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Resumo

Objetivo: Atualmente, tem havido um interesse crescente nos aspectos “quentes” das fungdes executivas relacionados ao cdrtex orbitofrontal, em particular na
tomada de deciséo afetiva em criangas e adolescentes. Revisamos a literatura sobre a avaliagio da tomada de decisdao em criancas e adolescentes utilizando o
paradigma do Iowa Gambling Task e derivados. Método: Pesquisamos artigos publicados de 2000 a 2009, indexados no Lilacs e no PubMed e que estudaram
criangas e/ou adolescentes até 16 anos. Os artigos foram analisados de acordo com os paradigmas utilizados nos estudos, as conclusées sobre o desenvolvimento
no processo de tomada de decisdo e a capacidade de distingdo entre a populacdo clinica e os controles. Resultados: Trinta e seis artigos foram selecionados.
Os estudos envolvendo criangas e adolescentes ainda sdo poucos quando comparados aqueles realizados com popula¢ao adulta. Foram desenvolvidas diversas
verses derivadas do paradigma IGT a fim de estudar a tomada de decisdo em criangas e adolescentes. Conclusio: O IGT é o instrumento mais utilizado. Em
pré-escolares, versoes simplificadas tém sido utilizadas com maior frequéncia. Os diferentes paradigmas se mostram uteis na diferenciagao entre sujeitos normais
e com transtornos psiquiétricos. Os resultados se relacionam de forma positiva e significativa com a frequéncia de comportamentos impulsivos em populagdes
nao clinicas.
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Abstract

Objective: Nowadays there has been growing interest in the “hot” aspects of executive functions related to the orbitofrontal cortex (OFC), in particular in the
affective decision-making in children and adolescents. We reviewed the literature about the evaluation of the decision-making in children and adolescents.
Method: We searched for published papers from 2000 to 2009 that studied children and/or adolescents until the age of 16 in the Lilacs and PubMed index. The
papers were analyzed according to the paradigms used in the studies, the conclusions about the development of the decision-making process, and the ability to
distinguish between the clinical population and the controls. Results: Thirty-six papers were selected. Compared to the amount of studies of adults, there are
still few studies which focus on children and adolescents. Several versions derived from the IGT were developed in order to study decision-making in children
and adolescents. Discussion: The IGT is the most used instrument. In preschoolers, simplified versions have been used with greater frequency. The different
paradigms are useful in differentiating between normal and psychiatric disorders patients. The results are positively and significantly related to the frequency of
impulsive behaviors in nonclinical populations.

Mata FG, et al. / Rev Psiq Clin. 2011;38(3):106-15
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Introducéo Tradicionalmente, as pesquisas relacionadas as fungdes execu-
tivas em humanos focaram quase exclusivamente nos componentes
puramente cognitivos, chamados de “frios” e frequentemente asso-
ciados a circuitaria envolvendo o cortex pré-frontal dorsolateral.
Entretanto, recentemente, atengao especial vem sendo dada aos
aspectos afetivos relacionados as fung¢des executivas, chamadas de

“quentes” e associados a circuitaria envolvendo o cortex orbitofron-

As fungdes executivas consistem em um conjunto de processos
cognitivos integrados que permitem ao individuo direcionar com-
portamentos a metas, avaliar a eficdcia e a adequagdo desses com-
portamentos abandonando aqueles que se mostram ineficientes em
prol dos mais adaptativos e, assim, solucionar problemas imediatos,

em médio e longo prazo. De acordo com Lezak et al.l, as fungdes
executivas envolvem diversos componentes seriados como a voli¢éo,
o planejamento, a agdo proposital e o desempenho efetivo. Segundo
Welsh e Pennington?, os componentes das fungdes executivas sdo:
a) a capacidade de inibir ou adiar uma resposta; b) o planejamento
estratégico da sequéncia de agdes; e ¢) a manutengdo de uma repre-
sentacio mental da tarefa, incluindo informacdes sobre os estimulos
relevantes e o objetivo pretendido.

tal, especialmente ao processo de tomada de decisdo3. Enquanto as
fungdes executivas “frias” estao relacionadas a problemas abstratos,
as fungdes executivas denominadas “quentes” sdo requeridas na
resolu¢do de problemas que envolvem afetividade e motivagao.

A tomada de decisdo pode ser definida como o processo de esco-
lha entre duas ou mais alternativas concorrentes demandando anilise
de custo e beneficio de cada opgdo e a estimativa de suas consequén-
cias em curto, médio e longo prazo. Uma vez que os resultados das
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nossas decisdes sdo incertos, pode-se dizer que a tomada de decisao
envolve andlise de riscos. A capacidade de controlar impulsos estd
intimamente relacionada a tomada de decisio, e no modelo triplice
de Patton et al.5 a impulsividade por auséncia de planejamento reflete
justamente a tendéncia a tomar decisdes imediatistas, sem avaliar
consequéncias de médio e longo prazo. Assim, pode-se considerar
que a tomada de decisdo é indispensavel para a adaptagio social do
individuo e particularmente dificil quando hd maior necessidade de
ponderagdo de recompensas e/ou perdas imediatas e futuras.

Nas ultimas duas décadas, a partir de estudos como os de Bechara
et al.¢ o processo de tomada de decisdo vem recebendo atengao consi-
deravel. Em estudo inicial, Bechara et al.6 compararam o desempenho
de pacientes com lesdo no cortex pré-frontal ventromedial com o
de individuos saudaveis em tarefa de aposta, o Iowa Gambling Task
(IGT). O IGT esta relacionado a varios processos cognitivos diferen-
tes, em particular a memdria operacional, o controle de impulsos,
a capacidade de estimar probabilidades e a aprendizagem inversa’.

O IGT consiste em quatro pilhas idénticas de cartas, “A’, “B”, “C”
e “D” Todas as pilhas oferecem uma recompensa financeira ficticia a
cada escolha. As pilhas “A” e “B” oferecem uma recompensa substan-
cialmente maior que as pilhas “C” e “D” (o dobro do valor). Algumas
cartas, no entanto, trazem também um prejuizo financeiro. Nas pilhas
“A” e “C’, esse prejuizo esta distribuido com maior frequéncia, porém
com menor intensidade, isto ¢, mais cartas com prejuizos de menor
valor. Nas pilhas “B” e “D”, o prejuizo estd distribuido com menor
frequéncia e maior intensidade, isto é, menos cartas com prejuizos
de maior valor. As pilhas “A” e “B” sdo, em longo prazo, prejudiciais,
levando a uma perda financeira, enquanto as pilhas “C” e “D” sdo,
em longo prazo, favoraveis, levando a ganho financeiro. Antes do
inicio da tarefa, é dado ao examinado um crédito de $ 2.000,00
(dinheiro ficticio), que deve ser apostado mediante a escolha de
cartas. Os participantes sio instruidos a acumular a maior quantia de
dinheiro possivel. Também ¢ dito a eles que o examinador indicard
o fim do jogo (a tarefa termina depois de cem escolhas do exami-
nando). Acredita-se que, por causa da imprevisibilidade do padrio
de punigio e recompensa, a tarefa é capaz de simular a tomada de
decisdo no dia a dias.

Ao longo da tarefa, os individuos saudéveis desenvolvem paula-
tinamente a estratégia de escolha das cartas dos baralhos “C” e “D”,
o0 que resulta em ganhos maiores a longo prazo. Ja os pacientes com
lesao no cortex pré-frontal ventromedial fazem o oposto e selecio-
nam mais cartas dos baralhos “A” e “B”, o que resulta em prejuizo a
longo prazoss, apesar de maiores ganhos imediatos. Esse padrao de
resultado foi chamado de “miopia para o futuro™, sendo caracteri-
zado pelo foco nos resultados imediatos com desconsideragao pelas
consequéncias futuras.

Num estudo objetivando determinar se os resultados obtidos
eram devidos a insensibilidade a puni¢do, pacientes e controles
também foram avaliados com a versao inversa da tarefalo. Nesta,
os baralhos sdo caracterizados por puni¢des constantes e ganhos
imprevisiveis. Novamente, os controles saudaveis escolheram mais
cartas dos baralhos vantajosos, enquanto os pacientes optaram pelas
cartas dos montes desvantajosos. Esses achados corroboraram a
interpretacdo da “miopia para o futuro”

Os estudos com os pacientes com lesdo ventromedial no cortex
pré-frontal tém ressaltado a importancia da circuitaria ventrome-
dial/orbitofrontal para o sucesso nas habilidades relacionadas a
tomada de decisdos. Além dos pacientes com lesdo ventromedial,
estudos demonstram que outros grupos clinicos caracterizados
por alteragoes fisiopatoldgicas em circuitos pré-frontais, como os
pacientes com esquizofreniall, transtorno do déficit de atengéo e
hiperatividade (TDAH) 214, transtorno afetivo bipolar!s e transtorno
obsessivo compulsivo's, também apresentam dificuldades no IGT.
Em populag¢des nao clinicas, comportamentos caracterizados por
alteragdes da impulsividade (por exemplo, envolvendo multiplas
suspensdes na escola) também tém sido relacionados as escolhas
desvantajosas no IGTY.

Uma vez que o periodo pré-escolar é caracterizado por desen-
volvimento significativo do cortex pré-frontal3, pode-se esperar que
as habilidades relacionadas a tomada de decisio ainda nio estejam
completamente desenvolvidas na infancia. Embora se acredite que
a maturacdo dos circuitos frontoestriatais e suas conexdes possa nao
ocorrer de modo completo até o inicio da idade adulta's, alteragdes no
desenvolvimento desses circuitos tém sido relacionadas ao compro-
metimento funcional em diversos transtornos do desenvolvimento®.

A adolescéncia é um periodo em que os desenvolvimentos neural
e fisico sdo intensificados pelas demandas ambientais, e as mudangas
comportamentais caracteristicas desse periodo, como a propensio a
correr riscos, parecem relacionadas a imaturidade neural?. Com o
fim da infancia, as habilidades de tomada de decisao, ainda imaturas,
podem contribuir para a apresentacio de comportamentos relacio-
nados, por exemplo, ao abuso de drogas e dlcool2!. Ja a tomada de
decisdo desvantajosa observada em adolescentes com esquizofrenia
pode ser explicada pela presenca de anormalidades microestruturais
no cortex orbitofrontalt.

A fim de avaliar a tomada de decisdo em criangas e adolescentes,
foram desenvolvidas diversas variagdes do Towa Gambling Task, de
forma a melhor adequa-lo as faixas etarias alvo.

Embora exista grande quantidade de estudos sobre o desempe-
nho de adultos no Towa Gambling Task, o numero de estudos rela-
cionados a tomada de decisdo na infancia e na adolescéncia ainda é
consideravelmente baixo. O interesse crescente e recente nessa drea no
ambito internacional pode ser confirmado pelo aumento do nimero
de publicagdes cientificas no fim da ultima década. O objetivo do
presente artigo foi realizar uma revisao da literatura sobre a avaliagao
da tomada de decisdo em criangas e adolescentes até 16 anos. Além
disso, o artigo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento dos
processos de tomada de decisdo em criancas e adolescentes a partir
dos dados obtidos pelas diferentes provas de avaliacdo da tomada de
decisdo, comparando o desempenho de criangas normais e daquelas
com transtornos neuropsiquiatricos nessa modalidade cognitiva.

Metodologia

O presente estudo ¢ uma revisio integrativa da literatura. Segundo
Whittemore2, a revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos
que utilizaram diversos tipos de metodologias (como a pesquisa
experimental e a ndo experimental), a fim de contribuir para a apre-
sentacdo de uma variedade de perspectivas — revisdo de teorias ou
evidéncias, definigdo de conceitos, andlise de metodologias — sobre
determinado objeto, procurando interligar elementos isolados de
estudos ja existentes.

Segundo Ganong?, o processo de elaboragdo da revisao integrati-
va é composto de varias etapas. A primeira etapa ¢ caracterizada pela
selecdo de hipéteses ou questdes a serem respondidas. Na segunda
etapa, as bases de dados e das pesquisas que irdo constituir a amostra
da revisdo sdo selecionadas. Apds essa etapa, é feita a descri¢do dos
estudos que irdo compor a amostra de revisdo. Nas duas ultimas
etapas do processo de elaboragao da revisdo integrativa, os resultados
sdo interpretados e o relatorio final é confeccionado.

Para guiar a revisdo integrativa, foram feitas as seguintes per-
guntas: Quais paradigmas de avaliagdo de tomada de decisdo sdo
utilizados em estudos com criancas e adolescentes com idade até 16
anos? Como pode ser caracterizado o desenvolvimento do processo
de tomada de decis6es em criangas e adolescentes normais, a partir
dos dados provenientes de paradigmas de avaliagdo de tomada de
decisdo? As tarefas de tomada de decisao conseguem diferenciar o
desempenho de criangas e adolescentes normais do daquelas com
transtornos neuropsiquidtricos?

O estudo incluiu todos os artigos sobre os paradigmas de ava-
liacdo de tomada de decisao utilizados em estudos com criangas e
adolescentes com idade até 16 anos, no periodo de 1° de janeiro de
2000 a 31 de dezembro de 2009, e indexados no Lilacs e no PubMed.

Para o refinamento da revisao, foi definida uma amostra, obe-
decendo aos seguintes critérios de incluséo:
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- artigos disponiveis nas bases de dados do Lilacs e PubMed;

- artigos em portugués, inglés e espanhol com os resumos dis-
poniveis nas bases supracitadas no periodo de 1° de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2009;

- artigos em que a amostra era constituida por criangas e/ou

adolescentes com idade até 16 anos;
- artigos em que estivesse explicito no corpo do texto que o
paradigma utilizado para avaliagdo da tomada de decisao era
o Iowa Gambling Task ou derivados dela;

- artigos indexados pelos seguintes termos: “decision-
-making”/”Iowa Gambling Task”.

O critério de exclusdo estabelecido foi:

- artigos caracterizados por revisdes de literatura ou estudos

de casos.

Durante a selegdo, alguns artigos foram excluidos apos a leitura
na integra ou apenas dos resumos por nao atenderem aos critérios
de inclusdo. Foi realizada uma busca na base de dados PubMed uti-
lizando os termos “decision-making” e “Iowa Gambling Task”, tendo
sido encontrados 238 artigos.

Ap0s aleitura inicial dos resumos obtidos, foram descartados 42
artigos com base nos critérios apresentados: 1) 11 artigos possufam
apenas a publicagio eletrdnica no periodo estabelecido neste estu-
do; 2) 4 artigos se referiam a estudos com amostras que inclufam
humanos e animais; 3) 15 artigos eram referentes a estudos com
amostras cujos participantes eram maiores de 16 anos; 4) 8 artigos
néo apresentavam dados originais (revisdes narrativas, editoriais,
comentdrios e notas clinicas); 5) 3 estudos de caso; e 6) 1 artigo
estava escrito em chinés.

Dentre os 196 artigos restantes, 33 ndo foram avaliados por nio
estarem disponiveis no portal de periddicos da Capes e na Univer-
sidade de Wisconsin. A leitura dos 163 artigos restantes permitiu
a selegdo dos 21 artigos utilizados na presente revisdo e a exclusdo
dos outros 142, uma vez que: a) 139 foram realizados com sujeitos
maiores de 16 anos; b) em dois deles a faixa etdria dos participantes
nao foi informada; ¢) um foi realizado com humanos e roedores;
d) um era uma revisio da literatura.

A pesquisa feita na base de dados Lilacs utilizando os mesmos
termos forneceu quatro artigos. Nenhum deles foi selecionado, uma
vez que trés utilizaram grupos etdrios superiores a faixa etdria esta-
belecida e um consistia em uma revisdo da literatura.

Em seguida, foi realizada a busca reversa a partir das referéncias
bibliograficas dos 21 artigos selecionados, visando identificar artigos
nao encontrados inicialmente. Apos essa verificacdo, outros 15 artigos
foram acrescentados. Ao final do processo de selecdo de artigos, 36
estudos foram incluidos na amostra.

Resultados

Dentre os 36 artigos revisados, 13 (36,11%) foram publicados no
periodo de 2001 a 20053172434 e 23 (63,89%), no periodo entre 2006 e
2009113556, Treze dos artigos selecionados sdo originarios dos Estados
UnidosS,l1,20,29,31,34,36,40,45,47,50,54,56’ seis do Canadé17,24,32,3s,42-44,55) cinco da
Holanda!72530333741, trés da China215051, dois do Reino Unido2148 e
um de cada um dos seguintes paises: Australia®, Finlandia?s, Israel,
Japao® e Roméniass.

Em relagdo ao primeiro objetivo dessa revisdo, ou seja, a reu-
nido de paradigmas de avaliagdo de tomada de decisdo utilizados
em estudos com criancas e adolescentes com idade até 16 anos,
observou-se que a maioria dos estudos relacionados ao desenvol-
vimento da tomada de decisdo utilizou o Iowa Gambling Task ou
versdes analogas a original adaptadas para criangas e adolescentes.
A tabela 1 sintetiza os diferentes paradigmas utilizados na avaliagdo
da tomada de decisoes encontrados.

Dentre os estudos revisados, 11 utilizaram somente o Iowa Gam-
bling Task para a avaliagdo da tomada de decisao!1:2021.26.29.47-4951.52.54;
sete deles utilizaram variagdes muito semelhantes a tarefa original
em que ocorrem pequenas modificagdes no valor do empréstimo,
dos ganhos e das puni¢des apds as escolhas!7.283132364044; cinco uti-
lizaram somente o Children Gambling Task, proposto por Kerr e

Zelazo334455355; cinco estudos utilizaram a tarefa de tomada de decisao
proposta por Garon e Moore2435384243; ja outros trés estudos utiliza-
ram alguma das versdes da Hungry Donkey Task, desenvolvida por
Crone e Van der Molen253741. O estudo de Crone e Van der Molen
utilizou, além das versdes padrio e inversa da Hungry Donkey Task,
trés versoes diferentes da tarefa (com diferentes formas de feedbacks),
enquanto o estudo de Crone et al.3 utilizou as seguintes tarefas: a)
Iowa Gambling Task na versao direta e inversa; b) versoes padrdo e
inversa da Hungry Donkey Task; e c) trés versdes diferentes da tarefa
(com diferentes quantidades de alternativas de escolha e porcentagem
de puni¢do). Ja o estudo de Bunch et al.» utilizou, além do Children
Gambling Task3, duas versdes menos complexas da tarefa.

A pesquisa de Gao et al.% utilizou uma versdo semelhante ao
Children Gambling Task, em que foram feitas modificagdes no bara-
lho desvantajoso. Yechiam et al.5 utilizaram, além da versao-padrao
do Towa Gambling Task, tarefas modificadas a partir do original e
desenvolvidas pelos autores do estudo.

Dentre o0s 36 estudos, 15 investigaram o desempenho de criangas
com algum diagnostico neuropsiquidtrico (ou padriao de comporta-
mento desadaptativo tipico de psicopatologias da infancia e adoles-
céncia)1117.2527.32.353645-49.565761, A tabela 2 apresenta a descri¢do de todos
os artigos da revisdo considerando o paradigma utilizado, a amostra
do estudo, o delineamento empregado, os principais resultados e o
nivel de evidéncia gerado pelo estudo.

Discussao

Descrigdo dos paradigmas utilizados para avaliacao da
tomada de decisdes em criancas e adolescentes

Pode-se verificar, assim, que, a despeito do crescente nimero de
variagdes do IGT desenvolvidas a partir da tarefa original, a versio
classica é ainda a mais utilizada tanto em estudos sobre o desenvol-
vimento normal das habilidades relacionadas a tomada de decisao
quanto em estudos clinicos. Cabe salientar que o IGT é utilizado
principalmente em amostras com sujeitos cuja idade ¢ igual ou su-
perior a 7 anos. As adaptagdes do IGT sdo geralmente empregadas
em estudos com criangas com idade inferior a 16 anos para facilitar
a compreensdo da tarefa.

Desenvolvimento das habilidades relacionadas a tomada
de decis@o nainfancia e na adolescéncia em criangas
normais

Pesquisas que utilizaram o Jowa Gambling Task (e as suas variantes
para a avaliagdo na infancia e adolescéncia) sugerem o desenvol-
vimento progressivo das habilidades relacionadas & tomada de
decisdo na infincia e na adolescéncia2629-313337.4041.44. Em particular,
esses estudos mostraram que criangas com idade entre 6 e 12 anos
selecionam mais cartas dos baralhos desvantajosos, enquanto adoles-
centes com idade entre 13 e 17 anos aprendem a selecionar as cartas
dos baralhos vantajosos ao longo da tarefa. Esses dados sugerem
que as criangas sdo mais sensiveis as recompensas imediatas. Além
disso, esses achados sao consistentes com estudos recentes sobre
o desenvolvimento cerebral, que mostraram que os circuitos pré-
-frontais estdo entre as ultimas estruturas cerebrais a amadurecer
estruturalmente e funcionalmentes. A dificuldade das criangas em
aprender a escolher as cartas dos baralhos vantajosos assemelha-se
as dificuldades apresentadas pelos pacientes com lesdo orbitofrontal
e na amigdala® e, portanto, elas também parecem apresentar, em
algum nivel, “miopia para o futuro”.

A idade com que as criangas come¢am a diferenciar as cartas
vantajosas das desvantajosas parece depender das caracteristicas da
tarefa relacionada a tomada de deciséo utilizada. No estudo de Kerr e
Zelazo3, as criangas com 4 anos, por exemplo, fizeram mais escolhas
vantajosas do que seria esperado pelo acaso na tarefa proposta pelos
autores do estudo, o Children Gambling Task, composta por dois
blocos de baralhos de 50 cartas cada um. Entretanto, Luman et al.5”
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Tabela 1. Sintese dos paradigmas utilizados para avaliagdo de tomada de decisdes em criangas e adolescentes

N° Versao Descricéo
1 a) lowa Gambling Task (IGT) No corpo do artigo
b) Versao inversa do lowa Gambling Task (IGT)
2 Variagdes do lowa Gambling Task Hé& modificagdes no valor do empréstimo, dos ganhos e das multas apés as
escolhas
3 Children Gambling Task (CGT) A regra geral, assim como no formato adulto do paradigma, é que escolhas

que levam a ganhos maiores imediatos podem trazer consequéncias danosas
em longo prazo, ao passo que escolhas que levam a ganhos imediatos

menores podem levar a ganhos maiores em longo prazo. Enquanto no formato
adulto, o reforgo é simbdlico e as cartas estao divididas em quatro pilhas, no
formato infantil o reforgador € concreto e as cartas estdo divididas em apenas
duas pilhas. Nessa versao, sdo selecionadas apenas cinquenta cartas pelo
participante. Os ganhos sdo representados por carinhas sorridentes e as perdas,
por carinhas tristes. Nas duas pilhas, o nimero de ganhos é constante ao longo
das cartas, mas o nimero de perdas é varidvel

4 a) Versdo padrao do Hungry Donkey Task Na tarefa, o participante é apresentado a quatro portas (A, B, Ce D) eaum

b) Versao inversa do Hungry Donkey Task burro posicionado abaixo das portas. A escolha de uma porta leva a ganhos ou
perdas de magas. O participante é informado que deve maximizar seu nimero
de magas. 0 ganho total € mostrado por uma barra horizontal apresentada

na parte inferior da tela, que, no inicio da tarefa, se encontra metade verde e
metade vermelha. A parte verde aumenta com os ganhos e a vermelha, com as
perdas. Na versao direta, o participante recebe quatro magas ao selecionar as
portas A; e recebe duas magas ao selecionar as portas C e D. As perdas, quando
existem, variam entre 8 e 12 macas na porta A, 50 na porta B, e entre 1 e 3 na
porta C e equivalem a 10 na porta D. Na vers&o inversa da tarefa, a punigao é
apresentada antes da recompensa. A selecéo das portas A e B resulta em uma
perda de quatro magds, enquanto a selegdo das portas C e D resulta na perda
de duas macas. Os ganhos, contudo, variam e sdo maiores para escolhas que
envolvem maiores perdas. Portanto, as portas A e B sdo mais vantajosas em
relagdo as portas C e D, pois, mesmo possuindo perdas imediatas maiores, elas
fornecem maiores ganhos a longo prazo

5 Versdes do Hungry Donkey Task com diferentes condices de feedback S@o utilizadas trés versdes diferentes da tarefa: sem feedback, com feedback
global e com feedback relativo a uma porta especifica
6 Outras versdes do a) AACC (quatro alternativas de escolhas e 50% de Quatro portas sao apresentadas e a quantidade de perda e ganho segue o
Hungry Donkey Task punigao) esquema AACC (assemelhando-se a dois baralhos A e dois baralhos C da versao

original do Gambling Task), resultando em perdas imprevisiveis (versdo-padrao)
e ganhos imprevisiveis (versao inversa) em 50% dos estimulos

b) AC (duas alternativas de escolhas, 50% de punigdo) | Na tarefa, duas portas sdo apresentadas e a quantidade de ganhos e perdas
segue o esquema AC (assemelhando-se aos baralhos A e C da verséo original da
Gambling Task) com ganhos imprevisiveis (versao-padrdo) e perdas imprevisiveis
(versdo inversa) em 50% dos estimulos

c) BD (duas alternativas de escolha, 10% de punigao) | Duas portas sdo apresentadas e a quantidade de ganhos e perdas segue o
esquema BD (assemelhando-se aos blocos B e D da versdo original do Gambling
Task), apresentando ganhos imprevisiveis (versao-padréo) e perdas imprevisiveis
(versao inversa) em 10% dos estimulos

7 Adaptacéo de Garon e Moore da vers&o original da IGT S&o utilizados quatro blocos de cartas: dois deles sdo vantajosos e 0s outros
dois sao desvantajosos. Cada baralho tem 26 cartas. Cada carta dos baralhos
desvantajosos tem dois ursos (que indica o ganho de dois prémios); e algumas
delas possuem o desenho de tigres (que indica perda de prémios). Nos baralhos
vantajosos, cada carta tem um urso (que indica o ganho de um prémio) e
algumas delas possuem o desenho de tigres (que indica perda de prémios).

0 examinando € instruido a escolher 36 cartas na tarefa

8 Trés versdes a) Versdo ternary-relational As contingéncias de ganhos e perdas eram idénticas ao da CGT (Zelazo e Kerr, 2004)
m0d'flcadas do ; b) Versao binary-relational (ganho) As cartas do baralho A indicam o ganho de um prémio e a perda de nenhum ou
Children Gambling Task de um prémio. Ja as cartas do baralho B indicam o ganho de dois prémios e a

perda de nenhuma ou de uma recompensa

¢) Versao binary-relational (perda) As cartas do baralho A indicam o ganho de um prémio e a perda de nenhuma
0U Uma recompensa, enquanto as cartas do baralho B indicam o ganho de um
prémio e a perda de nenhum ou cinco recompensas

9 Versdo modificada do Children Gambling Task a) A tarefa utilizada nesse experimento € idéntica ao Children Gambling Task,
com excegdo da adicdo de trés cartas de demonstracao e o correspondente
aumento no ndmero de cartas de cada baralho de 50 para 53

b) O material utilizado nesse experimento é idéntico ao do primeiro, com
excegdo de modificagdes feitas no baralho desvantajoso. Esse baralho contém
16 cartas com nenhuma perda, 11 cartas com quatro perdas, 10 cartas com cinco
perdas, 16 cartas com seis perdas
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Tabela 2. Anélise dos artigos selecionados na revisao em relacdo a metodologia e resultados

Vers@o da
tarefa de
Estudo e, Amostra Resultados
decisdes
Blair et al. 1A 43 meninos com comportamentos relacionados a psicopatia (média | As criangas do grupo clinico escolheram mais cartas dos baralhos
(2001) etdria = 13,7 +/- 1,86 anos) e 23 meninos do grupo controle (média | desvantajosos que as do grupo controle na IGT
etaria = 12,75; +/- 0,83 anos)
Stanovich et al. 2 3 grupos de participantes (média etaria = 16,2; +/- 1,7 anos): a) Os estudantes que receberam mltiplas suspensoes escolheram
(2003) 45 alunos sem suspensao escolar no periodo da avaliagdo; b) 18 mais cartas desvantajosas que 0s outros dois grupos na segunda
alunos com uma suspensao no mesmo periodo; c) 27 alunos com metade da tarefa de tomada de decis@o
mais de uma suspensao no mesmo perfodo
Ernst et al. 1A a) 33 adolescentes com problemas de comportamento (91% Adolescentes com problemas comportamentais apresentaram pior
(2003) do sexo masculino; média etédria = 12,6 +/- 0,7 anos); b) 31 desempenho que os adolescentes do grupo controle
adolescentes do grupo controle (55% do sexo masculino; média
etdria=12,8 +/- 0,7 anos)
Letho e 2 30 meninos e 21 meninas; 30 alunos da segunda série (média Nao houve diferenca significativa entre o nimero de escolhas
Elorinne (2003) etéria = 100,5 +/- = 3,7 meses); 21 alunos da quarta série (média | vantajosas entre adultos e criangas (média = 56,2 +/-2,1 para os
etéria = 125,8 +/- 4,0 meses) adultos; e média = 54,4 +/- 1,4 para criangas)
Crone et al. 4Ae 4B | 105 adolescentes com idade entre 12 e 13 anos e 74 adolescentes | Individuos que apresentaram alta pontuag&o no SSS tiveram
(2003) com idade entre 15 e 16 anos desempenho inferior apenas na versao-padrdo da ICGT
Overman (2004) 1A 420 adolescentes, sendo 60 participantes (50% do sexo masculino) | Os relatos de uso de substancias e comportamentos de risco ndo
de cada ano escolar entre a sexta e a décima segunda série foram correlacionados de forma significativa com o desempenho
nas tarefas cognitivas. O desempenho no Teste de Selegéo de
Cartas de Wisconsin ndo apresentou diferencas entre o sexo
e relato de uso de substancias e nao se correlacionou com o
desempenho na IGT. Os adolescentes mais velhos apresentaram
desempenho superior na IGT em relagdo aos mais novos
Kerr e Zelazo 3 48 criancas de dois grupos etarios: 3 anos (n = 24) e 4 anos (n = As criangas de 4 anos selecionaram mais cartas de baixo risco em

(2004)

24), 50% de cada sexo, Entre as criancas de 3 anos, a média etaria
é de 42,5 meses, com amplitude entre 37 e 47 meses; e entre as
criangas de 4 anos, a média é de 53, variando entre 48 e 59

detrimento daquelas de alto risco ao longo dos blocos de escolhas.
Além disso, fizeram mais escolhas vantajosas que as criangas de 3
anos nos trés Ultimos blocos da tarefa

Crone e Van der

Experimento

Experimento 1: 3 grupos de participantes: a) 61 criangas com idade

0 avango da idade dos participantes esteve relacionado a maior

Molen (2004) 1: versdes 4 | entre 6 e 9 anos; b) 61 criangas com idade entre 10 e 12 anos; c) 61 | quantidade de mais escolhas vantajosas ao longo da tarefa.
A, 4BebB | estudantes universitarios com idade entre 18 e 25 anos, Experimento | A capacidade de raciocinio indutivo ndo esteve relacionada a
Experimento | 2: 3 grupos de participantes: a) 30 criangas de 7 a 8 anos (57% do escolhas vantajosas na tarefa de tomada de decisdo. A meméria
2: versdes 4 | sexo masculino; média etéria = 7,8, +/- 0,85 anos); b) 30 criangas de trabalho parece ndo influenciar a tendéncia desenvolvimental
AedB com idade entre 11 e 12 anos (63% do sexo feminino; média etaria presente na tarefa de tomada de decisao
=113, +/- 0,79 anos); c) 29 criangas com idade entre 15 e 16 anos
(65% do sexo masculino; média etaria = 15,8, +/- 0,79 anos)
Garon e Moore 6 a) 20 criangas com 3 anos de idade (70% do sexo masculino; média | As meninas escolheram mais cartas das alternativas vantajosas
(2004) etéria = 43,65 meses); b) 24 criangas com 4 anos de idade (67% do | do que seria explicado pelo acaso no segundo bloco, entretanto os
sexo masculino; média etéaria = 53,79 meses); ¢) 25 criangas com 6 | meninos ndo demonstraram diferenga na escolha das alternativas
anos de idade (68% do sexo feminino; média etaria = 77,60 meses) | vantajosas e desvantajosas
Hooper et 2 145 participantes com idade entre 9 e 17 anos (54,5% do sexo Comparados com os grupos mais novos, o grupo de adolescentes
al(2004) masculino; média etaria = 12,89 +/-2,75 anos) divididos em trés com idade entre 14 e 17 anos fez mais selegdes de cartas
grupos: a) 49 criangas de 9 a 10 anos (49% do sexo femining; vantajosas na IGT e mudou as suas escolhas em dire¢do aos
média etaria = 9,84 +/-0,32 anos); b) 54 criangas de 11 a 13 anos baralhos vantajosos mais cedo ao longo da sequéncia de
(56% do sexo feminino; média etaria = 12,92 +/-0,90 anos); e c) 42 | estimulos. O grupo com participantes mais velhos também
adolescentes de 14 a 17 anos (60% do sexo feminino; média etéria | apresentou um desempenho melhor ao inibir uma resposta
=16,41 +/-1,31 anos) prepotente (com poucos erros relacionados a alarme falso na
tarefa Go/No-Go) e foi capaz de manipular uma maior quantidade
de informag&o na memoria de trabalho
Toplak et al. 2 Dois grupos de adolescentes com idade entre 13 e 18 anos Os adolescentes com TDAH fizeram menos sele¢es vantajosas
(2005) (média etaria= 15,5 e +/-1,5 anos): a) 44 adolescentes (86% que os controles — selecionaram mais cartas do baralho B e menos
do sexo masculino) com TDAH, sendo que 45% desses foram cartas do baralho D que os adolescentes normais
diagnosticados com TDAH do tipo predominantemente desatento
e 55% com TDAH do tipo combinado; b) 34 adolescentes do grupo
controle
Crone et al. a)1Ae1B |a)46 criangas com idade entre 7 e 9 anos (54% do sexo masculino; | A idade esteve correlacionada positivamente com maior
(2005) b)4Ae 4B | média etdria = 8,53 anos); b) 49 criancas com idade entre 10 e quantidade de escolhas vantajosas ao longo da tarefa, Na versao
¢)6A 6B |12anos(55% do sexo masculino; média etaria = 11 anos); c) 45 BD, houve evidente tendéncia desenvolvimental na escolha
e6C adolescentes (51% do sexo masculino; média etéria = 13,46) com | de alternativas vantajosas, entretanto essa tendéncia ndo se
idade entre 13 e 15 anos manifestou quando a punicao foi frequente (50%)
Hongwanishkul 3 98 criangas com idade entre 3,0 e 5,9 anos: a) 33 criangas com Na CGT, o desempenho das criangas de 5 anos foi melhor que o
et al. (2005) 3 anos (51,5% do sexo masculino; média etédria = 41,02 +/- 3,84 desempenho das criangas de 3 anos, O desempenho das criangas
meses); b) 32 criangas com 4 anos de idade (50% do sexo masculino; | de 3 anos foi significativamente inferior ao que seria esperado
média etaria = 54,06 +/- 3,61 meses); ¢) 33 criangas com 5 anos pelo acaso
(51,5% do sexo masculino; média etaria = 66,13 +/- 3,0 meses)
Garon et al. 7 2 grupos de criancas com idade entre 6 e 13 anos: a) 21 criangas As criangas do subgrupo clinico com sintomas de ansiedade e
(2006) com TDAH (média etaria = 9,86 e +/-1,71), sendo 10 dessas criangas | depressao foram capazes de desempenhar melhor a tarefa de

(80% do sexo masculino) classificadas como muito ansiosas e
depressivas e 11 criangas (82% do sexo masculino) classificadas
como tendo somente TDAH (pouco ansiosas ou depressivas)

tomada de decisdo que as criangas com somente TDAH
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Versdo da
Estudo t;?;Z?ad;e Amostra Resultados
decisdes
Kester et al. 1A 15 adolescentes diagnosticados com esquizofrenia (média etéria Na tarefa de tomada de decisao, os adolescentes com
(2006) =15,9, +/-2,7 anos, 60% do sexo masculino) e 25 adolescentes esquizofrenia tiveram desempenho significativamente inferior
saudaveis (média etéria=17,1, +/-1,8 anos, 56% do sexo quando comparados aos adolescentes saudaveis; o grupo clinico
masculino) escolheu mais cartas dos baralhos desvantajosos ao longo da
tarefa
Johnson et al. 2 a) 15 individuos com sindrome de Asperger (média etéria = 16,1 a) Os dois grupos apresentaram proporgdes semelhantes do total
(2006) +/-2,3 anos; 73% do sexo masculino); b) 14 controles (média etéria | das escolhas vantajosas. O grupo de adolescentes com sindrome
=15,9+/- 2,4 anos; 71% do sexo masculino) de Asperger apresentou um padrdo de selecdo de cartas incomum
e caracterizado por mudangas frequentes de escolha entre os
baralhos
CroneeVander| 4Aed4B |a)22 criangas com idade entre 8 e 10 anos (55% do sexo feminino); | Os resultados sugerem que a habilidade de fazer escolhas
Molen (2007) b) 29 criangas com idade entre 12 e 14 anos (52% do sexo vantajosas nao esta desenvolvida até o final da adolescéncia.
feminino); c) 30 adolescentes com idade entre 16 e 18 anos (77% | O desenvolvimento da habilidade de tomada de decis&o foi
do sexo feminino) acompanhado por diferencas entre os grupos de participantes com
relagdo as respostas autondmicas de antecipagao
Garon e Moore 7 44 criangas (54,5% do sexo masculino) com idade entre 41 e 59 Criangas com alto fator de extroversao no Questionério de
(2007) meses (média etéaria = 51 +/-7,11 meses) Comportamento Infantil escolheram mais frequentemente o bloco
desvantajoso
Bunch et al. 8 a) 24 criangas de 3 anos (50% do sexo masculino; meninos com As criancas das trés faixas etérias selecionaram cartas do baralho
(2007) média etdria = 44,75 +/- 2,45 meses e meninas com média etdria | vantajoso e evitaram cartas do baralho desvantajoso quando as
= 44,42 +/- 2,28 meses); b) 24 criangas de 4 anos (50% do sexo selegBes corretas dependiam de informagdes somente sobre os
masculino; meninos com média etaria = 56,67 +/- 2,10 meses e ganhos ou somente sobre as perdas (versoes binary-relational).
meninas com média etaria = 52,17 e +/- 2,95 meses); c) 24 criangas | Somente as criangas de 5 anos demonstraram claramente dominio
de 5 anos (50% do sexo masculino; meninos com média etaria = da versao ternary-relational/children gambling task
65,33 +/-3,50 meses e as meninas com média etdria = 64,33 +/-
4,14 meses)
Olson et al. 2 a) 52 participantes com idade entre 9 e 17 anos (52% do sexo 0 desempenho na tarefa de delay discounting esteve relacionado
(2007) masculino; média etdria = 13,50 e +/-2,58 anos); b) 40 participantes | ao desempenho na IGT, mostrando que a capacidade de postergar
com idade entre 18 e 23 anos (43,5% do sexo masculino; média gratificagdo esta relacionada a tomada de decis@o afetiva
etéria =20,37 e +/- 1,69 anos)
Huizenga et al. 4Ae 4B | a)61 criangas com idade entre 6 e 9 anos (54% do sexo Os resultados mostraram que a estratégia previlegiada em todos
(2007) masculino); b) 60 criangas com idade entre 10 e 12 anos (45% do | os grupos etérios foi o foco na frequéncia de ganho e perda
sexo masculino); c) 59 adolescentes com idade entre 13 e 15 anos | relacionada as portas (dimensao dominante e correspondente a
(19,6% do sexo masculino) regra 1). Essa estratégia tornou-se mais pronunciada com a idade
Garon e Moore 7 a) 66 criangas de 4 anos, com idade entre 47 e 53 meses (54,5% As criangas mais velhas fizeram mais escolhas vantajosas que as
(2007b) do sexo masculino; média etéria = 50,8 meses); b) 75 criangas de criangas mais novas. Enquanto as criangas mais novas escolheram
4 anos, com idade entre 54 e 59 meses (50,7% do sexo masculino; | mais cartas do baralho desvantajoso do que seria esperado pelo
média etéria = 56,5 meses) acaso, as criangas mais velhas fizeram mais escolhas do baralho
vantajoso
Garon e Moore 7 Experimento 1: a) 22 criangas com idade entre 41 e 47 meses Experimento 1: Enquanto as criancas de 3 anos e meio mostraram
(2007) (56,5% do sexo masculino; média etaria = 3,8 anos); b) 21 criangas | uma tendéncia de preferir as cartas do bloco desvantajoso, as
com idade entre 55 e 59 meses (52,3% do sexo masculino; média | criangas de 4 anos e meio mostraram preferéncia pelo baralho
etéria = 4,10 anos); no delay of gratification task, apenas 21 vantajoso
criancas com idade entre 41 e 47 meses, e 21 criangas com idade | Experimento 2: Na condigdo da tarefa em que foi perguntado a
entre 55 e 59 meses participaram do estudo, Experimento 2: a) 63 | cada crianga qual baralho era melhor e por que e qual baralho
criangas com idade entre 36 e 47 meses (49,2% do sexo masculing; | era pior e por que, o desempenho das criangas de 4 anos e meio
média etdria = 3,6 anos); e b) 73 criangas com idade entre 48 e 59 | foi superior ao desempenho das mesmas na versao controle da
meses (42,46% do sexo masculino; média etaria = 4,5 anos) tarefa. A versao da tarefa em que os participantes foram instruidos
a colocar a figura do tigre e a do urso ao lado de cada um dos
baralhos a fim de simbolizar qual era o melhor e o pior deles ndo
beneficiou as criangas de 4 anos e meio
Hooper et al. 2 153 participantes com idade entre 9 e 17 anos (52% do sexo Os adolescentes com escores altos em neuroticismo preferiram os
(2008) feminino; média etaria = 12,85 e +/-2,73 anos) baralhos desvantajosos ao longo da tarefa, enquanto aqueles com
baixos escores escolheram mais cartas dos baralhos vantajosos
nos Gltimos blocos da tarefa; a relagdo entre neuroticismo e
desempenho no IGT s6 foi significativa para os adolescentes do
sexo masculino
Bubier e 3 63 criangas oriundas de familias empobrecidas (média etéria = Os meninos e as meninas ndo diferiram em relagdo a tomada de
Drabick (2008) 7,79 e +/-1,08 anos); sendo 38% da primeira série (58% do sexo decisdo. O desempenha na CGT esteve relacionado a presenca de
masculino), 35% da segunda série (50% do sexo masculino), 25% | sintomas de TDAH e de TDO em meninos, mas ndo em meninas
da terceira série (50% do sexo masculino) e seus cuidadores
Xiao et al. 1A 181 participantes da décima série provenientes de 4 escolas Os adolescentes que haviam fumado nos Gltimos 7 dias mostraram
(2008) diferentes: a) escola de ensino normal e de alto nivel desempenho inferior na tarefa de tomada de decisdo quando

socioecondmico; b) escola de ensino normal e de baixo/médio nivel
socioecondmico; c) escola de ensino técnico-profissionalizante

e de nivel socioecondmico médio; d) escola de ensino técnico-
profissionalizante e de baixo nivel socioecondmico

comparados aos adolescentes que afirmaram ja ter fumado, mas
nao nos Gltimos 30 ou 7 dias, como foi indicado por uma curva
anormal de aprendizagem e um escore na |IGT significativamente
inferior. Nao foram encontradas diferengas no desempenho no
SOPT entre os adolescentes que haviam fumado nos Gltimos 7 e
aqueles que nunca haviam fumado
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Vers@o da
Estudo t;?;i?ad;e Amostra Resultados
decisdes
Johnson et al. 1A 208 participantes da décima série com idade entre 14 e 18 Os adolescentes que haviam fumado nos Gltimos 7 dias mostraram
(2008) anos (média etéria = 16,18 e +/-0,63; 50% do sexo masculino) desempenho inferior na tarefa de tomada de decisao quando
provenientes de 4 escolas diferentes, sendo que 104 deles comparados aos adolescentes que afirmaram ja ter fumado, mas
estudavam em uma escola de ensino normal e de alto nivel nd@o nos Gltimos 30 ou 7 dias, como foi indicado por uma curva
socioecondmico ou em uma escola de ensino normal e de baixo/ anormal de aprendizagem e um escore na IGT significativamente
médio nivel socioecondmico; e 104 estudavam em uma escola de | inferior
ensino técnico-profissionalizante e de médio nivel socioecondmico
ou em uma escola de ensino técnico-profissionalizante e de baixo
nivel socioecondmico
Oldershah et al. 1A 133 participantes com idade entre 8 e 12 anos: a) 54 participantes | Na tarefa de tomada de decisdo, o desempenho dos adolescentes
(2009) gue cometeram autoagressao (média etéria = 15,8, +/-1,5; 90,7% | que praticaram autoagressao (incluindo aqueles com episddios
do sexo feminino) divididos em dois subgrupos: em 30 deles, o presentes e agueles em que o (ltimo episédio ocorreu ha mais
(ltimo episddio de autoagressao ocarreu num periodo menor ou de um més antes da realizagdo da pesquisa) nao diferiu de
igual a 1 més, e em 24 deles, o Ultimo episddio de autoagressao forma significativa dos adolescentes saudaveis e do grupo com
ocorreu ha mais de um més; b) 22 participantes diagnosticadas participantes depressivos. Quando o grupo com adolescentes que
com depressao (média etaria = 15,7, +/-1,3 anos; 90,9% do sexo praticaram autoagressao foi subdividido, os adolescentes com
feminino); c) 57 participantes saudaveis (média etéria = 15,8, +/-1,5 | epis6dios atuais demonstraram desempenho inferior na tarefa de
anos; 80,7% do sexo feminino) tomada de decisdo
Masunami et 1A a) 14 criangas (92,8% do sexo masculino; média etaria=11,5 As criangas com TDAH ndo demonstram diferencas nas medidas
al. (2009) +/- 2,2 anos) diagnosticados com TDAH; b) 11 criangas controles de condutancia na pele nem ao receberem prémios ou punigdes
(54,5% do sexo masculino; média etaria=11,7 e +/- 1,7 ano) quanto comparadas as criangas controles
Gao et al. 9 Experimento 1: a) 30 criangas de 3 anos de idade (54% do sexo 0 desempenho das criangas de 4 anos foi melhor que o das
(2009) masculino); b) 30 criangas de 4 anos (54% do sexo feminino) criangas de 3 anos. O desempenho das criangas de 5 anos ndo foi
Experimento 2: a) 60 criangas de 3 anos (50% do sexo masculino); | superior ao das de 4 anos. Modestas diferengas nas contingéncias
b) 61 criangas de 4 anos de idade (52% do sexo feminino); c) 60 de ganho/perda entre o baralho vantajoso e o desvantajoso nao
criangas de 5 anos de idade (52% do sexo feminino) influenciaram qualitativamente o padrdo de desempenho das
criancas
Xiao et al. 1A 181 participantes de 4 escolas diferentes: a) escola de ensino Os adolescentes que consumiam quantidade excessiva de
(2009) normal e de alto nivel socioecondmico; b) escola de ensino normal | &lcool tiveram desempenho inferior na IGT, em comparagéo aos
e de baixo/médio nivel socioecondmico; c) escola de ensino adolescentes que nunca haviam bebido ou que haviam bebido
técnico-profissionalizante e de nivel socioecondmico médio; ocasionalmente. A tarefa de tomada de decis@o foi capaz de
d) escola de ensino técnico-profissionalizante e de baixo nivel predizer a quantidade de bebida e os problemas relacionados
socioecondmico ao dlcool, independentemente de comportamentos anteriores
relacionados a bebida, da capacidade de memdria de trabalho e da
impulsividade
Gao et al. 1A 298 criancas (149 pares de gémeos, 54% do sexo feminino); os Os resultados mostraram que a tomada de decisdo arriscada é
(2009) dados socioecondmicos foram obtidos dos responséveis quando associada com tendéncias relacionadas a psicopatia somente nas
as criangas tinham entre 9 e 10 anos (média etaria= 11,9 +/- criangas oriundas de familias de alto padrdo socioeconomico. Os
0,69 anos), enquanto as tarefas neurocognitivas e as medidas meninos apresentaram maior tendéncia a apresentarem sintomas
relacionadas as tendéncias psicopatas foram coletadas 2,3 anos relacionados a psicopatia que as meninas
depois (média etaria = 11,9 +/- 0,69 anos)
Heilman et al. 3 a) 15 meninas de 3 anos de idade (média = 39,6 +/-0,8); b) 17 Na tarefa de tomada de decisao, o desempenho das criangas
(2009) meninos de 3 anos com idade entre 36 e 47 meses (média=41,11 | de 4 anos foi melhor que o das criangas de 3 anos. A diferenca
+/-0,65); ¢) 15 meninas de 4 anos de idade (média = 52,66 +/-0,65); | no desempenho de criangas de faixas etérias diferentes foi
d) 15 meninos de 4 anos com idade entre 49 e 57 meses (média= | independente de mudancas no desenvolvimento do raciocinio
53,06 +/-0,65) indutivo, linguagem e memdria de trabalho. A influéncia do sexo
na tomada de decisdo é aparente somente nas criangas de 3
anos. Ha correlagdo significativa entre o desempenho na CGT
e conhecimento da crianga sobre a tarefa apenas no grupo de
criangas de 4 anos
Janis e Nock 1A 0 artigo realiza dois estudos, apenas o primeiro com adolescentes, | As medidas de desempenho na IGT e no CPT foram
(2009) Nesse estudo, sdo avaliados 94 participantes com idade entre 12 e | correlacionadas, assim como as medidas no CPT e na pergunta
19 anos: a) 64 individuos com histéria de autoagressao ndo suicida | relacionada a impulsividade (K-SADS-PL) feita aos participantes.
(79,7% do sexo feminino; média etdria = 17,4 anos +/- 1,8 anos); b) | As medidas de desempenho na IGT e na pergunta relacionada a
30 adolescentes controles (73,3% do sexo feminino; média etéria = | impulsividade (K-SADS-PL) foram correlacionadas negativamente
16,7 +/- 2,0 anos)
Morrongiello et 3 a) 31 criangas de 7 e 8 anos (48% do sexo masculino; média etéria | Nao houve diferencas significativas relacionadas a idade ou ao
al. (2009) =8,25+/- 0,64 anos); b) 35 criangas de 9 e 10 anos (46% do sexo | sexo dos participantes. No primeiro bloco, houve predominio da
masculino; média etaria = 9,92 +/- 0,53 anos); c) 36 criangas de 11 | assungao de riscos. Ao longo da tarefa, os participantes fizeram
e 12 anos (54% do sexo masculino; média etdria=12,05+/-0,59 | mais escolhas vantajosas, o que esta relacionado a prevengao de
anos) riscos. Os escores da escala relacionada a busca de sensagdes
foram correlacionados positivamente com o desempenho na tarefa
Balance Beam, mas ndo foram associados ao desempenho na IGT
Yechiam et al. 1Ae10 |43 criancas e adolescentes com idade entre 9 e 21 anos: a) 15 Apesar dos grupos de participantes terem aprendido a fazer

(2009)

criancas e adolescentes diagnosticados como tendo um transtorno
do espectro autista (93,3% do sexo masculino; média etaria = 15,6
+/-2,8 anos); b) 28 controles (92,8% do sexo masculino; média
etaria = 15,6; +/- 3,6 anos)

escolhas vantajosas ao longo da tarefa, houve menor indice de
aprendizagem no grupo clinico. O desempenho do grupo clinico
foi caracterizado por mudangas frequentes de escolha entre os
baralhos
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sugerem que o CGT nao reflete a tomada de decisao do dia a dia,
uma vez que a rejei¢ao de uma das alternativas leva automaticamente
a escolha da outra.

No estudo de Bunch et al., a complexidade do CGT foi avaliada
introduzindo duas versdes menos complexas da tarefa. Na primeira,
os ganhos sdo mantidos constantes entre os dois baralhos e apenas
as perdas variam. Na segunda, ocorre o oposto, apenas os ganhos
variam. Criangas de 3 a 5 anos foram bem-sucedidas quando a com-
plexidade da tarefa foi reduzida, entretanto somente as criangas de 5
anos demonstraram claramente dominio da versdo desenvolvida por
Kerr e Zelazo3. Ja no estudo de Garon e Moore3, que utilizou uma
tarefa modificada a partir do IGT, em que sdo usados quatro montes
de baralho com ursos e tigres desenhados (os ursos indicam ganho
e os tigres indicam perda), as criancas de 4 anos nio foram capazes
de fazer mais escolhas vantajosas de forma significativa.

Com relagdo a diferenga de desempenho entre meninos e
meninas, os resultados sdo ainda controversos. Embora alguns
estudos tenham investigado a diferenga entre meninos e meninas
pré-escolares em tarefas relacionadas a tomada de decisdo e néo
tenham encontrado diferencas significativas entre os sexos3293, as
meninas fizeram mais escolhas vantajosas que os meninos no estudo
de Garon e Moore2. J4 os adolescentes do sexo masculino parecem
apresentar desempenho superior ao das adolescentes?69. Diferencas
no método empregado nos estudos podem explicar a heterogeneidade
desses resultados.

Segundo Van Leijenhorst et al.58, comparagdes entre estudos
indicam que o desempenho dos adolescentes ainda nio ¢ igual ao
dos adultos. Esses achados indicam que a habilidade de distinguir
entre os baralhos vantajosos e os desvantajosos ainda esta se desen-
volvendo na adolescéncia2e31.

Com efeito, a despeito do fato de que a maturagdo completa
das habilidades de tomada de decisdo s6 seja alcangada ao final da
adolescéncia, a avaliagdo precoce dessas habilidades pode ser util na
identificagdo de dificuldades no processo decisorio, tendo em vista
que fungdes executivas do tipo “hot” sdo altamente relacionadas a
comportamentos niao adaptativos em criancas e adolescentes, como
suspensao escolar!7?7, tabagismo e uso de alcool4+7. Apesar da ine-
xisténcia de estudos que avaliaram longitudinalmente a relagdo entre
tomada de decisGes e comportamentos adaptativos na adolescéncia
e idade adulta, alguns estudos sobre outras fungdes executivas do
tipo “hot”, como a postergagao de gratificagdo, apontam para uma
relagdo preditiva entre o desenvolvimento inicial desse tipo de
fungéo executiva e comportamento adaptativo futuro. Por exemplo,
Mischel et al.¢t constaram que a escolha, aos 4 anos de idade, de
esperar para receber uma recompensa maior foi capaz de predizer
positivamente competéncias sociais e cognitivas, habilidades de
enfrentamento de situagdes afetivas adversas e desempenho em um
teste de atitude académica durante a adolescéncia. O desempenho de
pré-escolares em tarefas de postergagido de gratificagao também foi
capaz de predizer o desempenho mais eficiente em testes de controle
inibitdrio aos 18 anoss3¢5. Assim sendo, a avaliacdo de dificuldades
em tarefas de fun¢des executivas do tipo “hot” em criangas tem po-
tencial aplicagdo na identificacdo de déficits e de risco relacionados
a habilidades sociais e adaptativas em curto e médio/longo prazo.
Sdo necessarios, entretanto, estudos longitudinais sobre a relagdo
entre o desenvolvimento inicial na tomada de decisdes e desfechos
adaptativos ao final na adolescéncia.

Comparacdo entre grupos clinicos (ou com
comportamentos desadaptativos) e criangas normais nas
provas de tomada de decisao

Dentre os artigos revisados, quatro deles sdo estudos em que a
amostra é composta por criangas e/ou adolescentes com transtorno
do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH)5759-61.

O TDAH ¢ caracterizado segundo alguns como um transtorno
das fungbes executivas. As criangas com TDAH apresentam varias
dificuldades relacionadas a essas fungdes, e os déficits na funcao

inibitéria sdo considerados os fundamentais em uma das princi-
pais teorias explicativas do transtorno®. O TDAH também pode
ser explicado pelas dificuldades na aprendizagem de esquemas de
reforcamentos” e em postergar a recompensa ou lidar com longos
intervalos de esperas. Dessa forma, pode-se dizer que individuos com
TDAH constituem um grupo clinico importante para o entendimento
das habilidades relacionadas a tomada de decisao.

Embora Geurts et al.s! tenham sugerido que as criangas com
TDAH nio trocam de estratégias em resposta as puni¢des da mesma
maneira que individuos saudaveis, as diferengas entre o desempenho
dos controles e das criancas com transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade na tarefa de aposta utilizada nao foram significativas.
Segundo Masunami et al.#, as criangas com TDAH e as criangas sau-
daveis podem apresentar diferentes estratégias e padrdes de escolha,
que sdo dificilmente detectaveis pelo nimero de cartas selecionadas
dos baralhos vantajosos. Uma vez que Luman et al.5’ propuseram
que crian¢as com TDAH apresentam sensibilidade aumentada ao
refor¢o imediato, as diferengas nas estratégias relacionadas a tomada
de decisdao podem ser resultado das alteracdes na sensibilidade a
refor¢os e punigdes®.

Ja no estudo de Garon et al.3, foram avaliados dois grupos de
criangas com idade entre 6 e 13 anos. O primeiro grupo foi composto
por 21 criangas com TDAH; 10 dessas criangas foram diagnosticadas
como muito ansiosas e depressivas e 11 como pouco ansiosas e de-
pressivas (somente com TDAH), e o segundo grupo foi composto por
criancas saudaveis. Os achados desse estudo mostraram que criangas
com somente TDAH escolheram significativamente menos cartas
dos baralhos com menos recompensas imediatas e ndo aprenderam
ao longo dos blocos. Em contraste, as criangas do grupo clinico
com altos indices de sintomas relacionados & ansiedade e depressao
foram capazes de ter um desempenho melhor na tarefa de aposta em
comparagao as criangas com somente TDAH. Os autores do estudo
sugerem que a presenca de um transtorno internalizante pode ter
efeito protetor nas criangas com TDAH quando se trata de aprendi-
zagem de esquemas de reforcamento ao longo do tempo. No estudo
de Toplak et al.32 com adolescentes com idade entre 13 e 18 anos, os
adolescentes com TDAH fizeram menos selegdes vantajosas que os
controles. Cabe salientar ainda que Bubier e Drabick# também en-
contraram pior desempenho relacionado 4 tomada de deciséo afetiva
em meninos com sintomas de transtornos externalizantes, usando
o Children Gambling Task. Os autores sugerem que, pelo menos
em criancas do sexo masculino, a presenca de sintomas de TDAH
e transtorno opositivo desafiador estd relacionado a decisdes mais
imediatistas, o que pode ter relagdo com uma atenuagio da resposta
simpatica autondmica, refor¢ando, assim, o papel dos marcadores
somaticos no processo decisorio.

Criangas com transtornos externalizantes do comportamento,
como o transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH) e o
transtorno de conduta, sdo suscetiveis a apresentar tomada de decisdao
desvantajosa como resultado de impulsividade, aversao ao atraso
da gratificacdo, sensibilidade intensificada & recompensa imediata
e propensao para comportamentos de riscos”59.60. Essas condigoes
contribuem para maior incidéncia de transtornos relacionados ao
uso de substancias nesses adolescentes que na populagao em gerale?,
o que exemplifica a relagio entre dificuldades na tomada de decisdo
e comportamentos desadaptativos em criangas e adolescentes com
psicopatologia.

Além das criangas e adolescentes com TDAH, foram encontra-
dos estudos com as seguintes populagdes nesta revisdo da literatura:
a) adolescentes com problemas de comportamento e/ou que recebe-
ram suspensdes na escola!”.27; b) adolescentes com histérico de abuso
de alcool e/ou cigarros quando comparados a individuos da mesma
faixa etaria, entretanto sem historico de abuso de drogas+7; c) ado-
lescentes com esquizofrenia'l; d) adolescentes com alta desinibi¢ao?s;
e) adolescentes que apresentam comportamentos de automutilagao
atuais em compara¢do com aqueles que ja apresentaram esse tipo
de comportamento; f) criangas com diagndstico de sindrome de
Asperger3s ou com algum diagndstico dentro do espectro autistase.
Em todos os estudos supracitados pode ser verificado padrdo de
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escolha atipico ou indicativo de dificuldades de tomada de decisao
nos grupos clinicos (e com comportamentos desadaptativos) quando
comparados as criangas e adolescentes com comportamento tipico.

Dessa forma, observa-se que dificuldades na tomada de decisao
sdo relacionadas a psicopatologias e/ou comportamentos desadap-
tativos. Estudos com adolescentes que apresentam comportamentos
de automutilagdo atuais em comparagao com aqueles que ja apresen-
taram esse tipo de comportamento* exemplificam bem essa relago.
Ashabilidades de tomada de decisdo parecem ter uma relagio direta
com arecéncia de episddios de automutilagao. Adolescentes que apre-
sentaram comportamentos de automutilagio recentes demonstraram
déficits na tomada de decisdo, indicados por uma atragéo intensifi-
cada por solugdes mais imediatas e recompensadoras que individuos
que apresentaram comportamentos de automutilagdo no passado.

Diferentes populagdes clinicas ou com comportamentos desadap-
tativos compartilham dificuldades com relagdo a tomada de decisao
afetiva. Alteragdes no desenvolvimento dos circuitos pré-frontais
sdo comuns nos transtornos supracitados e estdo associadas as
dificuldades nas tarefas de fungdes executivas do tipo “hot™s. Assim
sendo, os déficits nas habilidades de tomada de decisdo parecem
nao ser especificos de uma determinada populagdo clinica, mas
comuns a diversas patologias associadas a comprometimento do
lobo pré-frontali+. Cabe salientar, ainda, que alguns transtornos
como o transtorno de ansiedade generalizada parecem exercer efeito
protetor sobre o processo de tomada de decisdes em criangas com
transtorno do déficit de atengao e hiperatividade. Para avaliar esse
efeito da ansiedade sobre o processo de tomada de decisdes, sao
necessarios novos estudos que avaliem esses achados em outras
patologias nas quais transtorno de ansiedade generalizada aparece
como comorbidade.

Pode-se verificar a partir dos achados descritos que a avaliagdo
da tomada de decisdes em criancas e adolescentes, além de ser til
na caracterizagdo clinica de diferentes psicopatologias, também
apresenta potencial uso como indicador de funcionalidade e adap-
tagdo social dentro de cada transtorno!72746474851.54, sendo necessarias
investigagdes adicionais sobre essa relagdo de criangas e adolescentes
com transtornos psiquiatricos.

Conclusao

A despeito do crescente uso dos paradigmas de avaliagdo de tomada
de decisoes derivados do IGT em amostras de criancas e adoles-
centes, pode-se constatar que a frequéncia desses estudos ainda é
nitidamente inferior em comparagio aqueles com sujeitos adultoss2.

No entanto, os achados aqui relatados sdo consistentes no que
diz respeito ao efeito benéfico da idade sobre desempenho, como
também a capacidade de tais tarefas em discriminar criangas e ado-
lescentes com transtornos neuropsiquiatricos e/ou comportamentos
desadaptativos. Tais dados reforcam o potencial uso clinico de testes
envolvendo tomada de decisao nessa faixa etaria, o que deve ser,
entretanto, precedido de estudos sobre propriedades psicométricas
sobre o IGT e suas variagdes. Estudos futuros com esses paradigmas
de avaliagdo deverdo também levar em consideragio o impacto de
outras variaveis relacionadas a personalidade, humor, motivagio e
aspectos sociodemograficos para possibilitar melhor compreensao
dos fatores determinantes do desempenho destas.

Pode-se considerar que o presente estudo, embora tenha se
limitado a literatura cientifica publicada entre 2000 e 2009, incluiu
uma parcela significativa da literatura sobre paradigmas de avaliagao
de tomada de decisdes em criangas e adolescentes, tendo em vista
que, a partir dos critérios de busca utilizados nesta revisdo, nao
foram encontradas publicagdes anteriores ao ano de 2000. Além
disso, verificou-se um crescente interesse no tema de avaliagdo da
tomada de decisdes em criangas e adolescentes na medida em que
63% dos artigos que fizeram parte da revisao foram publicados nos
ultimos quatro anos. Dessa forma, verifica-se que o estudo da ava-
liacdo da tomada de decisdo na infincia e adolescéncia é uma area
relativamente recente e de crescente interesse na neuropsicologia
do desenvolvimento.

A partir dos dados apresentados, fica evidente a importancia dos
paradigmas de avalia¢do do processo de tomada de decisdo tanto
para o estudo do desenvolvimento de tais fungdes cognitivas como
de suas potenciais aplicagdes clinicas no campo do diagnéstico e da
estruturacdo de planos de prevencio e tratamento de comportamen-
tos desadaptativos em populagdes normais e com psicopatologias.
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