoriais dos indicadores nos três fatores. 

Tabela 14 
 

Resultados da Análise Fatorial, por Fatoração de Eixo Principal e Rotação 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 

5 
Número de Ensaios 
Administrados 

0,75 0,26 -0,73 

6 Total correto -0,46 0,93 0,07 

7 
Respostas de nível 
conceitual -0,72 0,74 0,40 

8 Fracasso em manter o 
contexto -0,03 -0,66 -0,19 

9 Erros não perseverativos 0,21 0,04 -0,95 

10 
Ensaios para completar a 
primeira categoria 

0,21 0,18 -0,40 



89 
 

O primeiro fator foi formado por Erros Perseverativos (1), Respostas Perseverativas 

(2), Total de Erros (3), Categorias completadas (4), Número de Ensaios Administrados (5). O 

segundo, por Total Correto (6) e Resposta de Nível Conceitual (7) e Fracasso em Manter o 

Contexto (8). O terceiro por Erros Não Perseverativos (9) e Ensaios para Completar a 

Primeira Categoria (10). 

Nota-se que o indicador Categorias Completadas é o único que aparece com sinal 

negativo no Fator 1, o que se justifica pelo fato de que, nesse caso, quanto maior a pontuação, 

maior êxito, diferente dos demais indicadores em que as maiores pontuações refletem menos 

sucesso. Comparando com as estruturas fatoriais de outros estudos, realizados com pessoas 

saudáveis, nota-se que os indicadores 1, 2, 3 e 4 aparecem unidos em três deles (Greve et 

al.,1997; Paolo, Troster, Axelrod e Koller, 1995; Sullivan et al., 1993) mostrando-se estáveis 

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, não foi inserido em 

nenhuma outra análise, não sendo possível compará-lo a outras publicações. 

A junção de Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas e Total de Erros era 

esperada, pois são itens mais representativos da inflexibilidade cognitiva medida pelo teste. A 

inclusão do Números de Ensaios Administrados não apareceu em outros modelos, pois não foi 

incluída em nenhuma outra análise. De toda forma, reflete a habilidade do indivíduo como um 

todo, visto que, o quanto melhor forem suas habilidades requeridas no teste, menos ensaios 

será necessário para concluir a tarefa. 

Assim, verifica-se que o Fator 1 reflete erros e perseverações (Erros Perseverativos, 

Respostas Perseverativas e Total de Erro) e sucesso na finalização da prova (Categorias 

Completadas e Número de Ensaios). Os erros e perseverações estão associados à inabilidade 

de trocar de alternativas, de responder corretamente às dicas ambientais, mantendo um 

comportamento ineficaz. O sucesso na finalização da prova reflete a rápida 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 composição do segundo e terceiro fatores são diferentes das outras encontradas. No 

segundo fator, carregaram os indicadores 6, 7 e 8. Essa junção não foi observada em nenhum 

outro estudo analisado. No estudo de Greve et al. (2005), apresentaram o indicador 6 e 7 em 

um fator, em Greve et al. (1997), os indicadores 6 e 8 apareceram juntos. 

O Fator 2, formado pelos indicadores Total Correto, Nível Conceitual e Fracasso em 

Manter o Contexto, reflete a capacidade de reconhecer possíveis conceitos de classificação, 

testando hipóteses para encontrar a categoria correta (Total Correto e Nível 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 

raciocínio abstrato e formulação de estratégias para solução de problema –, quanto o da 

continuidade da estratégia, sendo assim um fator relacionado ao desenvolvimento e 

manutenção de uma estratégia assertiva. 

Por fim, no terceiro fator estão carregados os indicadores 9 e 10. Embora faça parte do 

indicador Total de Erros, os Erros Não Perseverativos muitas vezes aparecem separados, tanto 

do Total de Erros quanto dos Erros Perseverativos. Esse dado é justificável, pois, enquanto os 

Erros Perseverativos representam uma inflexibilidade do sujeito, que insiste em usar uma 

estratégia que se mostrou incorreta, os Erros Não Perseverativos podem retratar a tentativa de 

buscar novas possibilidades. Lange et al. (2016) fazem menção 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 classificação (por 

exemplo, cor), não pode antever se a classificação correta será forma ou número, ele terá 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 é incluído na 

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

 
 

Correlações entre os Indicadores do WCST e os Subtestes da WAIS III 
 
 

No último bloco de apresentação de resultados, serão expostas as correlações de 

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

coeficientes de correlação. 

Tabela 15 
 

Coeficientes de Correlação entre os Indicadores do WCST e os Subtestes da WAIS-III 
 

  
Dígitos 
Ordem 
Direta 

Dígitos 
Ordem 
Inversa 

 
Dígitos 
Total 

 

SNL 

 P
es

so
as

 c
om

 d
ef

ic
iê

nc
ia

 v
is

ua
l Número de ensaios -0,11 -0,34** -0,25* -0,36** 

Total correto -0,04 0,05 0,01 0,20 
Total erros -0,07 -0,29** -0,20 -0,39** 
Resp. perseverativas 0,01 -0,13 -0,07 -0,32** 
Erros perseverativos -0,01 -0,18 -0,10 -0,35** 
Erros não perseverativos -0,09 -0,27* -0,20 -0,23* 
Resp. de nível conceitual 0,04 0,16 ,011 0,31** 
Categorias completadas 0,13 0,25* ,021 0,44** 
Ensaios para 1ª categoria 0,01 -0,15 -0,08 -0,29* 
Fracasso em manter contexto -0,22 0,01 -0,13 0,05 

  
Número 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* 

 
V

id
en

te
s

Erros perseverativos -0,16 -0,28** -0,23* -0,26* 
Erros não perseverativos -0,21* -0,10 -0,17 -0,22* 
Resp. de nível conceitual 0,17 0,22* 0,21 0,27* 

 Categorias completadas 0,33** 0,30** 0,35** 0,39** 
 Ensaios para 1ª 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 correlações de magnitude fraca nas duas amostras, com exceção do 

indicador Categorias Completadas, em que o coeficiente foi moderado em relação ao SNL 

para as pessoas com DV (r = 0,44). Nenhuma correlação foi significativa em relação ao 

subteste Dígitos Ordem Direta na amostra de pessoas com DV. 

Os indicadores Total Correto e Fracasso em Manter o Contexto também não 

apresentaram correlações estatisticamente significativas nessa amostra. É possível observar 

que, mesmo fracas, as maiores correlações foram referentes ao subteste SNL. Na literatura, o 

SNL é indicado como um melhor avaliador da memória de trabalho do que os Dígitos (Gold 

et al., 1997), sendo, então, 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 correlações não foram 

significativas. Vale chamar atenção que, no caso das pessoas com DV, embora significativas, 

as correlações desse indicador foram pequenas. 

Foi verificado como as correlações se comportariam, considerando os fatores 

encontrados neste estudo. Esses resultados estão na Tabela 16. 

Tabela 16 
 

Coeficientes de Correlação entre os Fatores do WCST e os Subtestes da WAIS-III 
 

 
Fator 1 Fator 2 Fator 3 

Dígitos Ordem Direta -0,13 0,04 -0,09 
Dígitos Ordem Inversa -0,27** 0,15* -0,19* 
Dígitos Total -0,22** 0,10 -0,15 

SNL -0,34** 0,25** -0,26** 

 
 

Observa-se, como esperado, que o subteste Sequência de Números e Letras também 

apresentou maiores coeficientes de correlação com os fatores, quando comparados aos 

Dígitos. No Fator 1, estiveram os maiores coeficientes, fator este que agrupa os indicadores 

de erros e perseverações (Erros Perseverativos, Respostas Perseverativas e Total de Erro) e 
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sucesso na finalização da prova (Categorias Completadas e Número de Ensaios), sendo que 

ambas denominações refletem, em última instância, a inflexibilidade cognitiva. Observa-se, 

assim, uma convergência entre dois construtos componentes das Funções Executivas. Os 

coeficientes de correlação nesse fator estiveram em sua maioria entre 0,22 e 0,34. Conforme 

mencionado, as correlações esperadas entre instrumentos que avaliam construtos relacionados 

estão entre 0,20 a 0,50 (Nunes & Primi, 2010), demonstrando evidências de validade baseadas 

nas relações com variáveis externas, sendo este um dos objetivos do presente trabalho. O 

coeficiente -0,13 (entre Dígitos Ordem Direta e o Fator 1) embora fuja dessa limitação 

sugerida pelos autores, também escapa na relação com a memória de trabalho, 

reconhecidamente melhor avaliada pelo subteste Sequência de Números e Letras (Gold et al., 

1997). 

O Fator 2, relacionado ao desenvolvimento e manutenção de estratégia para solução de 

problemas, é o menos associado aos subtestes da WAIS III. Por conceituação, pode ser 

justificável que um fator relacionado à formação de conceito esteja menos associado às 

medidas de avaliação de memória operacional. Do mesmo modo, o indicador Fracasso em 

Manter o contexto esteve associado mais aos Dígitos Ordem Direta do que Dígitos Ordem 

Inversa e SNL, revelando menor associação com a memória de trabalho. Greve et al. (1998) 

sugerem que esse indicador possa estar mais relacionado à atenção do que à memória de 

trabalho. Sendo assim, seria desejável que uma medida de atenção também fosse analisada. 

Por ser relativo à manutenção do contexto, seria interessante uma medida de atenção 

sustentada. 

O Fator 3 tem coeficientes de correlação com os subtestes da WAIS III próximos ao 

Fator 2. Como mencionado, os Erros Não Perseverativos podem refletir uma atitude 

investigativa do sujeito. No entanto, pode também ser indício de falha na inferência de regras 

(Lange et al. 2016). Sendo assim, há uma justificativa para que não seja tão associado à 
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memória de trabalho. Para melhor investigação desse fator, seria desejável verificar a 

correlação com outros construtos como o raciocínio abstrato e o raciocínio lógico. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

O objetivo desta tese foi adaptar e buscar evidências de validade para o Teste 

Wisconsin de Classificação de Cartas. Dois estudos foram realizados para que esse objetivo 

fosse alcançado. O primeiro foi a construção do teste com material tátil. 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 psicólogos e pessoas com deficiência visual 

que participaram do processo de adaptação do instrumento deram contribuições valiosas que 

foram incorporadas no projeto. 

Beauvais et al. (2004), que também fizeram uma adaptação tátil do WCST, relataram 

que, durante a execução do teste, alguns participantes se distraíam com imperfeições no 

material. Para evitar que isso ocorresse, grande atenção foi dada a todos os detalhes do 

material tátil. A construção da caixa de armazenamento das placas e do tabuleiro foi 

imprescindível para o sucesso nas aplicações, pois estas seriam inviáveis sem essas 

ferramentas. 

Beauvais et al. (2004) sugeriram que a identificação das categorias poderia ser 

acrescentada nas instruções para que os participantes não considerassem nenhum desses 

distratores para a classificação das cartas. No entanto, é preciso mencionar que essa alteração 

provocaria uma modificação no construto, interferindo na avaliação do raciocínio abstrato. No 

presente estudo, as instruções foram elaboradas atentando-se para que fossem suficientemente 

claras, mas não dessem informações que pudessem privilegiar o testando de modo a modificar 

o construto avaliado pelo instrumento. 

O segundo estudo foi a busca por evidências de validade, baseadas na estrutura interna 

e nas relações com variáveis externas. Pode-se dizer que a estrutura interna do instrumento foi 

sustentada pela literatura. Foram realizadas duas análises fatoriais exploratórias como 

métodos de extração e rotação diferentes. Inicialmente, foi verificado que o instrumento 
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manteve uma estrutura fatorial idêntica a outros estudos (Greve et al., 1997; Silva-Filho, 

2007), que utilizaram Análise de Componentes Principais e Rotação Varimax. Uma outra 

análise fatorial exploratória, por Fatoração de Eixo Principal e Rotação Oblimin, gerou uma 

estrutura de três fatores, próximas a outras encontradas e condizentes com as habilidades 

subjacentes à execução do WCST. Em relação às variáveis externas, pode-se dizer que foram 

encontradas evidências de validade para o instrumento, na medida em que houve uma relação 

moderada com os subtestes de avaliação de memória operacional da escala WAIS III. 

Foram também investigadas diferenças de desempenho em relação à deficiência 

visual. Verificou-se que não houve diferenças estatisticamente significativas entre pessoas 

com DV e pessoas videntes. Os resultados contribuem para a discussão sobre as adaptações 

dos instrumentos que mudam a via sensorial, refletindo se elas ainda medem o mesmo 

construto. Os resultados indicam que as diferenças não parecem refletir grandes mudanças. 

Uma limitação deste estudo foi o tamanho da amostra. Seria desejável que ela fosse 

maior. No entanto, esse foi um grande dificultador deste trabalho, visto que, embora o índice 

de pessoas com deficiência visual seja alto, de acordo com o IBGE, o acesso a essa população 

não se mostrou simples. Infelizmente, ainda há pouca consciência da importância da pesquisa 

científica. Além disso, as amostras tiveram participantes de níveis escolares semelhantes, no 

entanto, houve um desequilíbrio em relação à idade. 

Outra limitação deste estudo foi que apenas os subtestes Dígitos, Ordem Direta e 

Ordem Inversa, e Sequência de Números e Letras foram aplicados. Outros construtos 

poderiam ter sido inseridos para aumentar as possibilidades de compreensão do instrumento, 

como raciocínio abstrato, raciocínio lógico e atenção sustentada. Uma medida de avaliação da 

impulsividade também poderia contribuir para a compreensão das habilidades subjacentes à 

execução do WCST, especialmente ao que se refere ao indicador Fracasso em Manter o 

Contexto. Essas informações adicionais também seriam úteis para a investigação da amostra. 
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Inicialmente, outros subtestes da WAIS III haviam sido incluídos nesta pesquisa, no entanto, 

com a dificuldade de acesso à amostra, optou-se pela exclusão desses subtestes para tornar a 

aplicação mais curta, ampliando as chances de aumentar o número de participantes. 

É preciso ressaltar, no entanto, que a carência de instrumentos disponíveis dificulta a 

ampliação dessas investigações. O uso de provas verbais para a avaliação de pessoas com DV 

pode não ser sempre adequado. A exemplo, pode-se observar algumas das perguntas do 

subteste Compreensão da Escala Wechsler, como “O que você deve fazer se encontrar na rua 

um envelope fechado, que seja endereçado e selado com um selo novo?” ou “Caso você se 

perdesse em uma floresta, durante o dia, o que faria para encontrar a saída?”. Os resultados 

gerados por meio dessas provas podem não refletir a posição do indivíduo no construto. 

Novos estudos devem ser feitos, incluindo um número maior de participantes com 

deficiência. Para verificar se o instrumento é capaz de discriminar indivíduos de acordo suas 

patologias, seria importante que pessoas com quadros neurológicos também fossem testadas. 

Esse é um pequeno passo entre tantos que devem ser dados para ampliar o leque de 

possibilidades para a avaliação psicológica de pessoas com DV. A carência de testes para 

avaliação psicológica de pessoas com deficiência, de modo geral, precisa ser superada, pois, 

como afirma Nakano (2019), eles podem ser instrumentos de inclusão, na medida em que 

podem proporcionar avaliações adequadas e contribuírem para a superação de estereótipos de 

limitação. Nessa perspectiva, instrumentos adaptados e validados podem ser úteis em diversos 

cenários. Empresas, a exemplo, podem utilizá-los como recursos para identificar 

características e potencialidades e, assim, melhor incluir uma pessoa com deficiência em seu 

quadro de funcionários. 

Espera-se que este trabalho incentive novas empreitadas. Novas pesquisas precisam 

ser fomentadas para que não haja discrepância entre os instrumentos disponíveis para pessoas 

com deficiência visual e para videntes, ou para que essa discrepância não seja tão grande. 
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ANEXO 1- ARTIGO: TESTE WISCONSIN DE CLASSIFICAÇÃO DE CARTAS EM 
AMOSTRAS CLÍNICAS: REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

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

em Amostras Clínicas: Revisão de Literatura. 

 

Teste Wisconsin de Classificación de Cartas en Muestras Clínicas: Revisión de Literatura 

Wisconsin Card Sorting Test in Clinical Samples: Literature Review 

Resumo 
O Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) é um instrumento utilizado para a 
avaliação das funções executivas, as quais podem estar comprometidas em diversos quadros 
clínicos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura com o intuito de 
explorar a diversidade de publicações envolvendo o WCST em quadros clínicos. 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. 
Após critérios de inclusão e exclusão, 26 artigos foram lidos na íntegra. As publicações 
encontradas estiveram datadas entre os anos de 1993 e 2016, com autores filiados a 
instituições de 12 diferentes países. Os quadros encontrados foram relacionados ao 
neurodesenvolvimento, transtornos neurocognitivos, espectros da esquizofrenia, transtorno 
depressivo, quadros neurológicos, deficiência sensorial e estudos psicométricos. Os variados 
objetivos encontrados nesses estudos, além das diferentes versões do instrumento, revelam a 
relevância e abrangência do WCST. 
Palavras-chave: cognição, funções executivas, testes psicológicos 

 
 

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 Clasificación de Cartas (WCST) es un instrumento utilizado para la 
evaluación de las funciones ejecutivas, las cuales por su vez pueden estar comprometidas en 
diversos cuadros clínicos. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión de la literatura 
para investigar la diversidad de publicaciones relacionadas al WCST en cuadros clínicos. La 
búsqueda 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 retornó 40 resultados. Después de considerar criterios de inclusión y exclusión, 26 
artículos fueron leídos integralmente. Las publicaciones encontradas fueron entre los años de 
1993 a 2016, con autores de instituciones de 12 países diferentes. Los cuadros encontrados 
fueron relacionados al neurodesarrollo, trastornos neurocognitivos, espectros de 
esquizofrenia, trastorno depresivo, cuadros neurológicos, discapacidad sensorial y estudios 
psicométricos. La diversidad de objetivos encontrados en los estudios, así como las diferentes 
versiones del instrumento, muestran la relevancia y importancia del WCST. 
Palabras clave: procesos cognitivos, funciones ejecutivas, evaluación psicológica 

 

 
Introdução 

 
 

O desenvolvimento do Teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST) ocorreu 

em meio a pesquisas realizadas na Universidade de Wisconsin sobre a habilidade de reação a 

mudanças de estímulos em problemas de discriminação. Sob autoria de Berg (1948), a 

técnica, que viria a se tornar um instrumento de avaliação, surgiu com intuito de possibilitar 

medidas quantitativas da flexibilidade do pensamento. 

O instrumento era composto por 60 cartas, em três diferentes categorias, cada uma 

com quatro variantes, sendo elas, cor (vermelho, verde, amarelo e azul), forma (triângulo, 

estrela, cruz e círculo) e número (um, dois, três e quatro). Para a realização da tarefa, o sujeito 

deveria associar cada uma dessas cartas a uma das quatro cartas-chave previamente dispostas 

à sua frente. A depender da associação realizada pelo sujeito, o examinador daria um 

feedback, a partir de uma categoria previamente considerada correta, dizendo se a combinação 

estava certa ou errada. Após 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 publicação de Berg, várias modificações à prova foram propostas, sendo 

algumas para facilitar a aplicação em populações específicas. Uma dessas versões foi de 

Nelson (1976), considerada uma das mais utilizadas para avaliação em contexto clínico. O 

autor propôs mudanças para facilitar a aplicação em pacientes hospitalizados. Ele removeu 

todas as cartas de resposta ambígua (que podiam ser associados a mais de uma carta-chave), 

formando um baralho de 48 cartas. Durante a aplicação 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 versão, a primeira associação realizada pelo indivíduo 

era assumida como correta. Além disso, no momento de troca de categoria, o sujeito era 

avisado que haveria mudanças nas regras (Nelson, 1976). 

A variabilidade na administração e na atribuição de escores no instrumento dificultava 

a comparação de dados. Nesse contexto, Heaton, em 1981, publicou um estudo de 

padronização do processo. Em 1993, Heaton e outros pesquisadores, publicaram um manual 

ampliado, com dados normativos mais abrangentes, além de estudos de validação (Heaton, 

Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993). Nessa versão, são utilizados dois baralhos de 64 

cartas, com as mesmas características elaboradas por Berg (1948). Durante a aplicação, são 

necessários 10 acertos para que ocorra a mudança de categoria. 

Mesmo depois da publicação de Heaton et al. (1993), outras variações do teste 

continuaram a ser desenvolvidas e utilizadas. Westwood, Stahl, Mandy e Tchanturia (2016) 

mencionaram na revisão sobre o uso do WCST no transtorno do espectro autista e na anorexia 

a utilização de diferentes variações do teste, como versões em papel, computadorizadas, com 

128, 64 e 48 cartas, além de uma versão japonesa, outra italiana e a inglesa de Nelson. 

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é explorar a abrangência de publicações 

envolvendo o Teste Wisconsin de Classificação de Cartas em quadros clínicos por meio de 

uma revisão da literatura. Serão apresentados os quadros clínicos, objetivos e principais 
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resultados, além de variáveis, como ano de publicação, país de filiação dos autores, amostra e 

versões do instrumento. 

 
 

Método 
 
 

A recuperação 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 orientação do Quick Reference Guide (APA, 2015). 

A busca foi realizada sem limite de data estipulado, e os critérios de inclusão e 

exclusão foram aplicados com base na leitura dos títulos e resumos. Foram incluídos: 1) 

artigos revisados por pares; 2) estudos empíricos e 3) publicações em português, inglês ou 

espanhol. Os critérios de exclusão foram: 1) revisões de literatura; 2) teses e dissertações; 3) 

capítulos de livros; 4) resenhas e 5) artigos publicados em línguas diferentes do português, 

inglês ou espanhol.   Os artigos selecionados foram lidos na íntegra e analisados de acordo 

com aspectos, como ano de publicação, país de filiação dos autores, quadro clínico, amostra, 

versões do instrumento, objetivos e resultados principais. 

A busca retornou 40 publicações, dos quais três não estavam disponíveis em bases de 

dados. Dos 37 trabalhos disponíveis, quatro eram revisões de literatura, duas dissertações, 

dois não estavam nas línguas estabelecidas e um era capítulo de livro. 

Foram lidos, na íntegra, 28 artigos. Após a leitura, dois foram retirados. Embora 

tivessem sido apresentados pela busca, um não mencionava o WCST e o outro não foi 

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

Inicialmente destaca-se que, em relação aos anos de publicação, a busca retornou 

artigos entre 1993 e 2016. Os países de filiação dos autores foram Estados Unidos (31), 

Taiwan (9), China (4), Japão (4), Israel (4), Austrália (2), Itália (2), Noruega (2), Reino Unido 

(2) , África (1), Dinamarca (1) e França (1). 
 

Para a apresentação dos artigos, eles foram divididos conforme as temáticas 

abordadas. A Tabela 1 exibe a distribuição dos quadros clínicos. 

Tabela 1 
 

Agrupamento das Temáticas a Serem Abordadas 
 

Quadros Gerais Quadros específicos Anos de publicação 

 Transtorno do espectro autista 1995, 2005, 2008, 2011, 2013, 2016 

1) Quadros relacionados ao 
neurodesenvolvimento 

Transtorno do desenvolvimento da 
coordenação 

2011 

Dificuldade de aprendizagem 1998 

 Transtorno não verbal da aprendizagem 1997 

2) Espectros da 
esquizofrenia 

Esquizofrenia 
1994, 1996(2), 1997, 2001, 2002, 

2006, 2009 

3) Transtornos 
neurocognitivos 

Doença de Alzheimer 1993 

Doença de Parkinson 2002 

4) Artigos psicométricos Estudos psicométricos 1996, 1998, 2000(2) 

5) Transtorno depressivo Depressão pós-menopausa 2008 

6) Quadro neurológico Epilepsia do lobo temporal 1993 

7) Deficiência sensorial Deficiência visual 2004 

 
 

A seguir serão apresentadas as pesquisas, considerando os agrupamentos citados. 
 

Serão expostos os objetivos, principais resultados e as versões do instrumento. 
 

1) Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento 
 

Neste tópico serão apresentados nove artigos. Na Tabela 2, evidenciam-se as 

principais características das amostras e a versão do teste utilizada na pesquisa. 
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Tabela 2 
 

Artigos Envolvendo Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento 
 
 

Artigo Amostra Versão do WCST 
 Transtorno do Espectro Autista  

 
Yeng, Han e Chan (2016) 

 
25 crianças 

idade média: 10,09 (DP = 2,58) 

WCST 
Adotado em 

Van Eylen et al. (2011) 
(computadorizada) 

Broadbent e Stokes (2013) 50 adolescentes e adultos 
idade média: 39 (DP = 3,68) 

WCST 
Heaton et al. (1993) 

 
Reed, Watts e Truzoli (2011) 

15 crianças 
idade média: 9,02 (DP = 0,60) 

Desenvolvida pelos 
autores 

 
Kaland, Smith e Mortensen (2008) 

 
13 adolescentes 

idade média: 16,4 (DP = 2,84) 

 
WCST 

Heaton et al. (1993) 
(computadorizada) 

 
Tsuchiya, Oki, Yahara e Jujieda (2005) 

16 crianças 
idade média: 12,5 (DP = 4,3) 

Não relatada 
(computadorizada) 

 
Ozonoff (1995) 

Três estudos: 
17 crianças 

10 crianças e adolescentes 
24 crianças e adolescentes 

Não relatada 
(computadorizada) 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 
 

Wuang, Su e Su 
(2011) 

71 crianças 
idade média: 9,02 (DP = 0,60) 

WCST-64 (Kongs, 
Thompson, Inverson, & 

Heaton, 2000) 

 Dificuldade de Aprendizagem  

 
Snow (1998) 

129 crianças/adolescentes 
idade média: 10,05 (DP = 2,04) 

Heaton et al. (1993) 

 Transtorno Não Verbal da Aprendizagem  

 
Fisher, DeLuca e Rourke 

(1997) 

15 crianças/adolescentes 
com idade entre 9 e 17 anos 

 
Heaton et al. (1993) 

 
 

a) Transtorno do Espectro Autista 
 
 

Seis artigos com amostras de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

serão apresentados. Investigar os processos neurofisiológicos subjacentes à execução do 

WCST foi o objetivo de Yeng et al. (2016). Eles verificaram que os conjuntos neurais ligados 

à flexibilidade cognitiva eram menos ativados nas crianças com TEA, que tiveram um 
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desempenho inferior às com desenvolvimento típico. Além disso, constataram que o 

desempenho inferior à amostra controle acontecia no momento em que os processos 

cognitivos de ordem superior eram ativados. 

Broadbent e Stokes (2013) testaram a influência do feedback negativo sobre o 

desempenho no WCST. Foi verificado que, com a retirada do feedback negativo, os 

indivíduos com TEA tiveram melhor desempenho no teste, o que não ocorreu com a amostra 

de pessoas com desenvolvimento típico (DT). 

Kaland et al. (2008) notaram que o grupo com TEA teve desempenho inferior, quando 

comparadas às crianças com DT. No entanto, não 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 crianças 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 mudança de categorias era inserida na 

execução da prova, foram observados déficits no desempenho do grupo com TEA. Por sua 

vez, Ozonoff (1995) verificou que o teste é confiável para a avaliação de amostras clínicas de 

indivíduos diagnosticados com TEA. 

Em relação às versões do WCST, verifica-se que Yeng et al. (2016) aplicaram uma 

versão computadorizada, composta por duas categorias, forma e cor. As cartas-chave foram 

organizadas na tela do computador a cada ensaio, e a criança realizava, então, a associação. 

As palavras correct ou incorrect eram apresentadas na tela. Reed et al. (2011), 

confeccionaram 16 cartões, em quatro variações de cor e forma. Os participantes tinham a 

tarefa de empilhar os cartões divididos em quatro blocos, recebendo feedback de certo ou 

errado de acordo com a classificação. 
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Dois estudos mencionaram o uso da versão de Heaton (1993), na forma 

computadorizada e em papel. Tsuchiya et al. (2005) e Ozonoff (1995) fizeram aplicações 

computadorizadas sem mencionar de qual versão se tratava. 

 
 

b) Outros Quadros Relacionados ao Neurodesenvolvimento 
 
 

Neste tópico serão agrupados os demais quadros relacionados ao neurodesenvolvimento. 

No estudo de Wuang et al. (2011), os resultados indicaram que participantes com diagnóstico 

de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação tiveram um desempenho inferior em 

relação à amostra com DT. Crianças e adolescentes com dificuldade de aprendizagem, 

amostra do estudo de Snow (1998), tiveram um desempenho deficitário quando comparadas à 

amostra normativa. Os autores Fisher et al. (1997) verificaram que a amostra com transtorno 

não verbal da aprendizagem teve um desempenho significativamente mais comprometido no 

WCST do que crianças com transtorno verbal da aprendizagem. 

No que se refere às versões do instrumento, em dois estudos, utilizou-se a de Heaton et 

al. (1993). No terceiro artigo, foi aplicado apenas um baralho, com 64 cartas (versão de 

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

 
 

2) Espectro da Esquizofrenia 
 
 

Neste grupo serão apresentados oito artigos sobre o espectro da esquizofrenia. Eles 

serão divididos em quatro subtópicos que abordarão o caráter hereditário do transtorno, a 

avaliação dinâmica por meio do WCST, técnicas de neuroimagem e estudo associado à 

síndrome genética. Na Tabela 3, podem ser observadas mais informações. 



115 
 

Tabela 3 
 

Espectro da Esquizofrenia, por Amostras e Versões do Instrumento 
 

Artigo Amostra Versão do WCST 
 Aspectos Hereditários e Fatores de Risco  

 
Wolf, Cornblatt, Roberts, 

Shapiro e Erlenmeyer- 
Kimling 
(2002) 

Filhos de pais com esquizofrenia 
média de idade: 25,64 (DP = 3,5) 

 
Filhos de pais com transtorno afetivo (unipolar e 

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

 

 
Heaton et al. (1993) 

 
 

Laurent et al. 
(2001) 

Pacientes com esquizofrenia. 
média de idade: 31,7 (DP = 6,9) 

 
Filhos e irmãos de pacientes 

média de idade: 45,9 (DP = 14,0) 

 
Heaton et al. (1993) 
(computadorizada) 

 
Stratta et al. 

(1997) 

Pacientes com esquizofrenia 
média de idade: 31,31 (DP = 7,44) 

 
Irmãos, pais e filhos 

média de idade: 35,12 (DP = 11,57) 

 
Heaton et al. (1981) 

 Avaliação Dinâmica  

Rempfer, Hamera, Brown e 
Bothwell 
(2006) 

Pacientes com esquizofrenia e outros 
transtornos mentais graves 

média de idade: 43,00 (DP = 10,16) 

 
WCST-64 
(Kongs et al., 2000) 

 
 

Metz, Jhonson, Pliskin e 
Luchins 
(1994) 

Pacientes com esquizofrenia. 
média de idade: 31,2 (DP = 6,9) 

 
Pacientes com transtorno esquizoafetivo 

média de idade: 32,60 (DP = 11,4) 
 

Pacientes com transtorno afetivo maior 
Média de Idade: 37,1 (DP = 11,5) 

 
 
 

Heaton et al. (1981) 
(computadorizada) 

Estudos Associados a Técnicas de Neuroimagem 

Ragland et al. 
(1996) 

Paciente com esquizofrenia 
média de idade: 31,0 (DP = 6,26) 

WCST 
Heaton (1981) 

 
Steinberg, Devous e 

Paulman 
(1996) 

Pacientes com esquizofrenia e pacientes com 
transtorno equizofreniforme 

Crônicos: média de idade: 30,0 (DP = 9,0) 
Primeiro surto: média de idade: 25,0 (DP = 7,0) 

 
 

Não relatado 

 Estudo Associado à Síndrome Genética  

 
Rockers et al. 

(2009) 

 
Pacientes com síndrome de deleção do 22q11.2 

média de idade: 22,09 (DP = 3,16) 

WCST 
Versão Nelson 

(1976) 
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a) Investigação de Aspectos Hereditários e Fatores de Risco da Esquizofrenia 
 
 

A utilidade do WCST como indicador neuropsicológico de vulnerabilidade à 

esquizofrenia foi o foco de algumas pesquisas. Stratta et al. (1997) verificaram que pacientes 

com esquizofrenia tiveram desempenho significativamente pior que seus parentes e também 

do grupo saudável. No entanto, os parentes de primeiro grau não demonstraram diferenças 

significativas em relação ao controle, sugerindo que, possivelmente, o desempenho WCST 

não é um provável indicador de susceptibilidade à doença. 

Laurent et al. (2001) investigaram o motivo da discrepância observada na literatura em 

relação aos aspectos hereditários da esquizofrenia. Verificaram que as diferenças no 

desempenho do WCST, em familiares, podem ser explicadas pelo fato de que os parentes 

recrutados podem ter sintomas negativos esquizotípicos. A pesquisa longitudinal de Wolf et 

al. (2002), por sua vez, indicou que filhos de pais esquizofrênicos têm pior desempenho no 

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

 
 

b) Avaliação Dinâmica do WCST 
 
 

A avaliação dinâmica (AD) é utilizada para investigar o potencial de aprendizagem. A 

AD no WCST inclui uma fase de treino em que informações adicionais sobre o princípio de 

classificação são dadas. A partir desse método, foi possível observar que pacientes com 

esquizofrenia tiveram desempenho pior do que os com transtorno afetivo. No entanto, tiveram 

melhoras comparáveis depois das instruções (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. Não houve diferença em relação aos grupos. 
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c) Estudos Associados a Técnicas de Neuroimagem 
 
 

Ragland et al. (1996) investigaram se o WCST e um teste de memória nele inspirado, 

ambos com os mesmos estímulos, seriam adequados para aplicação durante exame de 

neuroimagem funcional em pacientes com esquizofrenia. Observaram que os pacientes 

tiveram desempenho igualmente deficitário 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 Emissão de 

Fóton Único (SPECT) para medir o fluxo sanguíneo cerebral durante a aplicação do WCST 

em pacientes de primeiro surto e em pacientes crônicos, comparando-os com indivíduos 

saudáveis. Verificaram que houve menos ativação durante o teste nos pacientes com 

esquizofrenia, quando comparados ao grupo controle. 

 
 

d) Estudos Associados à Síndrome Genética 
 
 

Pressupondo-se que déficits nas funções executivas podem preceder a esquizofrenia, 

Rockers et al. (2009) utilizaram o WCST para investigação dessas funções em pessoas com a 

síndrome de deleção do 22q11.2. Os autores examinaram o desempenho no teste em relação 

com sintomas positivos e negativos, verificando significativo comprometimento na amostra. 

Observaram, também, que um desempenho comprometido no WCST poderia estar 

preliminarmente associado à esquizofrenia. 

Em relação às versões utilizadas nas pesquisas sobre a esquizofrenia, observa-se que, 

dos oito artigos, um utilizou a de Heaton (1981), e outros três, a de Heaton et al. (1993). A 

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

aplicação computadorizada. 

 
 

3) Transtornos Neurocognitivos 
 
 

As doenças de Parkinson e Alzheimer também foram investigadas por meio do WCST. 

Tomer et al. (2002) investigaram a relação entre a gravidade dos sintomas da doença de 

Parkinson e a flexibilidade cognitiva por meio do WCST, na versão de Heaton et al. (1993). 

Os pacientes com a doença de Parkinson tiveram um desempenho significativamente pior que 

o grupo controle. Os dados da pesquisa de Bondi et al. (1993) sugerem que a versão WCST 

de Nelson (1976) é sensível para a detecção precoce da doença de Alzheimer. 

 
 

4) Artigos Psicométricos 
 
 

Neste tópico estão agrupados artigos que averiguaram o funcionamento do 

instrumento a partir de uma abordagem psicométrica. Na Tabela 4, constam as informações 

sobre as amostras e as versões do WCST. 

 
 

Tabela 4 
 

Artigos Envolvendo Aspectos Psicométricos, por Amostras e Versões do Instrumento 
 

Artigo Amostra Versão do WCST 
 

Vayalakkara, Devaraju- 
Backhaus, Bradley, Simco e 

Goden (2000) 

145 indivíduos encaminhados para 
avaliação de possíveis problemas 

neuropsicológicos 
idade média: 28,28 (DP = 15,75) 

WCST 
(Heaton et al., 1993) 

 
Akande (2000) 

112 pacientes encaminhados para avaliação 
neurológica 

idade média: 37,39 (DP = 13,28) 

WCST 
(Heaton, 1981) 

Golden, Kushner, Lee e 
McMorrow 

(1998) 

112 pacientes encaminhados para avaliação 
neurológica 

idade média: 37,39 (DP = 13,28) 

WCST 
(Heaton, 1981) 
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Bernard, McGrath e Houston 
(1996) 

24 simuladores 
média de idade: 19,5 (DP = 1,3) 

 
70 pacientes com traumatismo craniano 

fechado 
média de Idade: 29,8 (DP = 10,9) 

 
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) 

 
 
 
 

WCST 
(Heaton, 1981) 

 
 

Há uma diversidade nos objetivos dos estudos relacionados aos aspectos psicométricos 

do instrumento. Vayalakkara et al. (2000) propuseram investigar as versões de 32, 64, 96 e 

128 cartões do WCST. Eles verificaram correlações consistentemente maiores entre o 

instrumento completo e a versão de 96 cartas. No entanto, considerando que a melhoria na 

precisão do teste, passando da versão de 64 para a de 96, foi pequena, os pesquisadores 

sugeriram que a versão de 64 é a melhor forma curta, levando-se em conta tanto a questão do 

tempo de aplicação quanto os índices de precisão do teste. 

Um estudo sobre simulação também foi realizado com o WCST. Pesquisas nessa 

temática investigam as tentativas de manipulação de respostas, pelos testandos, em situações 

em que eles poderiam ser beneficiados com um mau desempenho no instrumento. Para a 

detecção de simuladores, adotou-se a estratégia que supõe que eles acertarão 

desproporcionalmente itens fáceis e difíceis, desconsiderando que há uma tendência de que 

itens fáceis sejam mais acertados do que os itens difíceis. 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 fáceis, dados que foram interpretados por 

Bernard et al. (1996) como tentativa de forjar as respostas. 
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O efeito da ordem de aplicação do WCST e do Category Test foi investigado por 

Akande (2000). O aspecto comum entre os testes é que ambos se sustentam pela capacidade 

do indivíduo em detectar mudança de princípio. Quando um é aplicado anteriormente ao 

outro, essa noção poderia interferir na compreensão e, portanto, no desempenho. Os 

resultados obtidos indicaram não haver interferências nesse sentido. 

O Category Test (CT) e o WCST são utilizados para avaliação de danos cerebrais no 

lobo frontal, indistintamente. Um estudo foi realizado com o intuito de compará-los. 

Avaliando pacientes encaminhados para avaliação neurológica, foi observado que o CT tende 

a ser mais sensível para a avaliação de habilidades espaciais, enquanto o WCST está mais 

relacionado a habilidades verbais e sequenciais (Golden et al., 1998). Todas as versões 

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 diagnóstico 

de depressão pós-menopausa (M = 50,65; DP = 4,45). Os autores investigaram o fluxo 

sanguíneo cerebral durante a execução do WCST e observaram que não houve aumento do 

fluxo, como seria esperado, especialmente nas mulheres com sintomas moderados e graves. 

Os autores não especificaram a versão do instrumento. 

 
 

6) Quadro Neurológico 
 
 

Strauss, Hunter e Wada (1993) utilizaram o WCST para uma investigação de 

convulsões parciais complexas originadas no lobo temporal. Considerando a concepção de 
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que o WCST é sensível a lesões do lobo frontal, os autores investigaram o desempenho de 

pacientes epilépticos com disfunção no lobo temporal direito ou esquerdo, a fim de testar se o 

instrumento também é sensível a lesões primárias nessas regiões. 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 córtex frontal. A versão utilizada foi a de Heaton (1981). 

 
 

7) Deficiência Sensorial 
 
 

Beauvais et al. (2004) realizaram uma adaptação do WCST para uso em pessoas com 

deficiência visual (DV). Foram avaliadas 14 pessoas com DV e com comprometimento 

neurológico (M = 56,9; DP = 21,1), 14 pessoas com DV sem comprometimento neurológico 

conhecido (M = 56,4; DP = 15,7) e um grupo controle de 15 pessoas videntes saudáveis (M = 

52,2; DP = 15,0). Os autores optaram por utilizar três variantes de cada categoria; as cores 

foram substituídas por texturas e as figuras utilizadas foram triângulo, quadrado e círculo. 

Eles verificaram que o instrumento conseguiu diferenciar estatisticamente o grupo de pessoas 

com deficiência visual e condições neurológicas conhecidas, dos demais. 

 
 

Discussão 
 
 

Esta revisão objetivou retratar um parâmetro geral sobre a diversidade de amostras, 

versões do instrumento, objetivos e resultados relatados em pesquisas desenvolvidas com o 

WCST, a partir de um recorte metodológico. De acordo com os estudos encontrados, o 

instrumento foi capaz de captar déficits nas funções executivas em amostras de pessoas com 

TEA, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, Transtorno Não Verbal da 

Aprendizagem, esquizofrenia, doença de Parkinson, doença de Alzheimer, depressão pós- 
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menopausa, disfunção do lobo frontal. Além disso, foi usado para investigação de processos 

neurofisiológicos das funções executivas. 

Sete diferentes versões do instrumento foram encontradas, além de duas pesquisas que 

não especificaram de qual se tratava. No presente estudo, pôde-se notar que o conjunto das 

versões propostas por Heaton (1981), Heaton et al. (1993) e Kongs, Thompson, Inverson e 

Heaton (2000) – edição de 64 cartas – foram utilizados em 65% dos casos. 

Das versões listadas, percebe-se que a de Nelson (1976) gera discussão sobre a 

sustentação, ou não, da proposição original, que diz respeito à capacidade de monitoramento 

de uma atividade e a flexibilidade de reação frente a um feedback ambiental. A esse respeito, 

Greve (2001) discorre que, ao alertar os sujeitos da iminente mudança da regra, elimina-se o 

elemento essencial do teste, o que pode conduzir a uma avaliação diferente do original. Nos 

demais estudos apresentados na presente revisão, a necessidade de reações frente a um 

feedback inesperado foi mantida em todas as versões, inclusive as construídas pelos autores 

durante a pesquisa. 

Sobre a adaptação de instrumentos para aplicação em amostras clínicas, os órgãos 

American Educational Research Association (AERA), American Psychological Association 

(APA), National Council on Measurement (NCM) (2014) relatam que todos os indivíduos 

devem ter oportunidade de demonstrar seu desempenho em relação a um construto. Quando 

não há possibilidade de que o instrumento seja aplicado em alguma amostra, há o recurso da 

adaptação. 

Embora haja essa possibilidade, entende-se que as alterações devem ser suficientes 

para serem úteis à determinada amostra, mas o mais próximo possível do original. É 

imprescindível ressaltar que os instrumentos adaptados, assim como os originais, devem ter 

estudos de evidências de validade e de fidedignidade. 
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A partir dessas colocações, pode-se analisar o trabalho de Beauvais et al. (2004), que 

fez uma adaptação tátil do WCST para pessoas com deficiência visual. O teste mantém a 

premissa de reação a um feedback inesperado, mas são feitas expressivas alterações. As cores 

das figuras foram substituídas 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 constituído, então, por três formas, três texturas e três números. O teste, 

assim, passou a ter 57 cartas. As alterações que permitem o acesso do instrumento à 

população o modificaram a ponto de ficar difícil a comparação de resultados com outras 

estruturas do instrumento. 

É importante ressaltar que os resultados das pesquisas relatadas nesta revisão não 

podem, em nenhuma hipótese, ser tomados, isoladamente, como referência conclusiva para 

discussão das temáticas abordadas. O recorte realizado não retrata os estudos mais recentes 

sobre cada quadro clínico e tampouco teve a pretensão de explorar os estudos mais 

representativos de cada assunto. Recomenda-se que, para entendimento mais robusto sobre os 

conteúdos apresentados, sejam realizadas consultas a revisões sistemáticas e/ou metanálises 

específicas a cada tema. 

Além disso, há limitações referentes à questão metodológica. Escolheu-se como 

campo de busca o Index Terms, cujos termos vêm do Thesaurus of Psychological Index 

Terms, que fornece vocabulário 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 investigação sistemática sejam 

construídas com abordagens semelhantes, com o intuito de retratar com precisão a 
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abrangência desse instrumento de uso internacional. Além disso, outros trabalhos podem ser 

desenvolvidos considerando as diferenças nas atribuições de escores no instrumento. 

 
 

Considerações Finais 
 
 

A listagem do repertório de publicações acerca do WCST, ressaltando-se a diversidade 

temática, é importante pois expande a possibilidade de novos estudos que aprofundem 

investigações em andamento ou que originem propostas semelhantes. Além disso, pode levar 

profissionais à busca de conhecimentos que favoreçam o uso mais adequado do teste. 

As diferentes variações do teste promovem a avaliação de construtos que se aplicam a 

uma expressiva gama de quadros clínicos. Sabe-se que a proposta de Heaton et al. (1993) não 

concentra em si todas as possiblidades de uso do instrumento. Algumas amostras não 

conseguem responder a um teste em sua forma padronizada, não por sua dificuldade no 

construto a ser avaliado, mas pelas características inerentes a suas condições físicas, 

sensoriais ou mentais. 

Neste sentido, é importante trazer à baila, o fato de que muitas populações não são 

contempladas por instrumentos de avaliação psicológica, incluindo o WCST. Há poucos 

estudos de adaptação e eles são, muitas vezes, isolados e com amostras pequenas. 

Considerando a expressiva importância do WCST, é desejável que novas amostras clínicas 

sejam contempladas com a possibilidade de serem por ele avaliadas. Almeja-se que novos 

estudos sejam produzidos nessa área. 
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