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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar evidéncias de fidedignidade do instru-
mento neuropsicologico lowa Gambling Task (IGT) a partir do método teste-reteste. Método:
Participaram 50 individuos saudaveis, de 19 a 75 anos de idade, com no minimo cinco anos
de educacao formal. A aplicacéo foi realizada de forma individual, em dois encontros, com
intervalo de um a seis meses entre teste e reteste. Resultados: Os resultados evidenciaram
uma correlagdo positiva moderada significativa entre teste-reteste no célculo global. Na ané-
lise por segmentos, os blocos 4 e 5 apresentaram uma correlagdo positiva moderada, mas
ndo foram observadas correlagdes significativas nos blocos 1, 2 e 3. Conclusao: Esses dados
corroboram estudos atuais que encontraram correlagdes moderadas entre teste-reteste em
medidas de funcdes executivas e sugerem que o IGT pode ser empregado para avaliar o
processo de tomada de decisao de forma confidvel ao longo do tempo, desde que sejam
considerados estudos de fidedignidade com populagdes saudaveis mais amplas e com po-
pulacdes clinicas.

ABSTRACT

Objective: This study aimed at evaluating reliability evidence of neuropsychological instrument
lowa Gambling Task (IGT) by the means of the test-retest method. Method: The sample was com-
prised of 50 healthy subjects, 19-75 years of age, with at least five years of formal education. The
assessment was done individually, in two meetings with an interval from 1 to 6 months between
test and retest. Results: The findings showed a significant moderate positive correlation between
test-retest in the overall calculation. In the analysis by segments, a significant moderate positive
correlation was found for blocks 4 and 5, whereas there were no significant correlations for blocks
1, 2 and 3. Conclusion: These data corroborate recent studies that found moderate correlations
between test-retest measures of executive functions, and suggest that the IGT can be used to assess
decision making over time if specific analyses are taken into account.
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INTRODUCAO

A avaliagcao neuropsicoldgica corresponde ao método de in-
vestigagao do funcionamento cerebral com procedimentos
comportamentais' e estd ganhando cada vez mais espaco
como procedimento adjunto a pratica médica para a analise
e o diagnostico de disfungdes cerebrais. No contexto clinico,
é vastamente reconhecido que muitos disturbios psiquiatri-
cos apresentam algumas alteracdes cognitivas e a exploracéo
dessas fungdes mentais torna-se extremante Util para a com-
preensao da etiologia e da fisiopatologia dos transtornos?>,

Dos processos cognitivos investigados pela neuropsi-
cologia, as funcdes executivas (FE) séo as que mais exigem
exploracédo em nivel conceitual e empirico, uma vez que elas
desempenham um papel-chave na caracterizacdo de dife-
rentes doencas neuroldgicas e neuropsiquiatricas®. A deno-
minacdo FE é utilizada para designar uma ampla variedade
de fungdes cognitivas, incluindo planejamento, flexibilidade,
raciocinio verbal, tomada de decisdo, entre outras. Em senti-
do geral, esses processos tém por objetivo facilitar a adapta-
cao do individuo a situagdes novas®.

Dentre os diversos componentes que fazem parte das
FE, destaca-se o processo de tomada de decisdo. A avaliagéo
neuropsicoldgica desse componente é de extrema impor-
tancia no ambito clinico, ja que a tomada de decisao parece
estar alterada em diversos transtornos neuropsiquiatricos?.
Trata-se de um processo dinamico que favorece a eleicdo
da alternativa mais adaptada entre inimeras opg¢des de res-
postas, valorizando sua influéncia em agdes futuras®. Durante
muito tempo, a tomada de decisdo foi estudada na psico-
logia cognitiva e na economia como sendo o resultado de
uma escolha racional das alternativas disponiveis. Na década
de 1990, ao propor a Hipdtese do Marcador Somatico, Da-
masio’ destaca a emogdo e seus correlatos bioldgicos como
aspectos fundamentais na tomada de deciséo.

Damasio” salienta que, quando uma pessoa necessita
tomar uma decisdo, antes de fazer uma analise de custo e
beneficio da situacéo, o individuo se depara com um estado
afetivo, ou melhor, com uma sensacédo corporal automatica,
conhecida como um conjunto de “marcadores somaticos”.
Essas respostas somaticas sao sinais emocionais que ante-
Cipam as possfveis consequéncias de distintas alternativas,
induzindo a deciséo®. A eleicdo do que é vantajoso ou des-
vantajoso é baseada nas experiéncias passadas de cada indi-
viduo, naquilo que foi sendo registrado ao longo de sua vida
como prazeroso e desprazeroso. Segundo o autor, uma das
principais estruturas cerebrais envolvidas nesse mecanismo
é o cortex pré-frontal ventromedial.

Na tentativa de testar empiricamente sua hipodtese tedri-
ca, Bechara et al. desenvolveram o paradigma clinico do IGT®.
Esse instrumento neuropsicoldgico vem sendo um grande
referencial na avaliacdo da tomada de decisdo sob incerteza,
um dos componentes das FE?1°.
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O IGT examina o comportamento do individuo em um
jogo de cartas composto por quatro baralhos. Ao longo da
tarefa, 0 examinando deve escolher uma carta dentre quatro
baralhos ao longo de 100 jogadas, com o objetivo de acu-
mular o maximo de dinheiro possivel. Sdo quatro baralhos
de cartas, sendo dois vantajosos (C e D), resultando em ga-
nhos monetarios a longo prazo e baixa perda de dinheiro, e
os outros dois baralhos, desvantajosos (A e B), pois trazem
ganhos de muito dinheiro a curto prazo, porém com perda
monetdria mais frequente e intensa®. Por envolver escolhas
monetdrias em curto e longo prazo, permite classificar o
comportamento decisério em adaptativo ou prejudicado®.

Esse paradigma clinico foi inicialmente desenvolvido
para avaliar a tomada de decisdo em pacientes com leséo
no coértex pré-frontal ventromedial'®. Os autores perceberam
que esses pacientes, apesar de apresentarem funcionamen-
to intelectual preservado, ndo tinham os marcadores soma-
ticos e por isso apresentavam “miopia para o futuro”, ou seja,
denotavam uma incapacidade de antecipar as consequén-
cias de suas agoes.

Outras pesquisas comprovam que o IGT pode ser apli-
cado na avaliagao de diversas patologias que supostamen-
te estdo associadas a prejuizos no processo de tomada de
decisdo?®, como é o caso de dependentes quimicos'!, pa-
cientes com transtorno obsessivo-compulsivo'?, individuos
com transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH)'3, entre outros. Estudos demonstram que, diferen-
temente dos individuos normais que no decorrer do teste
tendem a escolher os baralhos mais vantajosos, os pacien-
tes com algum transtorno neuropsiquiatrico mantém um
padrao de escolha imediatista, ou seja, tendem a optar por
ganhos maiores em curto prazo, apresentando um compor-
tamento considerado prejudicado™.

No Brasil, o IGT vem sendo objeto de estudo em dois gru-
pos de neuropsicologia. No Sudeste, estudos realizados por
Malloy-Diniz et al.'* buscaram desenvolver e adaptar a verséo
original eminglés do IGT para o portugués brasileiro. E no sul
do pais, Schneider® também se interessaram em adaptar e
normatizar o instrumento para a populacéo local. O processo
de normatizacdo do IGT ainda se encontra em andamento
no pais. Pesquisas atuais foram realizadas objetivando avaliar
0 papel das varidveis idade e escolaridade no desempenho
do IGT, bem como buscar evidéncias de validade e correla-
cionar o IGT com outros instrumentos que mensuram dife-
rentes componentes das FE™.

Apesar de ser um instrumento internacionalmente utili-
zado para avaliar a tomada de decisdo, o IGT ainda carece
de evidéncias de fidedignidade e de dados normativos tan-
to com relacdo a populagdes clinicas quanto a participantes
saudaveis. No processo de adaptacao e validagcdo de um ins-
trumento neuropsicoldgico estrangeiro para a realidade lo-
cal, é necessaria a busca de evidéncias de parametros psico-
métricos para que o instrumento seja considerado fidedigno



e valido'®". Em geral, o primeiro procedimento empirico a
ser conduzido na adaptacdo de um instrumento é o estudo
de fidedignidade. Para a busca de evidéncias de fidedignida-
de temporal (estabilidade), um dos métodos mais conheci-
dos é o do teste-reteste’®.

Na avaliacdo da fidedignidade de instrumentos psicolé-
gicos, as medigcdes s&o muito propensas a erros em virtude
da natureza dos construtos avaliados e de inimeros fatores
externos que se tornam dificeis de controlar'”. Na confiabili-
dade de instrumentos destinados a mensurar as FE, alguns
autores apontam que ha uma baixa correlacdo entre teste-
-reteste’8, por causa das peculiaridades do construto ava-
liado. Estudos atuais, porém, vém desafiando essa ideia ao
encontrarem uma correlacdo moderada positiva entre teste-
-reteste de medidas de FE'®?° Poucas investigacdes apresen-
tam um posicionamento consensual sobre qual indice entre
teste e reteste pode ser considerado suficiente para atestar
sobre a confiabilidade de alguma tarefa de FE.

No caso do IGT, no manual americano do instrumento
ndo consta uma andlise da sua confiabilidade nem se co-
menta sobre a aplicabilidade com a finalidade de reava-
liacdo'. Dessa forma, até onde se sabe, ndo parece haver
nenhum estudo que tenha se proposto a examinar direta-
mente a fidedignidade desse instrumento. Apenas ha na
literatura pesquisas que de forma indireta aplicaram o IGT
em dois momentos distintos a uma mesma populacao, bus-
cando avaliar o efeito de aprendizagem?'#,

Diante do provavel desconhecimento da estabilidade
temporal da avaliacdo com o IGT, torna-se bastante relevan-
te investigar esse parametro em busca de um melhor enten-
dimento quanto a efeitos de aprendizagem e de exposicédo
anterior ao teste — sobretudo ao se considerar a natureza
executiva dessa tarefa. Tais resultados podem contribuir para
a reflexao sobre os processos de avaliacéo e reavaliacao clini-
ca de pacientes neuroldgicos e/ou psiquiatricos

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 50 individuos entre 19 e 75 anos
de idade, com no minino cinco anos de educacdo formal,
sexo feminino (70% — n = 35) e masculino (30% — n = 15). Fo-
ram selecionados em ambientes universitarios, de trabalho
e em centros de convivéncia, sendo a amostragem por con-
veniéncia. Ingressaram na amostra somente os participantes
que, além dos critérios de idade e escolaridade, ndo apre-
sentassem: (a) quaisquer disturbios sensoriais (auditivos e/ou
visuais) nao corrigidos; (b) sinais sugestivos de quadros neu-
rolégicos e/ou psiquiatricos, examinados pelo questionario
sociocultural e de aspectos de salide?; (c) sinais de depres-
s&o mensurados pelo Inventério Beck de Depressao (BDI-Il)
(Beck; Steer; Brown, 1996, adaptado ao portugués brasileiro
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por Finger e Argimon?, com escore > 19); (d) deméncia, em
triagem feita pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM —
adaptado para a populacéo local por Chaves e Izquierdo®,
com escore > 24); (e) histérico de alcoolismo, triados com
a escala CAGE (versdo utilizada no estudo de Amaral e Mal-
bergier?, com escore > 2); (f) relato de uso abusivo atual ou
prévio de drogas ilicitas ou de benzodiazepinicos (avaliado
por autorrelato em um questionario sociocultural); e (g) es-
cores ponderados inferiores a sete nos subtestes Vocabulario
e Cubos do WAIS-III”. A amostra foi composta apenas por
participantes brasileiros natos e falantes do portugués brasi-
leiro. A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica
e clinica da amostra.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Varidveis de caracterizacao da amostra M(dp)

36,50 (19,55)

Varidveis
sociodemograficas

|dade (anos)

Escolaridade (anos) 14,34 (3,92)
Escore socioecondmico (escore médio) 27,86 (7,46)
Hébitos leitura e escrita (frequéncia) 17,10 (5,43)
Varidveis clinicas Escore MEEM 28,48 (1,69)
Escore BDI-II 6,58 (4,353)
Vocabuldrio WAIS-III (escore ponderado) 10,78 (1,71)
Cubos WAIS-III (escore ponderado) 13,02 (2,51)

M: média; dp: desvio-padrao.

Os dados expostos na tabela 1 permitem observar que os
participantes sdo predominantemente adultos jovens e de
idade intermediaria, de alta escolaridade, de classe socioeco-
némica média B1 no Brasil (escore socioecondmico médio
entre 29 e 34 pontos) e apresentam alta frequéncia de habi-
tos de leitura e escrita. Clinicamente, quanto aos instrumen-
tos utilizados para a verificacdo de critérios de incluséo e de
caracterizacdo da amostra, 0s participantes nao apresenta-
ram sinais sugestivos de deméncia nem de depresséo, com
um escore nos subtestes de inteligéncia acima da média.
Além disso, ndo houve mudancas relatadas pelos participan-
tes entre teste e retestes quanto a salde geral e eventos de
vida, conforme questionério estruturado efetuado.

Instrumentos e procedimentos

De acordo com os aspectos éticos envolvidos em investi-
gacdes com seres humanos, a participacdo dos individuos
foi voluntéria, e os instrumentos foram administrados indi-
vidualmente em um ambiente apropriado. Os participantes
que aceitaram participar deste estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apés aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Ca-
télica do Rio Grande do Sul (protocolo nimero 042/2009).
As avaliacdes com o IGT foram realizadas em dois encon-
tros: o primeiro (teste) com duracao de aproximadamente
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uma hora e meia, em que foram aplicados, além do IGT, os
instrumentos de caracterizacdo da amostra e de critérios de
inclusao; o segundo momento (reteste) durou aproximada-
mente 20 minutos, com apenas a aplicacdo do IGT, além de
uma breve entrevista sobre mudancas na saude geral e de
eventos de vida entre teste e reteste. A sessdo de reteste ocor-
reu entre um e seis meses apos a primeira sessao (M = 3,84,
DP=2,1).

Aplicou-se uma verséo computadorizada do IGT, a partir
da verséo atualmente utilizada pelo autor do instrumento,
que foi adaptada para o portugués brasileiro por Schneider®,
A tarefa envolve um jogo de cartas e avalia o processo de to-
mada de decisao do individuo em termos de busca ou aver-
580 ao risco, durando aproximadamente 20 minutos.

Critérios de analise de dados

Os dados foram analisados descritiva e inferencialmente. Foi
utilizado o pacote estatistico SPSS na versdo 17.0, com um
nivel de significancia de 5%. Os resultados do IGT foram ana-
lisados segundo duas pontuacdes. Uma das interpretacoes
mais utilizadas na literatura diz respeito ao calculo global
do examinando, que é derivado do célculo da subtracdo do
numero de cartas retiradas dos baralhos desvantajosos do
numero de cartas retiradas dos baralhos vantajosos: [(C+D)-
-(A+B]. Essa pontuacao é denominada de escore com base
no célculo global. Conforme o ponto de corte a partir de uma
distribuicao binominal adotada por Denburg et al.?8, os parti-
Cipantes tém seu desempenho classificado em prejudicado,
adaptado ou limitrofe. No caso de escores acima de +18, séo
considerados adaptados, entre -18 e +18, o desempenho é
classificado como limitrofe e abaixo de -18, prejudicado®.

O segundo critério de andlise, comumente mencionado
na literatura®'°, refere-se ao escore por bloco que € obtido em
cada um dos cinco blocos de 20 cartas, ao longo das 100 joga-
das. O calculo empregado para a obtengao desse resultado é o
mesmo utilizado para o calculo global [(C+D)-(A+B)] realizado
a cada bloco de 20 cartas. A partir desse escore, é possivel ana-
lisar a curva de aprendizagem durante a execucéo da tarefa.

Para a andlise teste-reteste, foi utilizado um estudo de
correlacdo entre os dois momentos como sugerido na lite-
ratura'. Utilizou-se a técnica de correlagao linear de Pearson
para verificar a fidedignidade do IGT (estabilidade temporal),
ja que a distribuicdo da amostra foi paramétrica (p = 0,200).
Os escores foram correlacionados considerando-se o célcu-
lo global e o calculo de cada um dos blocos de 20 jogadas
que compdem o instrumento, com um nivel de significancia
de p < 0,05. Além disso, considerando-se a variabilidade no
intervalo de tempo entre teste-reteste, optou-se por realizar
uma andlise de correlacéo parcial, controlando para tempo
de intervalo. A interpretacdo da intensidade das correlacdes
adotada neste estudo é aquela sugerida por Levin e Fox®.
Baseado em outros artigos, iremos utilizar coeficiente de cor-
relacdo de Kendall.
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RESULTADOS

Com base na correlagdo entre teste-reteste para o calculo
total do instrumento, o coeficiente linear de Pearson foi r =
043, p = 0,002. Esse achado corresponde a uma correlacdo
positiva moderada significativa entre a primeira e a segunda
aplicacdo. Considerando-se a variabilidade entre os partici-
pantes quanto ao intervalo de tempo teste-reteste, optou-se
por verificar a correlagao parcial para o célculo total, contro-
lando para o tempo. Essa anélise reteve o mesmo coeficiente
de correlacao (r=0,43; p = 0,002), sugerindo que a relacéo li-
near anteriormente verificada se mantém mesmo enquanto
se controla para os efeitos da varidvel tempo.

Logo apds, analisou-se qualitativamente o desempenho
da amostra. Na tabela 2, é possivel observar a frequéncia ab-
soluta e o percentual de participantes por classificacdo de
desempenho de acordo com o célculo global (prejudicado,
limitrofe e adaptado), tanto no teste como no reteste.

Tabela 2. Classificacdo de desempenho baseado no célculo

global do IGT
Desempenho Teste Reteste
F % f %
Prejudicado 8 16% 1 22%
Limitrofe 26 52% 19 38%
Adaptado 16 32% 20 40%

(lassificagdo de desempenho baseada em Denburg et al. (2001).

Conforme apresenta a tabela 2, a maioria da amostra
distribuiu-se nas classificacdes limitrofe e adaptada, tanto
no teste como no reteste. Por meio do teste de correlacédo
de Kendall, verificou-se uma associacdo positiva entre as
frequéncias de classificacdo de desempenho no teste e re-
teste, 1=0,49,p < 0,001.

Em complementaridade, na tabela 3 sdo apresentados os
coeficientes de correlacdo do teste e do reteste de cada um
dos 5 blocos de 20 cartas que compdem a tarefa. So, ainda,
visualizados os valores de p de cada correlacéo.

Tabela 3. Correlacdo teste-reteste para os segmentos do IGT

Segmentos IGT r ]

Segmento 1 0,08 0,606
Segmento 2 0,09 0,530
Segmento 3 0,16 0,260
Segmento 4 0,43 0,002
Segmento 5 0,47 0,001

R: coeficiente de correlacdo de Pearson.

No que diz respeito a anélise de correlacdo de cada um
dos cinco segmentos que compdem a tarefa, evidencia-se



que tanto o bloco 4 quanto o bloco 5 apresentaram uma cor-
relacdo positiva, moderada e significativa entre teste e reteste.
Jadosblocos 1,2 e 3 ndo se correlacionaram significativamente.

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi verificar evidéncias de fidedigni-
dade do IGT pelo método teste-reteste. Em relacdo a variavel
calculo global, que avalia o processamento da tomada de de-
Cisdo no instrumento, os resultados evidenciaram que o IGT
apresentou uma correlacdo positiva, moderada e significati-
va. Na andlise da frequéncia de classificacdo de desempenho,
baseada no célculo global, também se encontrou uma corre-
lacdo moderada entre o teste e o reteste. Com esses achados,
pode-se argumentar que o IGT avalia o processo de tomada
de decisao de forma confidvel e precisa ao longo do tempo.

Se por um lado ndo ha registro na literatura de pesquisas
que verificaram diretamente a confiabilidade do IGT a fim de
comparar com os achados encontrados, por outro lado, Ernst
et al?' e Verdejo-Garcia et al?? em seus estudos fizeram apli-
cacoes repetidas do IGT. Verdejo-Garcia et al?, ao aplicarem
0 IGT duas vezes em um intervalo de 25 dias a pacientes com
abstinéncia de cocaina, usudrios de maconha e grupo contro-
le, evidenciaram que todos os grupos apresentaram um efeito
de aprendizagem sobre a segunda administracao do IGT. Re-
sultado semelhante foi encontrado no estudo de Ernst et al.?'.
Com intervalo de uma semana, os autores reaplicaram o IGT
em uma amostra de adolescentes com disturbio de compor-
tamento, adultos com transtorno por uso de substancia, adul-
tos e adolescentes saudaveis e constataram que todos os gru-
pos melhoraram sua performance em um segundo momento,
exceto os adolescentes com distUrbio de comportamento.

E possivel questionar se o padréo de correlacdes identifi-
cado no presente estudo representa, de fato, um argumento
favoravel a confiabilidade do IGT - visto que os coeficientes
encontrados foram moderados. No entanto, alguns estudos
sugerem que as evidéncias de fidedignidade de testes que
medem as FE podem ser menos satisfatorias do que aquelas
encontradas em estudos com outros instrumentos neuropsi-
colégicos, por causa das caracteristicas inerentes ao proprio
construto examinado', que é multidimensional e bastante
complexo. Para avaliar as FE com sensibilidade e especifici-
dade, faz-se necessaria uma tarefa nova que exija certo esfor-
¢o cognitivo demandando um processamento do tipo con-
trolado. Desse modo, quando hd uma situacao de reteste, a
tarefa em questao ja ndo é mais uma novidade, envolvendo
ativacdo de estratégias j& aprendidas (mais automaticas) e
diminuindo a necessidade de utilizar processos executivos
perante situacoes inéditas e inovadoras que demandariam
adaptacado as mudancas do ambiente'.

De acordo com essa proposta, no estudo desenvolvido
por Paolo et al*°, ao verificarem a fidedignidade do Wisconsin
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Card Sorting Test (WCST), com o intervalo de um ano entre
teste-reteste, referiram uma baixa estabilidade temporal. Os
autores encontraram correlacdes variando entre 0,12 (na es-
cala aprendendo a aprender) e 0,66 (nUmero total de erros),
com uma correlagdo média de 0,46. Esse achado pode suge-
rir que o reteste ndo mede a capacidade de resolucéo de pro-
blemas da mesma maneira que aquela empregada no teste.

De forma similar, outro instrumento que apresentou
também baixa correlacdo entre teste-reteste foi o Behaviou-
ral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS). A estabi-
lidade temporal do BADS foi estudada por Wilson et al.*!, que
administraram o instrumento em 29 participantes saudaveis
e com intervalo entre teste-reteste de 6 a 12 meses. A corre-
lacdo teste-reteste variou entre 0,08 (Rule Shift Cards) e 0,71
(Key Search), evidenciando baixa a moderada correlagdo'.

Em contrapartida, outros estudos vém desafiando essa
visdo de que os instrumentos que avaliam o construto FE
ndo sdo confidveis e vélidos ao serem aplicados mais de
uma vez'*?, Com o intuito de verificar essa ideia, Ettenho-
fer et al.”®investigaram a fidedignidade de trés instrumentos
neuropsicoldgicos amplamente utilizados para medir as FE
— WCST, teste de Stroop e Trail Making Test (TMT). O intervalo
de tempo entre teste e reteste foi de quatro a oito semanas.
Os resultados mostram que no WCST o numero médio de
erros perseverativos foi significativamente menor, indicando
um melhor desempenho no reteste. As correlagdes tanto do
WSCT (r= 0,50, p < 0,01) como do Stroop (r= 0,68, p < 0,01)
foram moderadas, diferentemente do TMT, que apresentou
baixa estabilidade temporal (r= 0,23, p < 0,05).

No entanto, outro estudo recente envolvendo o TMT
encontrou alta correlagdo tanto no TMT parte A como no
TMT parte B. Dikmen et al??, em um intervalo de 11 meses,
evidenciaram uma alta correlacdo na parte A (r=0,79) e na
parte B (r=0,89). Esse achado demonstrou que o TMT pode
ser um instrumento consistente entre as aplicagoes.

Langenecker et al?®, também objetivando investigar a fi-
dedignidade de testes de exame das FE, desenvolveram um
estudo com Parametric Go/No-Go (PGNG). O instrumento foi
criado para avaliar atencéo e alguns componentes das FE, em
trés niveis diferentes de dificuldade. Com intervalo estabele-
cido entre teste-reteste de trés semanas, demonstraram uma
variacdo na correlacdo de r=0,57 (p < 0,01) parar=0,83 (p <
0,001), evidenciando alta confiabilidade e desempenho bas-
tante estdvel ao longo das trés semanas, exceto no nivel 1 de
dificuldade, em virtude do efeito de teto (r=-0,11, p = 0,59).

Ao longo do que foi exposto, percebe-se que algumas
pesquisas sugerem que as FE podem ser medidas de for-
ma confidvel em pelo menos dois momentos diferentes, o
que vai ao encontro dos resultados achados no estudo em
questdo, com o IGT. Apesar de todas as pesquisas analisa-
das proporem a investigacdo da fidedignidade de algum
instrumento neuropsicoldgico de FE, cabe ressaltar que os
instrumentos referidos, por exemplo, WCST e TMT, buscam
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mencionar componentes das FE frias, uma vez que estéo re-
lacionadas a circuitaria dorsolateral-estriatal. J& o IGT mede
uma FE quente, subsidiada pelo circuito ventromedial-estria-
tal. Além disso, evidencia-se a heterogeneidade de métodos
e 0 quanto isso pode influenciar a interpretacdo dos dados.
Entre as diferencas mais notdveis estad o intervalo que cada
autor estabelece entre o teste-reteste. De acordo com Ur-
bina', a correlacdo entre teste-reteste diminui progressiva-
mente a medida que o intervalo aumenta. Sabe-se que, se o
intervalo for longo, pode ocorrer, por exemplo, a mudanca
no estado cognitivo do examinando; em contrapartida, se o
intervalo entre teste-reteste for muito curto, o resultado pode
ser influenciado pelo efeito de aprendizagem, ou seja, o indi-
viduo pode ter seu desempenho beneficiado no reteste por
sua aprendizagem no teste ser muito recente. Em estudos de
fidedignidade com instrumentos que avaliam FE ainda ndo
h& um consenso na literatura sobre a faixa de intervalo entre
teste e reteste'”. Optou-se, assim, neste estudo pelo intervalo
de tempo utilizado em um importante instrumento nacional
que avalia, entre outras fun¢des cognitivas, as FE (Instrumen-
to de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN®), de um
a seis meses. No presente estudo, no entanto, a correlacéo
teste-reteste do IGT ndo foi afetada pela variabilidade do
tempo de intervalo entre as aplicacdes, conforme andlise da
correlagao controlando-se o fator tempo.

Além de verificar a correlagdo do célculo global, outro
critério de anélise utilizado neste estudo foi a correlacdo por
segmentos, que proporciona maior compreensao do com-
portamento e aprendizado dos participantes ao longo da
tarefa. Enquanto os dois Ultimos blocos, 4 e 5, apresentaram
uma estabilidade temporal moderada entre o teste e o re-
teste, ndo houve correlagdo significativa nos trés primeiros
blocos do IGT. Na medida em que os primeiros blocos séo
guiados predominantemente por processos emocionais
implicitos, em que os examinandos ainda ndo conseguem
obter padréo de reforcos e punicdes, a baixa relacdo entre
teste-reteste pode se dever a caracteristica mais exploratéria
desse primeiro momento. Na medida em que a tarefa vai se
tornando mais explicita, com a aprendizagem, o examinan-
do vai aumentando a capacidade de discriminar os baralhos
vantajosos dos desvantajosos e, dessa forma, conseguiriam
replicar em outro momento o comportamento semelhante
ao da primeira vez.

No entanto, a andlise por segmentos necessita ainda ser
mais bem investigada, ja& que estudos atuais indicam que o
primeiro bloco, principalmente, ndo apresenta uma correla-
¢do significativa com o célculo total da tarefa, sugerindo um
funcionamento diferenciado no processo de tomada de de-
cisao avaliado pelo instrumento®.

Embora outros estudos prévios de fidedignidade de tes-
tes que examinam as FE também apresentam uma variacéo
grande entre teste e reteste®, salienta-se que uma possivel
limitacdo do presente estudo seja a amplitude de intervalo
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do tempo entre teste e reteste, de um a seis meses. Além
disso, a variacao da faixa etaria da amostra, 19 e 75 anos, tam-
bém pode ser considerada outra limitacdo da pesquisa. No
entanto, como a andlise teste-reteste pressupde correlagdo
do individuo com ele mesmo, ndo hé restricdo quanto a ho-
mogeneidade da amostra.

CONCLUSAO

Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram os re-
sultados de estudos atuais que encontraram correlacdes
moderadas entre teste-reteste de medidas de FE. Embora a
relacdo ndo tenha sido forte entre os dois momentos, o IGT
parece avaliar o processo de tomada de decisdo de forma
confidvel ao longo do tempo. Novos estudos se fazem ne-
cessarios para a confirmacdo dos dados aqui apresentados
e em busca de identificacédo de escores mais representativos
de subprocessos da tomada de decisdo na execucao do IGT,
principalmente nos primeiros blocos da tarefa. Junto a isso,
fazem-se relevantes buscas por evidéncias comportamentais
e de neuroimagem funcional, com popula¢des saudaveis e
clinicas, sobre a utilizacdo do IGT em mais de um momento.
Investigacdes com populagdes psiquiatricas, por suas altera-
¢des funcionais frontais cada vez mais mencionadas na lite-
ratura, mostram-se cruciais.

De modo geral, no ambito clinico, a psiquiatria pode se
beneficiar dos estudos com instrumentos neuropsicoldgi-
cos e das hipodteses que descrevem as disfun¢des cogniti-
vas com base no conhecimento da relacdo normal do cé-
rebro, uma vez que é a partir desse conhecimento que se
permite decifrar as possiveis etiologias neuroanatoémicas
e a fisiopatologia dos transtornos psiquidtricos. Diante de
novos estudos que confirmam a consisténcia do IGT com o
passar do tempo, esse instrumento poderia ser utilizado em
processos de reavaliacdo do paciente, o que é muito rele-
vante para a clinica neuropsiquiatrica, na medida em que os
pacientes podem ser examinados e terem seu desempenho
de tomada de decisdo comparado em dois momentos de
acompanhamento ou de tratamento medicamentoso e/
ou psicoterdpico. Nesse contexto, pesquisas com o IGT em
amostras com quadros psiquiatricos de eixo | e de eixo Il sdo
desafiadoras e, concomitantemente, muito promissoras para
a consolidacao da ainda recente interface entre neuropsico-
logia e psiquiatria.
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