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ABSTRACT

This study intended to provide preliminary normative data for the short version of the Wisconsin Card Sorting Test (WCST-64)
for elderly in the South of Brazil. 310 cognitively preserved elderly were divided into five age groups and into five groups
according to schooling. The applied instruments were: sociodemographic data questionnaire, MEEM, GDS-15 and WCST-64.
Age was associated with a large majority of WCST-64 scores, while the years of schooling were not related to any scores.
Based on these, it is possible to present preliminary normative data for this population and identify the influence of age on
the participant’s performance. It is important to consider sociodemographic characteristics while assessing the performance
of the elderly, also enlarging other regions of the country.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo proporcionar datos normativos preliminares de la versién reducida del Wisconsin Card
Sorting Test (WCST-64) para adultos mayores del sur de Brasil. 310 adultos mayores cognitivamente conservados fueron
divididos en cinco grupos de edad y en cinco grupos por niveles de educacion. Los instrumentos utilizados fueron: formulario
de datos sociodemograficos, MMSE, GDS-15 y WCST-64. La edad estaba asociada a la mayoria de las puntuaciones del WCST-
64, mientras que los afios de educacion no estaban relacionados con ninguna de las puntuaciones. A partir de esto, es posible
presentar datos normativos preliminares del WCST-64 para esta poblacion e identificar la influencia de la edad en el
rendimiento de los participantes. Es importante considerar las caracteristicas sociodemograficas a la hora de evaluar el
desempefio de los adultos mayores, considerando también otras regiones del pais

Introduccion

Durante o envelhecimento, diversos fatores podem influenciar o desempenho das capacidades cognitivas, incluindo varidveis
biopsicossociais (Lima et al., 2017) e mudangas fisioldgicas que ocorrem na estrutura e no funcionamento do lobo frontal
(Lopes, Ziemniczak, Nascimento, & Argimon, 2015). A idade é uma variavel que tende a interferir no desempenho dessas
habilidades (Gustafson et al., 2013; Nouchi et al.,, 2012), sendo citada, inclusive, como fator de risco para processos
demenciais (Garcia & Reilly, 2015). Estudos indicam que o aumento da idade eleva a chance do aparecimento de sintomas
comportamentais e psicoldgicos relacionados a processos demenciais (Rosenberg et al., 2011; Finger, 2016), aumentando o
risco de declinio cognitivo e funcional (Novaretti, Radanovic, & Nitrini, 2012; Soares et al., 2012).

A escolaridade também pode contribuir substancialmente para as diferengcas no desempenho em testes cognitivos de
diversas populagées (Branco, Cotrena, Pereira, Kochhann, & Fonseca, 2014; Prince et al., 2015; Paraizo et al., 2016). Alguns
estudos apontam que, diante do processo de envelhecimento, individuos com maior nivel educacional demonstram uma
pequena vantagem quando comparados a individuos com menor nivel educacional (Cotrena et al., 2016; Passos et al., 2015;
Tessaro, 2017). Neste sentido, compreende-se que o risco de desenvolvimento de declinio cognitivo é diretamente
proporcional a idade e inversamente proporcional ao nivel educacional do individuo (Campanholo et al., 2017; Lima et al.,
2017; Matos, Mouréo, & Coelho, 2016).

Dentre as fungdes cognitivas que sofrem alteragdes em decorréncia do avango da idade, estdo as fungdes executivas (De Vis
et al.,, 2015; Keller et al., 2015). Na literatura, ndo ha um consenso a respeito da definicdo destas funcGes. Para o presente
estudo, optou-se por adotar o conceito apresentado por Paula, Silva, Fuentes e Malloy-Diniz (2013) que define as fung¢des
executivas como habilidades voltadas para: a) memadria de trabalho (ou operacional); b) categorizagdo; c) flexibilidade
cognitiva; d) controle inibitdrio; e) planejamento; f) fluéncia; g) monitoramento; e h) tomada de decisdo. No envelhecimento,
as habilidades mais prejudicadas, dentro das fung¢bes executivas, parecem ser: processamento de informagdes, processos
atencionais, processos inibitérios e flexibilidade cognitiva (Green, 2000).

A escolaridade e a idade, citadas anteriormente, também podem interferir no desempenho das fungdes executivas,
especificamente, havendo uma tendéncia de o funcionamento executivo declinar com o avancar da idade e ser facilitado pela
escolaridade (Campanholo et al., 2017; Roldan-Tapia, Garcia, Cédnovas, & Ledn, 2012). Entretanto, ressalta-se que,
independentemente da idade e/ou escolaridade, as fungdes executivas tendem a diminuir tanto no envelhecimento normal,
quanto no patoldgico (Lopes et al., 2015; Mishra, Rolle, & Gazzaley, 2015).
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A avaliacdo das fungdes executivas por meio de testes neuropsicoldgicos é de crescente investiga¢do e de grande relevancia,
tendo em vista que a comprovagdo do seu declinio precoce com a idade permite o diagndstico diferencial entre deméncia e
envelhecimento normal (Mcguinness, Barrett, Craig, Lawson, & Passmore, 2010). O Teste Wisconsin de Classificagdo de
Cartas (WCST) é considerado padrdo ouro para avaliagdo das fungGes executivas que envolvem os lobos frontais,
principalmente, a habilidade de raciocinio abstrato e a capacidade do individuo de gerar estratégias de solugao de problemas
(Trentini, Argimon, Oliveira, & Werlang, 2010; Reppold, Pedrom, & Trentini, 2010).

Este instrumento é, com frequéncia, utilizado em avaliagbes neuropsicoldgicas, especialmente por pesquisadores que
investigam o funcionamento executivo. Sua versao completa possui 128 cartas e a versao reduzida 64 cartas, sendo a ultima
citada denominada Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas versdo reduzida de 64 cartas (WCST-64). A versao reduzida é
composta por quatro cartas-estimulo e um baralho com 64 cartas-resposta. As cartas apresentam figuras com variadas
formas (cruzes, circulos, tridngulos ou estrelas), cores (amarelo, azul, vermelho ou verde) e numero de elementos (um, dois,
trés ou quatro). As instrugdes dadas ao participante sdo sucintas, apenas orientando-o a “combinar”, de forma sucessiva,
cada uma das cartas-resposta com a carta-estimulo correspondente, ou seja, o aplicador pede que o participante relacione a
carta-resposta com a carta-estimulo que ele acredita melhor “combinar”, sempre seguindo a ordem do baralho. O critério de
classificacdo adotado pelo examinador ndo é explicitado, ele apenas fornece um feedback a resposta do sujeito, como
“certa” ou “errada”.

a) Essa versdo reduzida permite um tempo mais curto de aplicagdo, entretanto, ha falta de dados normativos
completos para esta versdo (Axelrod, 2002; Kongs, Thompson, Iverson, & Heaton, 2000). Na literatura nacional e
internacional sdo encontrados dados normativos para a versdo original do instrumento (Heaton & colaboradores,
1993; Shan, Chen, Lee, & Su, 2008; Shu, Tien, Lung & Chang, 2000; Trentini et al., 2010), no entanto, para a versao
reduzida encontrou-se apenas dados normativos em estudos internacionais (Kongs et al., 2000).

b) Considerando que a performance cognitiva declina com o avangar da idade, acredita-se que um teste que tenha
instrucBes claras e simples, e que despenda de um tempo de execucdo reduzido, terd melhores resultados,
especialmente com idosos (Avila, 2007). Ainda, no Brasil, ha uma caréncia de instrumentos com normas brasileiras,
validados para a populacgdo idosa (Paula, Diniz, & Malloy-Diniz, 2014). Dessa forma, torna-se fundamental a criagdo
de normas apropriadas para os testes que avaliam fungdes executivas (Paula, Silva, Fuentes, & Malloy-Diniz, 2013).

C) A inexisténcia de pardmetros do desempenho de idosos no WCST-64 na realidade brasileira oferece por si mesma
uma justificativa relevante para o presente estudo. Além disso, esta versdo oferece melhor aproveitamento do
tempo, sendo mais adequada para avaliagdo de adultos idosos e/ou amostras clinicas. Assim, o objetivo desse
estudo foi fornecer dados normativos preliminares para o WCST-64 para adultos idosos de uma regido Sul do Brasil.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal e correlacional.

Participantes

O presente estudo utilizou a amostra da adaptacdo brasileira do WCST-128 (Trentini et al., 2010), recorrigindo os 260
protocolos anteriormente aplicados com as primeiras 64 cartas que compdem o WCST-64. Além disso, 50 novas aplicagGes
foram realizadas com outros participantes. Excluiram-se da amostra os adultos idosos que ndo responderam a todos os
instrumentos, que obtiveram escores na GDS-15 26 pontos, que obtiveram desempenho no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) abaixo dos pontos de corte estabelecidos por escolaridade (22 pontos para 5 anos de escolaridade, 23 para
escolaridade entre 6 e 11 anos, e 24 para os individuos com 12 anos ou mais de estudo) (Kochhann et al., 2010) e que
apresentaram problemas auditivos e visuais ndo corrigidos durante o momento da avalia¢do.

A amostra final foi composta por 310 adultos idosos de Porto Alegre e regido metropolitana, Rio Grande do Sul, Brasil, cuja
idade variou de 60 a 86 anos e a escolaridade de 1 a 25 anos de ensino formal. Os participantes foram distribuidos em cinco
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grupos etdrios a partir da classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, os quais também correspondem aos
grupos etdrios do manual da versdo brasileira do WCST-128. Dessa forma, as faixas etarias adotadas para esse estudo foram:
60-64 anos (n = 85; 27%), 65-69 anos (n = 87; 28%), 70-74 anos (n = 78; 25%), 75-79 anos (n = 41; 14%) e 80 ou mais anos de
idade (n = 19; 6%). Os participantes foram estratificados em cinco faixas de escolaridade, conforme definigdes do Ministério
da Educagdo do Brasil. Dessa forma, os grupos por escolaridade foram constituidos por: 1-4 anos de ensino formal (n = 32;
10%), 5-8 anos (n = 83; 27%), 9-11 anos (n = 60; 19%), 12-15 anos (n = 73; 24%) e 16 ou mais anos (n = 62; 20%). A analise por
niveis de escolaridade também foi realizada por meio da distribuicdo da amostra conforme os quartis dos anos de estudo,
sendo os grupos formados por: 1-7 anos de estudo (n = 80; 25%), 8-10 anos (n = 75; 24%), 11-14 anos (n = 74; 23%) e 15-25
anos (n =81; 26%).

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemograficos. Incluiu varidaveis como idade, escolaridade, estado civil e coabitagao.

Mini Exame do Estado Mental — (MEEM, adaptado por Bertolucci, Brucki, Campacci & Juliano, 1994). E um instrumento de
rastreio para avaliagdo das fungdes cognitivas (orientagdo, atengdo, memoria e linguagem). O escore pode variar de 0 a 30
pontos e nesse estudo foram utilizados os pontos de corte por escolaridade sugeridos por Kochhann et al. (2010) para
adultos idosos do Sul do Brasil: 22 para 5 anos de escolaridade, 23 para escolaridade entre 6 e 11 anos, e 24 para os
individuos com 12 anos ou mais de estudo.

Escala de Depressdo Geriatrica, versdo reduzida — GDS-15 (adaptada por Almeida & Almeida, 1999). E uma medida utilizada
para rastreamento, identificagdo e quantificacdo de sintomas depressivos em adultos idosos. Para cada questdo deve-se
responder “sim” ou “ndo” e atribui-se 1 ponto para cada resposta que caracterize um sintoma depressivos. Esta pesquisa
adotou como ponto de corte escores 26, 0s quais sdo sugestivos de sintomas depressivos significativos (Paradela, Lourengo,
& Veras, 2005).

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, versao reduzida — WCST-64 (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993;
Kongs, Thompson, Iverson e Heaton, 2000). Avalia, por meio de 15 escores, o raciocinio abstrato e a capacidade de
modificacdo de estratégias cognitivas para solucionar problemas e como resposta a alteragdes nas contingéncias ambientais.
Além disso, também tem sido progressivamente utilizado em pesquisas sobre lesdes e disfungdes do lobo frontal para
avaliagdo das fungGes executivas. O teste configura-se em um conjunto de 64 cartas que devem ser combinadas com outras
cartas-chaves, conforme determinadas regras (categorias cor, forma e nimero), as quais se intercalam com o avango do
teste. Os seus escores contemplam: 1) Total de acertos (TA) — nimero de respostas condizentes com a categoria vigente; 2)
Total de erros (TE) — niumero de respostas que ndo contemplam a categoria vigente; 3) Respostas perseverativas (RP) —
numero de respostas que se mantém relacionadas a um critério de combinagdo; 4) Erros perseverativos (EP) — nimero de
respostas consecutivas e ndo condizentes com a categoria vigente; 5) Erros ndo perseverativos (ENP) — nimero de respostas
intercaladas e ndo condizentes com a categoria vigente; 6) Respostas de nivel conceitual (RNC) — nimero de respostas
consecutivas consideradas como corretas; 7) Categorias completadas (CC) — numero de categorias completadas
corretamente, ou seja, com dez acertos consecutivos; 8) Tentativas para completar a primeira categoria (TPC) — niumero de
ensaios para completar a primeira categoria; 9) Fracasso em manter o contexto (FMC) — numero de interrupgGes de
sequéncias corretas de combinagdo; e 10) “Aprendendo a aprender” (AA) — indice que se refere a eficiéncia conceitual, sendo
calculado apenas para os participantes que, no minimo, completaram duas categorias e iniciaram uma terceira. Ainda sdo
calculados percentuais para os escores de TE, RP, EP, ENP e RNC, indicando a proporgdo dessas varidaveis com base no
numero de tentativas utilizadas.

Procedimentos

A técnica utilizada para selegdo da amostra foi por conveniéncia e ndo aleatdria. Os adultos idosos foram recrutados por
meio de anuncio em jornal e indicacdo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
instrumentos foram administrados de forma individual, em local apropriado e em uma sessdo de avaliagdo com duragdo
média de 90 minutos. Quando houve necessidade, os participantes foram encaminhados a servicos de atendimento
especializados oferecidos pela comunidade. O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero CAAE
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n? 14769713.1.0000. 5336. Os instrumentos foram aplicados na seguinte sequéncia: ficha de dados sociodemogrifica,
MEEM, WCST-64 e GDS-15.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo
23.0. As médias, desvio-padrdo e percentuais foram usados para fornecer os dados sociodemograficos e de desempenho dos
participantes no WCST-64. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizada
correlagdo de Pearson para verificar associacdo entre os indicadores do WCST-64 com idade e escolaridade, e a forga das
associagdes foi classificada conforme Cohen (1988). Na comparagdo dos escores do WCST-64 entre os grupos, em relagdo ao
sexo, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes, e em relagdo as faixas etdrias e niveis de escolaridade
utilizou-se a andlise univariada One Way ANOVA, com post hoc Scheffe e Bonferroni. Os escores do WCST-64 utilizados para
as analises foram total de acertos (TA), total de erros (TE), respostas perseverativas (RP), erros perseverativos (EP), erros ndo
perseverativos (ENP), respostas de nivel conceitual (RNC), nimero de categorias completadas (CC), tentativas para completar
a primeira categoria (TPC), fracasso em manter o contexto (FMC), e indice “aprendendo a aprender” (AA), além dos
percentuais dos escores de TE, RP, EP, ENP e RNC.

Resultados

As médias e desvios-padrao referentes a idade, a escolaridade e aos escores do MEEM, da GDS-15 e do WCST-64 encontram-
se na Tabela 1. Ndo houve diferengas significativas entre homens e mulheres nas variaveis TA [F(1, 308) = 1,601; p = 0,532],
TE [F(1, 308) = 1,601; p = 0,532], RP [F(1, 308) = 2,332; p = 0,127], EP [F(1, 308) = 2,660; p = 0,104], ENP [F(1, 308) = 2,343; p =
0,190], RNC [F(1, 308) = 1,417; p = 0,476], CC [F(1, 308) = 1,333; p = 0,810], TPC [F(1, 308) = 1,887; p = 0,294], FMC [F(1, 308)
=0,028; p = 0,753], AA [F(1, 142) = 0,036; p = 0,279], percentual TE [F(1, 308) = 1,730; p = 0,500], percentual RP [F(1, 308) =
2,567; p = 0,113], percentual EP [F(1, 308) = 2,893; p = 0,092], percentual ENP [F(1, 308) = 2,448; p = 0,190] e percentual RNC
[F(1,308)=1,517; p = 0,449] do WCST-64.

Tabela 1
Caracteristicas Sociodemogrdficas, Dados Clinicos e Escores do WCST-64
n % M DP Minimo Mdéximo
Idade (anos) 310 - 69,21 6,06 60,00 86,00
Escolaridade (anos) 310 - 10,71 4,90 1,00 25,00
Sexo
Mulher 243 78 - - - -
Homem 67 22 - - - -
Estado civil
Casado(a) 146 47 - - - -
Viavo(a) 92 30 - - - -
Separado(a) 48 16 - - - -
Soleteiro(a) 24 7 - - - -
Coabitagdo
Companheiro(a) 86 28 - - - -
Sozinho(a) 79 26 - - - -
Companheiro(a) e filhos(as)/netos(as) 65 21 - - - -
Filhos(as)/netos(as) 59 19 - - - -
Outros 21 6 - - - -
MEEM 310 - 27,74 1,85 22,00 30,00
GDS-15 310 - 2,09 1,48 0,00 5,00
WCST-64
Total de acertos (TA) 310 - 35,82 11,04 15,00 58,00
Total de erros (TE) 310 - 28,18 11,04 6,00 49,00
Respostas perseverativas (RP) 310 - 19,47 14,41 0,00 63,00
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Erros perseverativos (EP) 310 - 16,28 10,51 0,00 46,00
Erros ndo perseverativos (ENP) 310 - 11,90 7,80 2,00 40,00
Respostas de nivel conceitual (RNC) 310 - 27,56 14,77 0,00 58,00
Categorias completadas (CC) 310 - 1,80 1,37 0,00 8,00
Tentativas para primeira categoria (TPC) 310 - 27,22 21,45 10,00 65,00
Fracasso em manter o contexto (FMC) 310 - 0,63 1,03 0,00 9,00
Aprendendo a aprender (AA) # 144 - -13,11 12,79 -39,19 20,45
Percentual TE 310 - 43,94 17,21 9,38 76,56
Percentual RP 310 - 30,29 22,42 0,00 98,44
Percentual EP 310 - 25,35 16,37 0,00 71,88
Percentual ENP 310 - 18,59 12,20 3,13 62,50
Percentual RNC 310 - 43,17 23,03 0,00 90,63

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental; GDS-15 = Escala de Depressdo Geridtrica, versdo reduzida; WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificagdo de
Cartas, versdo reduzida; * = o indice aprendendo a aprender sé pode ser calculado para aqueles participantes que completaram ao menos duas categorias e
iniciaram uma terceira.

A Tabela 2 apresenta as associa¢des entre a idade, a escolaridade e os escores do WCST-64. A idade obteve associagdes
significativas e fracas com dez dos 15 escores avaliados (TA, TE, RP, EP, RNC, CC, percentual TE, percentual RP, percentual EP,
e percentual RNC). A escolaridade apresentou associagdo significativa apenas com o indice AA do WCST-64.

Tabela 2

Correlagées entre os Escores do WCST-64, Idade e Escolaridade

WCST-64 Idade (anos) Escolaridade (anos)
Total de acertos (TA) -0,173** 0,077
Total de erros (TE) 0,173" -0,077
Respostas perseverativas (RP) 0,176 -0,088
Erros perseverativos (EP) 0,178 -0,094
Erros ndo perseverativos (ENP) 0,005 0,017
Respostas de nivel conceitual (RNC) -0,161" 0,080
Categorias completadas (CC) -0,170"" 0,082
Tentativas para primeira categoria (TPC) 0,069 -0,059
Fracasso em manter o contexto (FMC) -0,061 0,047
Aprendendo a aprender (AA) * -0,099 0,204*
Percentual TE 0,169** -0,083
Percentual RP 0,172** -0,093
Percentual EP 0,174** -0,100
Percentual ENP 0,005 0,017
Percentual RNC -0,158** 0,085

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental; WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, versdo reduzida; AA = indice aprendendo a aprender; #
= o indice aprendendo a aprender sé pode ser calculado para aqueles participantes que completaram ao menos duas categorias e iniciaram uma terceira. * p
<0,05." p<0,01. " p<0,001.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os dados normativos preliminares (média, desvio-padrdo e quinto percentil) para os cinco
grupos etdrios (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e 80+) e os cinco grupos por escolaridade (1-4, 5-8, 9-11, 12-15 e 16+). Os grupos
etarios ndo apresentaram diferenca em relagdo aos anos de estudo [F(4, 305) = 1,170; p = 0,324] e, por sua vez, 0S grupos
por escolaridade ndo se diferiram quanto a idade [F(4, 305) = 1,225; p = 0,300].

De acordo com a anadlise post hoc de comparacgdo entre os grupos etarios (Tabela 3), os adultos idosos mais jovens (60-64
anos) obtiveram melhor desempenho, em comparagdo aos adultos idosos mais velhos (80+ anos), nos escores de RP (p <
0,050) e de percentual de RP (p < 0,050) do WCST-64. Ja em comparagdo aos grupos por escolaridade (Tabela 4), ndo foram
encontradas diferengas de desempenho em nenhum dos escores do WCST-64
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Tabela 3
Dados Normativos Preliminares do WCST-64 conforme Grupos Etdrios
WCST-64 60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos 80+ anos F p

(n =85) (n=287) (n=78) (n=41) (n=19)

M DP Perc.5 M DpP Perc.5 M DpP Perc.5 M DP Perc.5 M DP Perc.5
TA 37,44 11,07 16 37,01 11,37 16 34,73 10,25 17 33,73 10,26 16 32,16 13,12 16 1,805 0,128
TE 26,56 11,07 11 26,99 11,37 9 29,27 10,25 13 30,27 10,26 14 31,84 13,12 6 1,805 0,128
RP 17,88 13,88 5 18,74 13,32 4 19,08 13,02 5 20,71 14,83 4 28,95 22,12 4 2,508 0,042
EP 15,09 10,21 5 15,63 9,71 4 16,12 9,60 4 17,46 10,71 4 22,74 1595 4 2,319 0,057
ENP 11,48 7,38 2 11,36 7,66 2 13,15 7,89 2 12,80 9,17 2 9,11 6,11 2 1,427 0,225
RNC 29,89 15,04 3 28,63 15,47 3 26,23 13,72 3 24,80 12,94 3 23,58 17,12 3 1,516 0,197
cC 2,14 1,60 0 1,82 1,32 0 1,62 1,16 0 1,54 1,07 0 1,47 1,58 0 2,371 0,052
TPC 26,18 21,57 10 26,30 21,24 10 28,96 20,87 10 24,05 20,22 10 35,74 26,01 10 1,195 0,313
FMC 0,67 1,31 0 0,68 0,99 0 0,63 0,88 0 0,44 0,74 0 0,68 0,95 0 0,440 0,780
AA# -11,28 12,26  -33,02 -1249 11,82 -34,07 -1585 15,10 -36,90 -14,39 13,05 -38,57 -1291 10,56 -29,44 0,670 0,614
Percent 41,51 17,29 17,19 42,17 17,77 14,06 45,39 15,84 20,31 47,29 16,04 22,19 49,75 20,49 9,38 1,740 0,141
TE
Percent 27,94 21,68 7,81 29,27 20,81 6,88 29,26 1990 7,81 32,36 23,18 6,56 45,23 34,56 6,25 2,565 0,038
RP
Percent 23,58 1596 7,81 24,43 15,17 6,88 24,80 14,72 7,66 27,29 16,74 6,56 35,53 24,92 6,25 2,360 0,053
EP
Percent 1794 11,52 3,13 17,74 11,97 3,75 20,60 12,41 3,13 20,01 14,32 3,13 14,23 9,55 3,13 1,439 0,221
ENP
Percent 46,71 23,50 4,69 44,74 24,18 4,69 41,40 21,27 4,69 38,76 20,22 5,00 36,84 26,75 4,69 1,460 0,214

RNC

Nota. Percent = Percentual; WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, versdo reduzida; Perc. 5 = Pontuagdo equivalente ao percentil 5; TA = Total de acertos; TE = Total de erros; RP = Respostas

perseverativas; EP = Erros perseverativos; ENP = Erros ndo perseverativos; RNC = Respostas de nivel conceitual; CC = Nimero de categorias completadas; TPC = Nimero de tentativas para completar a primeira categoria;

FMC = Fracasso em manter o contexto; AA = indice “aprendendo a aprender”; # = o indice “aprendendo a aprender” sé pode ser calculado para aqueles participantes que completaram ao menos duas categorias e

iniciaram uma terceira, ou seja, 46 participantes no grupo etario de 60-64 anos, 40 no de 65-69 anos, 33 no de 70-74 anos, 16 no de 75-79 anos, e 9 no de 80+.
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Tabela 4
Dados Normativos Preliminares do WCST-64 conforme Grupos por Escolaridade
WCST-64 1-4 anos 5-8 anos 9-11 anos 12-15 anos 16+ anos F p
(n=32) (n=283) (n =60) (n=73) (n=62)
M DpP Perc.5 M DP Perc.5 M DP Perc.5 M DP Perc.5 M DP Perc. 5
TA 34,16 11,74 16 3584 9,79 19 34,22 11,01 16 35,86 10,79 17 38,16 12,44 16 1,198 0,312
TE 29,84 11,74 11 28,16 9,79 15 29,78 11,01 14 28,14 10,79 10 25,84 12,44 9 1,198 0,312
RP 23,91 17,62 5 19,18 12,71 6 20,65 1599 6 18,34 12,30 5 17,77 1531 4 1,197 0,312
EP 19,44 12,78 5 16,12 9,34 6 17,02 11,31 6 15,89 9,08 5 14,63 11,39 3 1,211 0,306
ENP 1041 7,61 2 12,04 7,41 2 12,78 9,28 2 12,25 6,55 3 11,21 8,26 2 0,647 0,629
RNC 25,78 15,33 3 27,55 13,44 3 25,30 14,68 3 27,07 1430 3 31,24 16,48 3 1,460 0,214
cC 1,63 1,26 0 1,71 1,24 0 1,80 1,48 0 1,74 1,31 0 2,06 1,52 0 0,832 0,506
TPC 30,38 22,48 10 28,10 21,39 10 28,47 22,14 10 25,29 20,78 10 25,47 21,43 10 0,507 0,731
FMC 0,56 0,95 0 0,67 0,96 0 0,43 0,79 0 0,67 1,37 0 0,76 0,90 0 0,881 0,475
AA# -14,15 14,55 -31,82 -16,65 12,42 -35,71 -15,08 12,35 -38,02 -10,94 13,09 -36,39 -893 11,74 -34,42 2,090 0,085
Percentual TE 46,63 18,34 18,52 43,99 15,29 23,44 46,54 17,20 22,03 43,58 16,65 16,09 40,37 19,43 14,06 1,215 0,305
Percentual RP 37,35 27,53 8,75 29,97 19,86 9,69 32,27 24,99 9,38 28,06 18,64 7,81 27,77 23,92 6,25 1,293 0,273
Percentual EP 30,37 19,97 8,75 25,19 14,60 9,38 26,59 17,68 9,38 24,41 13,83 7,81 22,86 17,79 4,92 1,263 0,284
Percentual ENP 16,26 11,89 3,13 18,81 11,58 3,44 19,97 14,50 3,13 19,16 10,31 4,69 17,52 12,90 3,13 0,648 0,629
Percentual RNC 40,28 23,95 4,69 43,05 21,00 5,63 39,53 22,94 4,69 42,75 22,16 5,70 48,82 25,76 4,69 1,446 0,219

Nota. WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas, versdo reduzida; Perc. 5 = Pontuagdo equivalente ao percentil 5; TA = Total de acertos; TE = Total de erros; RP =

Respostas perseverativas; EP = Erros perseverativos; ENP = Erros ndao perseverativos; RNC = Respostas de nivel conceitual; CC = Numero de categorias completadas; TPC =

NUmero de tentativas para completar a primeira categoria; FMC = Fracasso em manter o contexto; AA = indice “aprendendo a aprender”; # = o indice “aprendendo a aprender”

s pode ser calculado para aqueles participantes que completaram ao menos duas categorias e iniciaram uma terceira, ou seja, 12 participantes no grupo de escolaridade de 1-
4 anos, 39 no de 5-8 anos, 28 no de 9-11 anos, 33 no de 12-15 anos, e 32 no de 16+.
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A Tabela 5 apresenta a comparagdo entre os niveis de escolaridade, conforme a distribuigdo entre os quartis da amostra. O grupo de menor escolaridade (1-7 anos), de acordo

com a analise post hoc, obteve significativa menor resultado em comparagdo ao grupo de maior escolaridade (15-25 anos) apenas no indice AA (p = 0,038) do WCST-64.

Tabela 5
Dados Normativos Preliminares do WCST-64 conforme Grupos por Escolaridade definidos por quartil
WCST-64 1-7 anos 8-10 anos 11-14 anos 15-25 anos F p
(n=80) (n=75) (n=74) (n=281)
M DP Perc. 5 M DP Perc. 5 M DP Perc. 5 M DP Perc. 5
TA 35,78 10,69 16 33,96 10,93 16 35,92 9,79 17 37,51 12,41 16 1,346 0,260
TE 28,23 10,69 14 30,04 10,93 15 28,08 9,79 11 26,49 12,41 9 1,346 0,260
RP 21,21 15,43 7 20,15 14,17 5 18,20 12,35 5 18,30 15,35 4 0,814 0,487
EP 17,51 11,12 7 16,80 10,30 5 15,61 8,88 5 15,21 11,46 4 0,807 0,491
ENP 10,71 7,21 2 13,24 9,40 2 12,49 6,32 2 11,28 7,85 2 1,676 0,172
RNC 27,73 14,40 3 25,07 14,59 3 27,03 13,23 3 30,19 16,36 3 1,611 0,187
cC 1,73 1,24 0 1,69 1,48 0 1,77 1,19 0 1,99 1,53 0 0,750 0,523
TPC 29,23 21,73 10 29,41 22,29 11 24,70 19,62 10 25,49 21,96 10 1,009 0,389
FMC 0,66 0,94 0 0,55 0,93 0 0,46 0,88 0 0,84 1,29 0 1,988 0,116
AA# -17,10 13,43 -35,90 -11,80 10,29 -30,68 -14,71 14,39 -38,73 -9,22 11,66 -34,05 2,860 0,039
Percentual TE 44,10 16,70 21,95 46,94 17,07 24,69 43,88 15,30 18,36 41,02 19,21 14,06 1,539 0,204
Percentual RP 33,14 24,11 10,94 31,48 22,13 8,75 28,44 19,30 7,81 28,05 23,63 6,25 0,936 0,423
Percentual EP 27,36 17,38 10,94 26,25 16,09 8,75 24,39 13,88 7,81 23,38 17,67 6,25 0,951 0,416
Percentual ENP 16,74 11,26 3,13 20,69 14,69 3,13 19,51 9,87 4,30 17,64 12,34 3,13 1,666 0,174
Percentual RNC 43,32 22,51 4,69 39,17 22,80 4,69 42,23 20,68 4,69 47,64 25,36 4,69 1,815 0,144

Nota. WCST-64 = Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas, versdo reduzida; Perc. 5 = Pontuagdo equivalente ao percentil 5; TA = Total de acertos; TE = Total de erros; RP =

Respostas perseverativas; EP = Erros perseverativos; ENP = Erros ndo perseverativos; RNC = Respostas de nivel conceitual; CC = Numero de categorias completadas; TPC =

Numero de tentativas para completar a primeira categoria; FMC = Fracasso em manter o contexto; AA = indice “aprendendo a aprender”;

Y .

o indice “aprendendo a aprender”

so pode ser calculado para aqueles participantes que completaram ao menos duas categorias e iniciaram uma terceira, ou seja, 37 participantes no grupo de escolaridade de 1-
7 anos, 32 no de 8-10 anos, 34 no de 11-14 anos, e 41 no de 15-25 anos.
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Discussao

A versao longa do teste (WCST-128) necessita de um tempo maior para aplicagdo, exigindo atencdo do participante. Desta
forma, ao ser aplicado em idosos, pode comprometer a sua motivagdo no momento que houver dificuldade para encontrar o
critério de classificagdo correto, podendo gerar, também, cansaco e frustragdo. Em fungao disso, entende-se que obter dados
normativos para o teste abreviado WCST-64 é de grande importancia, pois essa versdao reduz o tempo de aplicacdo e as
possibilidades de cansaco fisico e mental, podendo a sua administracdo ser mais adequada em ambientes que requerem uma
avaliagdo mais rapida.

A padronizagdo de um instrumento significa uniformizar os procedimentos de interpretacdo dos escores e os procedimentos
de aplicagdo (Hamdan, 2013; Paula et al., 2014). Tal fato demonstra a relevancia do presente estudo, que traz parametros
inéditos do desempenho de idosos brasileiro no WCST-64. Sendo assim, o objetivo principal do presente estudo foi
apresentar dados normativos preliminares do WCST-64, um teste que avalia fungGes executivas, para pessoas com 60 anos
ou mais da comunidade de Porto Alegre e regido metropolitana.

Os resultados sugeriram que a variavel idade demonstrou maior associagdo com o desempenho em 10 de 15 escores
avaliados pelo WCST-64, diferenciando o desempenho nos escores de respostas perseverativas e de proporgao de respostas
perseverativas de dois grupos etarios extremos (60-64 anos e 80+ anos), enquanto a escolaridade ndo contribuiu
significativamente para os escores obtidos pelos adultos idosos dessa amostra.

Dessa forma, quanto mais elevada é a idade, maior é a quantidade de erros, de respostas perseverativas e de erros
perseverativos, e menor é o numero de respostas de nivel conceitual e de categorias completadas no WCST-64. No estudo de
Souza et al. (2001), foram avaliados individuos utilizando o teste WCST e a Torre de Londres e também se verificou que o
desempenho executivo sofre influéncias tanto da idade, quanto da escolaridade, somado a isso, tende a ser facilitado pela
escolaridade e a declinar com o avancar da idade. Estes resultados sdo semelhantes aos de outros estudos que encontraram
associagdo entre o desempenho no WCST e as varidveis idade e escolaridade (Paula et al., 2013, Silva et al., 2011),
corroborando com os achados do presente estudo.

Em relacdo a idade, alguns autores consideram que o maior declinio das fungGes executivas ocorre apds os 70 anos, ou seja,
em idade mais avangada (Salthouse & Ferrer-Caja, 2003; Zibetti et al., 2010; Banhoto & Nascimento, 2007). J4 outros autores
acreditam que o prejuizo nessas fungdes se da ao longo do envelhecimento (Guerreiro, 2010; Wecker, Krame, Hallam, &
Delis, 2005). A diferenga no efeito da idade encontrada nos estudos pode ter ocorrido porque as tarefas que avaliam func¢des
executivas ativam diferentes regiGes do cérebro (Avila & Bottino, 2006).

Ainda assim, sugere-se que a idade tenha mais influéncia no resultado do WCST-64 do que o total de anos estudados, uma
vez que se correlacionou significativamente com mais indicadores do teste do que a varidvel escolaridade. Uma explicagao
para esse resultado é o fato de que, segundo Salthouse e Ferrer-Caja (2003), o desempenho em tarefas que mensuram
fungdes executivas segue um curso com uma forma de “U invertido” com o avangar da idade, ao longo do ciclo vital. De
acordo com esses autores, esse padrdo ocorre devido a reducdo da velocidade de processamento e a alteragdo da
flexibilidade cognitiva ja esperados que ocorram durante o envelhecimento.

Green (2000) corrobora com essas alteragdes que ocorrem com o passar dos anos e ainda acrescenta que ha uma diminuigdo
também dos processos inibitérios atencionais. Dentro desse contexto, Mattos e Junior (2010) ainda apontam que a
diminuicdo na velocidade de processamento impacta na memdria, na atengdo, na linguagem e nas fungdes executivas. Com
os resultados encontrados, levanta-se a hipdtese de que, com o com o avango da idade, devido a mudanca anatémica
cerebral na area frontal do cérebro, considerada um desgaste fisioldgico natural (Woodruff-Pak, 1997), mesmo as pessoas
com envelhecimento considerado normal (sem deméncia) sofrem uma diminuicdo nos processos que envolvem o
funcionamento.

Os resultados do presente estudo demonstram sua importancia na medida em que apresentam dados normativos para o
WCST-64, um teste de fungGes executivas amplamente utilizado na pratica clinica e na pesquisa para a avaliacdo cognitiva de
idosos, oferecendo, assim, subsidios para que possam ser identificados prejuizos executivos precocemente em idoso. A partir
dos resultados obtidos, também foi possivel identificar a influéncia da idade no desempenho do WCST-64. Diante disso,
ressalta-se a importancia de considerar as caracteristicas sociodemograficas ao avaliar o desempenho de idosos nesse
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instrumento. Além disso, os padrdes de desempenho que foram apresentados sdo adequados para comparar populagdes
clinicas, uma vez que ndo foram incluidos idosos com declinio cognitivo e sintomas depressivos na amostra.

Constitui uma limitagdo deste estudo o delineamento transversal, pois ndo permite estabelecer as varidveis preditoras do
desempenho dos participantes no instrumento utilizado. Outra limitagdo é a falta de divisdo da amostra em faixas etarias
mais reduzidas, bem como a ndo inclusdo de adultos idosos ndo escolarizados. Os resultados desse estudo permitiram a
composi¢do de um padrdo normativo preliminar do desempenho de idosos da populagdo brasileira no WCST-64, oferecendo
subsidios para que possam ser identificados prejuizos executivos precocemente.
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