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Resumo

Objetivo: Realizar um estudo teórico sobre comparações de aspectos cognitivos e me-
todológicos envolvidos no desempenho das Torres de Hanói e de Londres em indivíduos 
normais. Método: Revisão narrativa da literatura. Resultados: O desempenho nesses ins-
trumentos não compartilha a variância esperada em virtude das similaridades aparentes 
em sua estrutura e demanda de solução. Verificaram-se correlações significativas, porém 
moderadas, entre o desempenho das duas torres, refletindo em média 75% da variância 
não compartilhada. Conclusões: Ambas as torres recrutam diferentes processos executi-
vos para solução da tarefa e não podem ser utilizadas como instrumentos permutáveis.

Abstract

Objective: To produce theoretical study about comparisons of cognitive and methodologi-
cal aspects involved in the performance of Towers of Hanoi and London in normal individuals. 
Method: Narrative review of the literature. Results: The performances in these instruments do 
not share the expected variance due to the apparent similarities in your structure and solution 
demand. Correlations significant, however moderate, among the two towers performance, were 
found reflecting the average of 75% of the nonshared variance. Conclusions: Both towers recruit 
different executive processes for task solution and cannot be used as exchangeable instruments.
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INTRODUÇÃO

O planejamento é um componente da função executiva es-
sencial para a administração efetiva das atividades da vida 
diária. Freqüentemente, novas demandas do ambiente sur-
gem requisitando a ação de diferentes sistemas da função 
executiva no controle do comportamento dirigido a uma 
meta. O sistema atencional supervisor (SAS), proposto por 
Norman e Shallice (1980), está envolvido na coordenação e 
seqüenciação da atividade mental diante dessas novas de-
mandas do ambiente. Em situações de rotina, requisita-se um 
mecanismo conhecido como tabela de contenção que tem 
o propósito de selecionar, de maneira rápida e efetiva, com-
portamentos habituais, controlados por esquemas formados 
mediante treinamento prévio e disparados por conjuntos de 
estímulos ou contextos específicos (Shallice, 1982).

Considera-se o SAS um modelo psicológico de con-
trole executivo, dependente da função cortical pré-frontal 
(Shallice, 1982). O SAS é ativado em tarefas que envolvem 
capacidade de planejamento, como a Torre de Hanói (TH) e 
a Torre de Londres (TL), em virtude dos novos procedimen-
tos necessários para resolver seus problemas. A TL foi de-
senvolvida por Shallice (1982) a partir da TH, com o objetivo 
de desenvolver um teste com níveis graduais de dificuldade 
e com maior variedade de problemas qualitativamente di-
ferentes. O desempenho em ambos os testes é sensível à 
lesão pré-frontal (Andrés e van der Linden, 2001; Carlin et 
al., 2000, Morris et al., 1997; Goel e Graffman, 1995; Levin et 
al.,1994; Owen et al., 1990; Shallice, 1982) e também se en-
contra prejudicado em populações clínicas com outras al-
terações do funcionamento cortical que podem refletir dis-
função pré-frontal, como a doença de Parkinson (Weintraub 
et al., 2005, Hodgson et al., 2002; Lewis et al., 2003; Hanes 
et al., 1996; Lange et al., 1995; Owen et al., 1992; Morris et 
al., 1988), o transtorno do déficit de atenção e hiperativi-
dade (Murphy, 2002; Nigg et al., 2002; Sonuga-Barke et al., 
2002; Cornoldi et al., 1999; Pennington et al., 1993) e outros 
distúrbios psiquiátricos (van den Heuvel et al., 2005; Mataix-
Cols, 2003; Staal et al., 2000; Pantelis et al., 1997; Ozonoff et al., 
1991; Goldberg et al., 1990). 

Ambas as torres são atualmente instrumentos ampla-
mente utilizados para avaliação do planejamento e da ca-
pacidade de resolução de problemas e também permu-
táveis ou isomórficos dentro da neuropsicologia clínica e 
experimental. Essa concepção baseia-se em evidências de 
que ambas são sensíveis à lesão e à disfunção do lobo fron-
tal e de características que ambas as versões compartilham. 
Contudo, a maioria dos estudos não aponta evidências 
empíricas que reforcem a equivalência desses dois instru-
mentos. Busca-se, neste estudo, realizar um estudo teórico 
sobre comparações de aspectos cognitivos e metodoló-
gicos envolvidos no desempenho das TH e TL em indiví-

duos normais. Poucos estudos nos últimos dez anos têm 
comparado o desempenho nas torres em sujeitos normais, 
e a maioria analisou o desempenho de um instrumento 
apenas. Os resultados apontados por esses estudos compa-
rativos contribuirão de maneira substancial para a decisão 
de qual desses instrumentos será mais adequado para fins 
clínicos e de pesquisa.

MÉTODO

Realizou-se estudo teórico da literatura internacional so-
bre comparações de aspectos cognitivos e metodológicos 
envolvidos no desempenho das Torres de Hanói e de Lon-
dres em indivíduos normais, publicado no período de 1990 
a 2006, em revistas e artigos indexados no portal PubMed. 
Utilizou-se tal período na tentativa de encontrar maior quan-
tidade de artigos sobre comparações entre esses dois instru-
mentos, visto ser um tema pouco estudado. Utilizamos as 
palavras-chave “Torres de Hanói e Torres de Londres”.

RESULTADOS 

Semelhanças e diferenças entre os testes

Por serem versões de uma mesma tarefa, a TOL e a TOH 
apresentam algumas semelhanças. Ambas demandam a 
transferência de objetos (discos ou bolas) em pinos de uma 
posição de largada para uma posição-alvo com o mínimo 
de movimentos possíveis. Apesar de as regras diferirem um 
pouco de uma torre para outra, ambas impõem regras co-
muns restringindo a maneira como os objetos devem ser 
movimentados de um pino para outro. (Bull et al., 2004; 
Welsh et al., 1999). Além disso, ambos os testes incluem 
uma série de movimentos contra-intuitivos que são ne-
cessários para a solução efetiva de alguns dos seus proble-
mas. Esses movimentos são realizados na direção oposta à 
posição-alvo e requerem uma ação planejada e a inibição 
de respostas intuitivas, que são movimentos em direção à 
posição-alvo (Kaller et al., 2004). A falha em inibir essas res-
postas implicará a resolução incorreta dos problemas ou 
a sua solução com movimentos em excesso (Klahr, 1994).  
O desempenho efetivo em ambos os testes dependerá das 
estratégias utilizadas na resolução do problema.

Um método simples de resolver os problemas de ambas 
as torres é tentar reduzir a diferença entre a posição atual e 
a posição-alvo, que é denominada estratégia de Hill Clim-
bing ou estratégia perceptual (Simon, 1975). O sujeito utiliza 
um processamento em tempo real, em que a configuração 
atual do objeto imediatamente guia o movimento seguinte, 
para sucessivamente torná-la próxima à posição-alvo (Goel 
e Graffman, 1995). Essa estratégia pode ser útil em alguns 
casos, mas falha quando a solução do problema requer que 
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o sujeito realize um passo contrário à direção da posição 
final, ou seja, um movimento contra-intuitivo (Unterrainer 
et al., 2004). 

Uma estratégia mais eficiente para a solução dos pro-
blemas de ambas as torres consiste na análise de meios e 
fins. O sujeito compara continuamente o estado atual e a 
posição-alvo do problema, estabelecendo etapas para di-
minuir a diferença entre os dois estados. A meta final é de-
composta em subalvos e uma seqüência de movimentos 
é gerada para atender a esses subalvos. Essa seqüência é 
refinada e revisada de acordo com o ensaio mental e, final-
mente, a solução correta é executada (Unterrainer e Owen, 
2006; Sternberg, 2000). Essa estratégia é mais exigente que 
a de Hill Climbing, pois requer o estabelecimento e manu-
tenção de subalvos para diminuir o grau de diferença entre 
o estado atual e o final (Lovett e Anderson, 1996).

Embora a TL e a TH compartilhem propriedades e de-
mandas gerais, essas tarefas variam substancialmente na 
sua estrutura, administração e avaliação de desempenho. 
O tamanho dos pinos é gradualmente diferenciado na TL, 
restringindo o número de bolas que podem ser coloca-
dos em cada pino, enquanto na TH o diâmetro dos pinos 
é igual, no entanto essa tarefa exige que os discos maiores 
nunca sejam dispostos em cima dos discos menores (Bull et 
al., 2004; Welsh et al., 1999). O uso de bolas de mesmo tama-
nho elimina essa restrição, modificando, assim, a natureza 
da tarefa (Morris et al., 1997). 

Na maioria das versões da TL, os pacientes são instruídos 
a completar a tarefa com um número predeterminado de 
movimentos, enquanto na TH essa informação não é forne-
cida (Bull et al., 2004; Welsh et al., 1999). Ambas as torres tam-
bém diferem em relação ao seu espaço de solução, que con-
siste em um mapa indicando todas as etapas que podem ser 
aplicadas de uma posição inicial para uma posição-alvo, por 
meio de movimentos legais (Gazzaniga e Heatherton, 2005; 
Berg e Byrd, 2002; Sternberg, 2000). Sua estrutura é determi-
nada pela configuração dos elementos da tarefa e das regras 
que dirigem a execução desta. A TL tem um espaço de so-
lução hexagonal, onde as três bolas coloridas produzem 36 
posições únicas, enquanto a TH tem um espaço de solução 
triangular para os três discos coloridos que incluem 27 po-
sições (Berg e Byrd, 2002). A extensão dos problemas na TH 
é maior que na TL, visto que esta última tem uma distância 
máxima de cinco movimentos entre a posição de largada e 
a posição-alvo (Morris et al., 1997). 

Essas diferenças podem eliciar estratégias distintas para 
a solução dos problemas apresentados nas duas torres, exi-
gindo demandas cognitivas únicas para cada teste (Goel e 
Graffman, 1995).

Comparação do desempenho entre a TH e TL

Clínicos e pesquisadores consideram a TH e a TL isomórfi-
cas ou permutáveis por serem versões de uma mesma ta-

refa, acessarem o mesmo grupo de processos cognitivos e, 
ainda, serem sensíveis à lesão e à disfunção frontal, porém 
essa visão não foi validada empiricamente (Bull et al., 2004; 
Welsh et al., 1999). Alguns estudos têm comparado o de-
sempenho de pessoas normais em ambas as tarefas, com o 
intuito de avaliar essa questão. As principais características 
desses estudos são mostradas na tabela 1.

 O desempenho nesses instrumentos não compartilha a 
variância esperada em virtude das similaridades aparentes 
em sua estrutura e demanda de solução (Welsh et al., 1999; 
Schinirman et al., 1998; Humes et al., 1997). Verificaram-se 
correlações significativas, porém moderadas, entre o de-
sempenho das duas torres, variando de 0,37 a 0,61. Essas 
correlações refletem 75% da variância não compartilhada 
no desempenho de ambas as torres (Welsh et al., 1999). 

A quantidade de variância não compartilhada entre a 
TL e TH pode ser resultado da baixa confiabilidade de um 
ou ambos os testes, o que, por sua vez, limitará o nível de 
correlação entre eles (Welsh e Huizinga, 2001). A TL original, 
desenvolvida por Shallice (1982), tem consistência interna 
muito baixa (alfa = 0,25), enquanto a TH tem consistência 
interna superior (alfa = 0,91). As correlações entre ambos os 
testes foram limitadas (r = 0,37), com 86% da variância não 
compartilhada entre as duas torres (Humes et al., 1997). 

Desenvolveu-se uma versão modifica da TL, a Torre 
de Londres-Revisada (TL-R), aumentando sua consistência 
interna (alfa= 0,79), com correlação teste-reteste de 0,70. 
Quando comparada com a TH, apresentou correlação sig-
nificativa, porém moderada (r = 0,61), com 64% de variân-
cia não compartilhada entre as duas torres (Schinirman et 
al., 1998). Posteriormente, comparou-se o desempenho 
de uma versão reduzida da TL-R com a TH. Os resultados 
mostraram correlação de 0,39 e 84% de variância não com-
partilhada entre os dois testes. Atribuiu-se a diminuição da 
correlação com a TH à redução dos itens da TL-R, contudo 
a precisão do instrumento não foi comprometida substan-
cialmente, dada a força das correlações entre outras medi-
das de função executiva. Atribuiu-se parte da variância não 
compartilhada à mensuração de erro e ainda se verificou 
que processos cognitivos distintos contribuem para o de-
sempenho em cada tarefa (Welsh et al., 1999). 

Medidas de memória de trabalho e controle inibitório 
predisseram o desempenho na TL-R. A combinação de to-
das as variáveis de controle inibitório e memória de traba-
lho explicou mais da metade da variância no desempenho 
da TL-R. Entretanto, houve poucos preditores significativos 
do desempenho na TH. Não houve correlação significativa 
entre o desempenho na TH e as variáveis de memória de 
trabalho. Apenas o escore de erro em uma das tarefas de 
controle inibitório (Contigence Naming Test) e uma me-
dida de velocidade de nomeação (Stroop Test – Cartões I 
e II) predisseram significativamente o desempenho na TH 
(Welsh et al., 1999). 
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A flexibilidade cognitiva é um processo importante para 
a execução de torres, pois o sujeito precisa alternar flexi-
velmente entre os movimentos possíveis para alcançar a 
configuração-alvo. O controle inibitório é preditivo no de-
sempenho da TL em pré-escolares, mas não se constatou 
nenhuma associação entre esse construto e a TH. A flexibi-
lidade cognitiva foi o melhor preditor para a TH. A capaci-
dade de memória de trabalho não se relacionou à TH nem 
à TL (Bull et al., 2004). 

Quando se comparou influência da inteligência fluida, 
memória de trabalho e controle inibitório, observou-se que 
a memória de trabalho contribuiu para uma quantidade de 
variância significativa (25%) apenas para o desempenho na 
TH e não para TL. Em relação ao controle inibitório, uma 
medida de inibição (erros perseverativos – CCST) contri-
buiu significativamente para o desempenho na TH e não 
para TL, enquanto os escores no Teste de Stroop contribuí
ram significativamente para TL e não para a TH. Quando 
se considerou a contribuição da inteligência fluida no de-
sempenho da TL e TH em relação à memória de trabalho 
e ao controle inibitório, os resultados demonstraram que a 
inteligência fluida foi o preditor principal do desempenho 
na TL, enquanto memória de trabalho, controle inibitório e 
inteligência fluida foram preditores do desempenho na TH 
(Zook et al., 2004).

A baixa variância compartilhada pelas TL e TH pode ser 
explicada por demandas cognitivas distintas ou por influên
cia de diferentes procedimentos de administração e pontua
ção entre as duas tarefas. 

Uma nova versão da TH (TH-1) foi desenvolvida para ter 
características de administração semelhantes às da TL-R: os 
participantes resolveriam os problemas em apenas uma ten-
tativa; foi dito previamente aos participantes que resolvessem 
o problema com um número determinado de movimentos; 
e todos os problemas foram administrados independente-
mente do desempenho do participante. Não se alteraram 
características estruturais de ambos os testes. As alterações 
realizadas não contribuíram para o aumento da correlação 
entre a TL-R e a TH-1, que foi semelhante aos estudos anterio-
res (r = 0,40). A análise da precisão da TH-1 demonstrou uma 
consistência interna baixa (alfa = 0,40) em contraste com a 
versão original desse instrumento (Welsh et al., 2000). 

Realizaram-se modificações na TH-1 em um estudo 
posterior para aumentar a sua precisão e explorar a valida-
de do teste. A consistência interna baixa da TH-1 pode ter 
sido causada pela quantidade relativamente pequena dos 
problemas, apenas 12, que não permitiu a apresentação de 
níveis diferentes de dificuldade. Sessenta problemas foram 
desenvolvidos e administrados em um grupo de estudan-
tes universitários, e assim os melhores preditores para a re-
construção da nova TH foram identificados. A TH revisada 
(TH-R) foi administrada a um segundo grupo de universi-

tários para obter uma medida independente de consistên-
cia interna. A TL-R também foi administrada para estimar a 
validade convergente. A TH-R obteve nível de consistência 
interna aceitável (alfa = 0,77) similar ao da TL-R. Ambos os 
testes correlacionaram significativamente, porém em um 
nível moderado (r = 0,53), com 72% da variância não com-
partilhada. Os autores atribuíram os resultados à influência 
de demandas cognitivas distintas no desempenho de am-
bos os testes (Welsh e Huizinga, 2001).

DISCUSSÃO

Há, na literatura atual, evidências empíricas demonstrando 
que a TH e TL recrutam diferentes processos cognitivos e 
não podem ser utilizadas como instrumentos permutáveis. 
Ainda, os diferentes processos cognitivos parecem contri-
buir mais para a variância não compartilhada entre os testes 
do que diferenças na sua administração ou o grau de pre-
cisão de ambas as torres. Contudo, a influência da memória 
de trabalho e controle inibitório no desempenho da TH e 
TL varia de estudo para estudo, não havendo consenso em 
relação a que processos estão envolvidos na execução de 
cada instrumento. 

Uma razão para a divergência entre os resultados é que 
os instrumentos utilizados, tanto a TH e a TL quanto as medi-
das de memória de trabalho e controle inibitório, variam de 
acordo com o estudo. Existem atualmente várias versões da 
TH e TL, e as variações desses instrumentos vão desde a se-
leção de diferentes problemas com um maior ou menor nú-
mero de movimentos até mudanças na estrutura do teste. 

Em relação às medidas de memória de trabalho e con-
trole inibitório, ainda não há na literatura atual um consenso 
a respeito dos melhores instrumentos para avaliação des-
ses construtos (Welsh et al., 1999). Assim, a escolha desses 
instrumentos parece ter-se baseado na concepção dos au-
tores de quais instrumentos seriam mais adequados às de-
mandas da avaliação (como o tipo de população avaliada: 
adultos ou crianças; critérios de validade e confiabilidade; 
ou demandas de administração: por métodos tradicionais 
de testagem ou avaliação computadorizada). A variabilida-
de de instrumentos utilizados nesses estudos dificulta, mas 
não torna impossível, a comparação dos seus resultados, 
assim como a avaliação dos resultados contraditórios apa-
rentes entre eles.

Pesquisadores consideram que a TH e a TL colocam 
carga substancial na memória de trabalho, pois há neces-
sidade de reter elementos de um plano seqüencial (Pen-
nington et al., 1996). Contudo, o valor preditivo das medidas 
de memória de trabalho para o desempenho na TH e TL 
apresentou resultados divergentes entre os estudos. Essa 
medida contribuiu ora para o desempenho na TL (Welsh et 
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al., 1999), ora para o desempenho na TH (Zook et al., 2004), 
ou não contribuiu para o desempenho em nenhuma das 
torres (Bull et al., 2004). 

Possivelmente, os testes utilizados nesses estudos inter-
ceptaram diferentes aspectos da memória de trabalho como 
capacidade e manipulação volitiva. Tarefas de memória de 
trabalho (como testes de span de memória) devem ser di-
ferentes das tarefas de resolução de problema, que devem 
exigir mais manipulação de informações em tempo real na 
memória de trabalho (Roberts e Pennington, 1996). O tipo 
de material (verbal ou visuoespacial) avaliado nos testes de 
memória de trabalho também pode ter influenciado o re-
sultado de um dos estudos (Bull et al., 2004). Neste, a capa-
cidade de memória de trabalho verbal não se relacionou 
ao desempenho das torres em crianças pré-escolares. Não 
se utilizou um teste de memória de trabalho visuoespacial, 
como nos outros estudos, pela falta de instrumentos adap-
tados para essa faixa etária.

Nos estudos que utilizaram dois instrumentos de con-
trole inibitório (Welsh et al., 1999; Zook et al., 2004), o instru-
mento que influenciou o desempenho na TH não teve valor 
preditivo sobre o desempenho na TL, e assim sucessiva-
mente. Os testes utilizados devem avaliar diferentes aspec-
tos do controle inibitório, tanto a supressão da informação 
automática dominante (como no Teste de Stroop) quanto a 
inibição consciente usada em tarefas ou estratégias prévias, 
medidas pela habilidade de flexibilidade mental (Bull et al., 
2004). Em todos os três estudos, as medidas que influen-
ciaram o desempenho na TL avaliaram o primeiro aspecto 
do controle inibitório, enquanto o desempenho na TH foi 
influenciado por medidas de flexibilidade cognitiva. Deste 
modo, processos inibitórios mais complexos podem contri-
buir para o desempenho na TH, em vez da inibição de infor-
mações dominantes automatizadas medidas por tarefas do 
tipo Stroop (Bishop et al., 2001). 

O valor preditivo da inteligência fluida no desempenho 
da TH e TL foi considerado apenas por um dos estudos com-
parativos (Zook et al., 2004), entretanto outros estudos rela-
tam sua influência tanto para a TH (Numminen et al., 2001) 
quanto para a TL (Unterrainer et al., 2004; Zook et al., 2006). 
Quando se comparou o valor preditivo desse construto a 
respeito da influência da memória de trabalho e controle 
inibitório, os resultados demonstraram que a inteligência 
fluida é o único preditor significativo do desempenho na 
TL (Unterrainer et al., 2004; Zook et al., 2004), enquanto o 
desempenho na TH é influenciado pela inteligência fluida, 
memória de trabalho e controle inibitório (Zook et al., 2004; 
Numminen et al., 2001). 

Uma explicação para esses resultados baseia-se em ca-
racterísticas peculiares desses instrumentos. A TH envolve a 
apresentação repetida do mesmo problema e o desempe-
nho efetivo neste instrumento é mais dependente da habili-

dade de o observador aprender quais manobras produzem 
o excesso de movimentos e inibi-las (Zook et al., 2004). 

Novos problemas são apresentados em cada tentativa na 
TL, visto que esse teste avalia predominantemente o planeja-
mento e a resolução de problemas e não pode ser suficien-
temente explicado por outras demandas cognitivas (Unter-
rainer et al., 2004). Outro aspecto aborda o tipo de estratégia 
implementada na resolução de ambos os testes. A estrutura 
e restrições da TH propiciam a implementação de uma regra 
de indução. Com base nessa regra, o sujeito pode resolver 
qualquer problema em qualquer nível de dificuldade. A re-
gra consiste no reconhecimento de que o primeiro subalvo é 
mover o disco maior para a posição-alvo, para isso é formada 
uma subpirâmide (constituída pelos discos menores) no pino 
livre e essa estratégia é repetida até que a configuração-alvo 
seja alcançada (Welsh e Huizinga, 2005). Entretanto, por não 
possuir a estrutura recorrente que caracteriza a TH, não há 
regra única que possa ser aplicada à TL, a qual envolve efe-
tivamente o planejamento das ações, enquanto a TH deve 
envolver o raciocínio indutivo (Wesh et al., 2002).

CONCLUSÃO

As TL e TH têm sido consideradas instrumentos equivalen-
tes de avaliação do planejamento e solução de problemas. 
Entretanto, estudos recentes apontam diferenças em sua 
estrutura, administração e avaliação que podem eliciar es-
tratégias distintas na solução de cada instrumento. Ainda, 
evidências indicam que, de alguma forma, mecanismos de 
funcionamento executivo específicos são recrutados para 
execução de cada tarefa, reforçando ainda mais a distinção 
entre esses dois instrumentos. 

Os resultados apresentados por esses estudos contri-
buem substancialmente para a escolha desses instrumen-
tos na avaliação de aspectos do comportamento executi-
vo específicos tanto na prática clínica quanto para fins de 
pesquisa. Porém, estudos voltados para coleta de dados 
normativos desses instrumentos para população brasileira 
são necessários para auxiliar o diagnóstico clínico de popu-
lações psiquiátricas e neurológicas.
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