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palavras-chave

resumo

Halstead Category Test, sub-escalas HCT, func¢des cognitivas executivas

As funcdes executivas sdo definidas como um conjunto de varios processos
indispenséaveis para a monitorizacao e regulagdo dos processos cognitivos
complexos. O funcionamento adequado das areas frontal e pré-frontal sdo
cruciais para o bom desempenho destes processos executivos. O Halstead
Category Test (HCT) é largamente utilizado na pratica clinica para a avaliagéo
das fungbes cognitivas executivas por ser considerado um bom indicador
destas funcgdes. O objetivo do estudo passou por avaliar as novas subescalas
do HCT a fim de proporcionar dados preliminares sobre a sua validade para a
populagdo portuguesa normativa. Para além disso, pretendemos compreender
de que forma o estado de salde mental influencia os diversos indicadores do
HCT. Para tal, foram aplicados, para além do HCT, o Inventario de Saude
Mental, Torre de Hanoi, Matrizes Progressivas de Raven (escala geral),
California Verbal Learning Test, Symbol Digit Test, Trail Making Test (formas A
e B) e Memodria de Digitos. O estudo contou com uma amostra normativa de
50 participantes, 68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 22 e os 59 anos. Os resultados indicam algumas
correlacdes significativas entre as subescalas do HCT e outros instrumentos
gue avaliam fungbes cognitivas relacionadas, contribuindo de forma positiva
para a validacédo destes novos indicadores. No entanto, ndo encontrdmos
evidéncia de uma associacao entre o estado de salde mental e os resultados
no HCT._Estudos adicionais serdo importantes no sentido de alargar a
presente amostra, e consolidar os resultados obtidos neste estudo preliminar.



keywords

abstract

Halstead Category Test (HCT), HCT subscales, executive cognitive functions.

Executive functions are defined as a set of several essential processes for the
monitoring and regulation of complex cognitive processes. The adequate
functioning of the frontal and prefrontal areas is crucial to these executive
processes. The Halstead Category Test (HCT) is widely used in the clinical
practice for the assessment of executive cognitive functions and it is
considered a good indicator of these functions. The aim of the study was to
evaluate the new subscales of the HCT to provide preliminary data concerning
their validity for the normative Portuguese population. Besides that, we also
aimed to understand how the mental health status influences the outcome of
the HCT. For that purpose, besides HCT, we applied the Mental Health
Inventory, Tower of Hanoi, Raven's Progressive Matrices (general scale),
California Verbal Learning Test, Digit Symbol Test, Trail Making Test (Forms A
and B) and the Digit Span task. The study relied on a normative sample of 50
participants, being 68% female and 32% male, aged between 22 and 59 years.
The results indicate some significant correlations between the subscales of the
HCT and other instruments that assess related cognitive functions, contributing
positively to the validation of these indicators. However, we found no evidence
of an association between mental health status and performance on the HCT.
Additional studies will be important to extend the present sample, and
consolidate the results obtained in this preliminary study.
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Introducéo

Funcdes executivas

As fungdes executivas sdo definidas como um conjunto de varios processos indispensaveis
para a monitorizacdo e regulacdo dos processos cognitivos complexos (Van der Sluis, de Jong, &
Van der Leij, 2007). Permitem a selecdo de respostas face a determinados estimulos com base no
contexto, no conhecimento previamente adquirido e nos objetivos orientados para o futuro (Suchy,
2009) sendo “‘essenciais para levar a cabo uma conduta eficaz, criativa e socialmente aceite”
(Lezak, 1982 citado por Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes, & Pelegrin-Valero, 2002; Jurado &
Rosselli, 2007). Baddelley e Hitch (1974) e Norman e Shalice (1986) desenvolveram algumas das
principais teorias sobre o tema, destacando a possibilidade de existir uma central executiva ou um
sistema atencional de supervisao, respetivamente. Estes sistemas seriam responsaveis pelo controlo
e regulacdo cognitivos, atraves de processos especificos (Jurado & Rosselli, 2007; Miyake et al.,
2000; St Clair-Thompson & Gathercole, 2006).

Dentro dos processos executivos, fazem parte os seguintes: planeamento, controlo de
impulsos, comportamento direcionado para objetivos, atencdo seletiva, controlo atencional,
iniciacdo de ac0es, fluidez, auto-avaliacdo e capacidade de executar mais do que uma atividade em
simultaneo, raciocinio verbal, resolucdo de problemas, sequenciagdo, resisténcia a interferéncia,
utilizacdo do feedback, flexibilidade cognitiva e habilidade para lidar com novas informaces
(Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008; Van der Sluis et al., 2007; Hoaken, Shaughnessy, &
Pihl, 2003; Williams, Suchy, & Rau, 2009). Além destes, existem outros de cariz emocional,
nomeadamente experiéncias de recompensa e punicdo, regulacdo do comportamento social e
tomada de decisdo (Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008).

Por sua vez, todos estes processos fazem parte de trés funces executivas bésicas,
denominadas como shifting (mudanga), inhibition (inibicdo) e updating (atualizagdo). Estes
implicam, respetivamente, habilidade para alternar os esforcos cognitivos entre vérias tarefas
distintas, deliberacdo de respostas apropriadas para os objetivos a alcancar em substituicdo de
respostas automaticas, e monitorizacdo, codificacdo e atualizagdo de informacGes mais recentes e
relevantes por outras mais antigas (Van der Sluis et al., 2007).

Apesar da existéncia de teorias bem fundamentadas sobre as fungdes executivas,
atualmente sabe-se que existem diferencas individuais no desenvolvimento das mesmas (Mantyl4,
Carelli, & Forman, 2007). Efetivamente, os processos inerentes as fungdes executivas dependem de
maltiplos fatores ambientais, tais como a natureza da tarefa cognitiva, a formacdo académica, a
ocupacao, as destrezas ja automatizadas, as exigéncias de outras tarefas realizadas em simultaneo e

a orientacdo cognitiva principal da tarefa (Anderson, 2001; Pineda, 2000).



Além dos fatores ambientais, o desenvolvimento das funcbes executivas parece depender
do desenvolvimento e maturacdo saudavel dos individuos e, mais especificamente, do cérebro.
Entre os 6 e os 8 anos de idade, as criangas demonstram capacidades executivas (ex.
autorregulacdo, antecipacdo de eventos, foco em objetivos especificos) (Pineda, 2000) que, por sua
vez, parecem desenvolver-se durante a adolescéncia e coincidem com o crescimento e maturagao
dos lobos frontais (Anderson, 2001). Inclusivamente, as anomalias cognitivas e comportamentais,
encontradas em pacientes com lesBes frontais, implicam prejuizos de varios tipos (Jurado &

Rosselli, 2007; Tirapu-Ustarroz et al., 2002), hoje denominados por disfungdes executivas.

Funcdes executivas e funcionamento cerebral

Vaérios investigadores do funcionamento executivo dedicam grande parte da sua
investigacdo ao estudo de pacientes com lesdes focais, especificamente no lobo frontal (Carlin et
al., 2000). Luria (1980) é reconhecido como o primeiro autor a associar as lesdes pré-frontais a
prejuizos nas fungdes executivas, com base em trés unidades béasicas de funcionamento cerebral
(Jacobs & Anderson, 2002; Tirapu-Ustarroz et al., 2002). Posteriormente outros modelos, tais
como os de Damasio (1995), Duncan e Owen (2000), Goldman-Rakic (1992) e Stuss e Benson
(1986) terdo sido desenvolvidos no sentido de aprofundar esta teoria (Chan et al., 2008).
Efetivamente, o cértex pré-frontal apresenta um papel crucial no funcionamento executivo e
divide-se em trés areas principais, nomeadamente: (1) cortex pré-frontal dorso-lateral, implicado
nos processos de memoria de trabalho, raciocinio, organizagdo, planeamento e resolucdo de
problemas; (2) cortex pré-frontal superior medial relacionado com as capacidades de atencédo
focada, iniciacdo de tarefas, resposta seletiva e motivacao; e, por fim, (3) cortex pre-frontal ventral
(ou inferior) muitas vezes relacionado com inibi¢do, adequacdo social, escolha seletiva e
sensibilidade a recompensas e puni¢ées (Suchy, 2009; Jurado & Rosselli, 2007; Shimamura, 2000).

Paralelamente, determinados circuitos neuronais, que englobam o lobo frontal, o tdlamo e
0s nucleos da base, parecem também estar envolvidos nas funcdes executivas. Existem, assim, trés
circuitos, sendo eles: “(1) circuito dorso-lateral pré-frontal, envolvido nas funcdes de planeamento,
alteracdo do foco da atencdo, memdria de trabalho, selecdo de objetivos (2) circuito orbitofrontal
lateral, que permite a avaliacdo de risco e inibicdo comportamental e (3) circuito cingulado
anterior, relativo a monitorizacdo do comportamento e auto-corre¢do de erros” (Jurado e Rosselli,
2007).

Apesar da literatura classica se debrucar maioritariamente no cortex frontal para o estudo
das fungdes executivas, atualmente as metodologias de investigagdo vao mais além, no sentido em
que permitem reconhecer a existéncia de inimeras conexdes entre diferentes regides corticais

(Andrés e Van der Linden, 2002). Estes estudos, que tém por base métodos de neuroimagem,



permitem ndo s6 recolher informacdo em pacientes com lesbes cerebrais como também em
pacientes ndo lesionados, através da aplicagdo de tarefas executivas, tais como tarefas go/no-
go(Cragg & Nation, 2008), duplas tarefas (Baddeley, Sala, Papagno, & Spinnler, 1997),
memorizacao e reproducao de digitos (Barrouillet, Gavens, Vergauwe, Gaillard, & Camos, 2009),
fluéncia verbal e mudancga de tarefas (Diamond, 2013), entre outras.

Jurado e Rosselli (2007) apontam varios estudos efetuados com métodos de neuroimagem
funcional que demonstram o crucial papel do lobo frontal na realizagdo de tarefas executivas.
Outras investigacdes baseadas na tomografia por emisséo de positrdes (PET) (Collette et al., 2005),
eletroencefalograma (EEG) (Bockova, Chladek, Jurdk, Halamek, & Rektor, 2007) e ressonancia
magnética funcional (fMRI) (Postle, Berger, & D’Esposito, 1999), permitiram reconhecer o
importante papel de diversas areas corticais e subcorticais no desempenho de tarefas executivas.
Seguem alguns exemplos: os lobos pré-frontal (Badgaiyan, 2000; Grafman, 1995) e parietal
(Collette et al., 2005; Peers et al., 2005), as regides dorso-medial e dorso-lateral esquerda e direita
(Stuss, 2011), o tdlamo e corpo estriado (Godefroy, 2003), cértex orbitofrontal (Beer, John,
Scabini, & Knight, 2006), o cértex cingulado (Badgaiyan, 2000), o neocortex temporal médio e
inferior (Bockova et al., 2007) e area de Broca (Andrés & Van der Linden, 2002). Estes sdo alguns
exemplos da complexidade do funcionamento executivo ao nivel cerebral (Williams et al., 2009;
Jurado & Rosselli, 2007).

Em resumo, o funcionamento adequado das areas frontal e pré-frontal sdo cruciais para o
bom desempenho dos processos executivos. As anomalias deste funcionamento tanto podem
ocorrer como consequéncia direta de danos nestas areas corticais (lesGes cerebrais, anomalias do
desenvolvimento, tumores cerebrais e doencas degenerativas e infeciosas do sistema nervoso
central) (Halstead, 1940) ou como consequéncias secundarias a uma desconexdo entre estas e
outras regides do cérebro (Jacobs & Anderson, 2002). O dano destas funcBes resulta em prejuizos
significativos para o ser humano, tanto nas tarefas diarias como nas rela¢@es interpessoais.

A dificuldade de concentracdo em tarefas e a ndo conclusdo das mesmas, a auséncia de
aprendizagem e ndo aplicacdo de novas estratégias, a inflexibilidade cognitiva, por exemplo, para
resolucdo de problemas, e a dificuldade de abstracdo para antecipacdo de consequéncias (Tirapu-
Ustérroz et al., 2002), sdo algumas das alteracfes que influenciam negativamente as relacdes
interpessoais dos pacientes com défices nas funcdes executivas. Desta forma, as fungbes executivas
sdo cruciais para a manutencao de tarefas domésticas, académicas e de trabalho e, também, para o
sucesso das interacGes sociais e da conduta. Permitem o controlo cognitivo, emocional e
comportamental, possibilitam o desenvolvimento ao nivel da aprendizagem, quer para a resolucdo

de problemas como para o saber-estar no contexto social. Além disso, sdo cruciais para um auto-



controlo eficiente, diminuindo a existéncia de respostas impulsivas e aumentando a capacidade
para completar devidamente as tarefas diarias propostas (Jacobs & Anderson, 2002).

Atualmente varios estudos indicam a existéncia de uma relagdo negativa entre as funcoes
executivas e a salde mental, isto é, o desenvolvimento de perturbaces mentais diminui a eficacia
das capacidades executivas. Como exemplo, podemos mencionar a perturbacdo depressiva,
caracterizada por um declinio das fung¢bes cognitivas, especificamente memdria, atencéo e fungdes
executivas (Paelecke-Habermann, Pohl, e Leplow, 2005; Snyder, 2013). O mesmo ocorre na
esquizofrenia (Krabbendam, Marjolein, Mayke, e Jolles, 1999; Barch e Ceaser, 2012), défice de
atencdo e hiperatividade, (Fuggetta, 2006; Sjowall, Roth, Lindqvist, e Thorell, 2013), sindrome de
la Tourette (Pennington & Ozonoff, 1996), perturbagdo de personalidade anti-social (Morgan &
Lilienfeld, 2000), perturbacdo bipolar (Martinez-Aran et al., 2011), perturbacdo de obsessdo e
compulsdo (Kashyap, Kumar, Kandavel, & Reddy, 2013), perturbagdo Autistica (Hughes, 2002),
psicopatologias caraterizadas por uma regulacdo pobre de stress, tal como perturbaces de
ansiedade (Williams et al., 2009), entre outras, uma vez gque estes pacientes demonstram défices em

tarefas executivas diarias, assim como em tarefas de avaliagéo das fun¢Ges executivas.

Halstead Category Test e funcfes executivas

Como vimos, as fungbes executivas estdo intimamente implicadas numa série de tarefas
diérias e apresentam um vinculo com a satude mental sendo, por isso, importante uma avaliagéo
rigorosa destas capacidades, quer em contexto clinico como em investigacdo. Para tal, foram sendo
desenvolvidos varios testes neuropsicoldgicos que permitem avaliar as diversas fungdes executivas.
Entre os demais, o Halstead Category Test (HCT) (Halstead, 1947), que é um dos componentes da
bateria neuropsicoldgica Halsted-Reitan, € um instrumento largamente utilizado na pratica clinica
(Wolfson e Reitan, 1993) para a avaliacdo destas funcfes (Berger, Chibnall, e Gfeller, 1997;
Minassian, Perry, Carlson, Pelham, e DeFilippis, 2003; Kilpatrick, 1970).

Considerado um bom indicador do funcionamento executivo, é utilizado para avaliar 0s
maltiplos aspetos do raciocinio e da flexibilidade cognitiva (Minassian et al., 2003), tais como
formacdo de conceitos abstratos, atencdo, concentracdo visual, memdria visual e mudancas
conceptuais (Lopez, Charter, e Newman, 2000). No entanto, apesar de ser designado como um teste
do lobo frontal, existem evidéncias que o HCT é sensivel a lesbes noutras areas cerebrais (Donders,
2001), uma vez que, tal como referido anteriormente, as conexdes existentes entre o lobo frontal e
as restantes areas cerebrais influenciam o desempenho dos processos executivos.

Inicialmente 0 HCT era constituido por 360 itens, repartidos em nove subtestes. No
entanto, por ser considerado um teste demasiado longo levou a que fossem feitas vérias tentativas

para reduzir o seu nimero de itens, sendo que Reitan (Reitan & Wolfson, 1985) reduziu o teste



original para 208 itens (Russell & Levy, 1987) que atualmente sdo agrupados em 7 subtestes.
Apesar de relativamente pouco explorados pela literatura existente, os subtestes permitem aceder
ao reconhecimento de simbolos e enumeracdo (subtestes | e II), raciocinio posicional espacial
(substestes I1l, IV e VII), raciocinio proporcional (subtestes V e VI) (Allen, Caron, Duke, e
Goldstein, 2007) e memoria (subteste VII) (Russell & Levy, 1987). A versdo adulta foi mais tarde
adaptada para criangas dos 5 aos 8 anos (Children’s Category Test Level 1) e para criangas mais
velhas, dos 9 aos 16 anos (Children’s Category Test Level 2) (Bello, Allen, e Mayfield, 2008).

Por fim, atualmente o HCT pode ser aplicado de duas formas, nomeadamente na versao
papel e lapis e na versdo computorizada, esta ultima desenvolvida com o intuito de minimizar o
tempo, esforgo e dificuldade na aplicagdo do mesmo. A versdo em computador tem-se demonstrado
equivalente a versdo booklet, que é a standard (Berger et al., 1997). Esta versdo faculta as
instrucOes, permite a mudanga automatica dos slides de apresentacdo dos estimulos, o registo das
respostas e feedback auditivo ou visual ao paciente, que Ihe indica imediatamente se a resposta esta
correta ou errada (Choca, Laatsch, & Agresti, 1997) sem necessidade de intervengdo por parte do
administrador. Esta forma de aplicag&o, além de ser pratica, possibilita poupanca de recursos e de
tempo.

Este teste neuropsicologico tem demonstrado ser uma mais-valia quando aplicado
paralelamente a outras formas de avaliacdo de danos cerebrais, tal como através das técnicas de
neuroimagem. Apesar destas Ultimas permitirem grande fiabilidade da informacdo recolhida,
podem ndo ser sensiveis na detecdo de presenca ou auséncia de disfuncdo cerebral superior
(Pawlowski, 2011). Desta forma, a utilizacdo de testes sensiveis a presenca de disfuncao cerebral
sdo cruciais para a realizacdo de um diagnostico correto e minucioso.

Assim sendo, a aplicacdo do HCT permite uma avaliacdo neuropsicol6gica cuidada em
contexto clinico. Por outro lado, uma vez que é um teste de resolucdo de problemas, desenvolvido
para medir a habilidade abstrata (Russell & Levy, 1987), raciocinio complexo e flexibilidade
cognitiva (Minassian et al., 2003), é também utilizado na investigacdo, a fim de compreender os
mecanismos subjacentes a estas funcdes.

Além deste, existem outros testes neuropsicoldgicos que se assemelham em alguns aspetos,
sendo o mais aproximado o Wisconsing Card Sorting Test (Minassian et al., 2003). Entre as
vantagens e limitagdes de cada um, o HCT permite testar um maior leque de habilidades de cariz
executivo apesar de apresentar um grau de dificuldade superior. Apresenta também outras
vantagens, nomeadamente a sua aplicacdo clinica e experimental para a discriminacdo de pacientes
com perturbacBes mentais, bem como distinguir grupos de pacientes «pseudoneurolégicos»
(pacientes com disfuncéo cerebral sem lesdo cerebral comprovada) de grupos de pacientes com

lesdes cerebrais (DeFilippis & McCampbell, 2002). Ainda, os diversos subtestes que constituem o



HCT permitem a avaliacdo de processos executivos diversificados, o que ndo ocorre com outros
instrumentos. Efetivamente o HCT é comummente utilizado para avaliar multiplas habilidades
executivas, contudo, apesar de ter bastante utilidade na prética clinica, apresenta algumas
limitacGes tais como a pouca familiaridade com o teste por parte dos profissionais ou 0 excessivo
tempo de aplicagdo do mesmo (Kilpatrick, 1970). Ainda, apesar de permitir identificar a existéncia
ou auséncia de problemas em varios processos neuropsicolégicos, a cotacdo de um simples
indicador ndo tem em conta diferentes fungfes cognitivas subjacentes, limitando o valor da
informacdo obtida, exigindo julgamento clinico por parte do profissional de satde (Minassian et al.,
2003).

Desta forma, para assegurar maior capacidade de discriminacéo dos resultados encontrados
a partir da avaliagdo neuropsicologica, habitualmente a aplicagdo do HCT ocorre juntamente com
outros instrumentos especificos para avaliacdo de variados processos executivos. Alguns exemplos
sdo: (1) TrailMakingTest, que mede a exploracdo visual, atencdo complexa, velocidade
psicomotora e flexibilidade mental (Allen et al., 1999; Allen e Haderlie, 2010) (2) Symbol Digit
Test, para avaliacdo da habilidade associativa (McLeod, Griffiths, Bigelow, & Yingling, 1982) e
(3) Torre de Hanoi e/ou Torre de Londres, instrumentos utilizados para a avaliagdo do planeamento

e capacidade de resolucdo de problemas (Batista et al., 2007).

Pertinéncia do estudo

O sistema Unico de cotacdo do HCT ¢é uma das principais limitagdes do teste, ja que apenas
fornece os indicadores classicos, nomeadamente nimero total de erros e tempo de execugdo. Este
sistema de cotacdo, apesar de ser considerado altamente eficaz para identificar lesdo cerebral
(Wolfson & Reitan, 1993), tem sido criticado por varios autores por ser demasiado simplista e
redutor (Johnstone, Holland, & Hewett, 1997), ndo permitindo avaliar parametros especificos de
défices executivos, nem tendo em conta as diferentes fungfes cognitivas subjacentes. Neste sentido
tém vindo a ser desenvolvidas varias escalas e novos sistemas de cotacdo, tais como escalas de
perseveracdo, escalas de perda de série (atencional e conceptual), escala de memoria e indices de
raciocinio posicional e proporcional (Donders, 2001; Minassian, Perry, Carlson, Pelham, &
DeFilippis, 2003; Webster & Lopes, 2006; citados por Oliveira, 2013). No entanto, ndo existe, até
ao momento, nenhum estudo publicado que valide as novas subescalas do HCT para a populacéo

normativa portuguesa.
Objetivos de estudo

No seguimento destas investigacdes, foi objetivo do nosso estudo avaliar as novas escalas

do HCT a fim de proporcionar evidéncia preliminar sobre a sua validade para a populacdo



portuguesa normativa, isto €, explorar se estas novas subescalas avaliam o que realmente se
propdem avaliar. Para tal, correlacionaram-se as pontuagdes nas diversas subescalas do HCT com o
desempenho noutros testes que se assume medirem constructos relacionados, nomeadamente a
Torre de Hanoi, Matrizes Progressivas de Raven (escala geral), California Verbal Learning Test
(CVLT), Teste de Simbolo-Digito (Symbol Digit Test), Trail Making Test (A e B) e Memoéria de
Digitos (Digit Span). Também, de forma a compreender como o estado de saide mental influencia
o desempenho no HCT, foi efetuada uma analise de correlacdo entre as subescalas do HCT e as

varias dimensdes do Inventario de Saude Mental.

Metodologia
Participantes

A amostra total foi constituida por 50 participantes, 34 (68%) do sexo feminino e os
restantes 16 (32%) do sexo masculino, tendo esta sido selecionada por conveniéncia. Os
participantes apresentam idades compreendidas entre os 22 e os 59 anos (Média = 37,40; DP=
10,164), minimo e maximo respetivamente. As habilitagdes literarias encontram-se distribuidas por
3 niveis (ensino béasico, CET e ensino secundario e ensino superior), com maior incidéncia no

ensino superior (56%).
Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram os seguintes:
1. Halstead Category Test (HCT) — versdo computorizada

No presente estudo foi utilizada a verséo standard computorizada do HCT, composto por 7
subtestes constituidos por 208 itens, repartidos da seguinte forma: subteste I (8 itens), subteste Il
(20 itens), subtestes III, IV, V e VI (40 itens cada um) e subteste VII (20 itens) (DeFilippis &
McCampbell, 2002).

Para cada subteste existe um conjunto de imagens, sob forma de letras ou desenhos, que
poderdo ser associadas a um numero de 1 a 4, em fungdo de um determinado principio abstrato.
Cada subteste tem subjacente um Unico principio ou ideia central, que pode ou ndo alterar-se
sempre que se inicia um novo subteste. Desta forma, cabe ao participante determinar, através da
formulacdo de hipoteses, qual o principio subjacente a cada subteste através da associacao
estabelecida entre as imagens e os numeros (Russell & Levy, 1987; Titus, Retzlaff, & Dean, 2002;

Fisher, DelLuca, & Rourke, 1997). Apenas para 0 subteste 7 ndo existe um novo principio



subjacente, sendo necessario recordar os principios subjacente aos mesmos estimulos, quando
foram apresentados nos 6 subtestes anteriores (Johnstone, Holland, & Hewett, 1997).

Na versdo utilizada,depois do sujeito selecionar a resposta era dado um feedback visual que
indicava se a resposta estava correta ou incorreta. Perante feedback incorreto, o sujeito deve gerar
um novo conjunto de hipoteses/regras de modo a descobrir, no menor tempo possivel, o principio
abstrato subjacente e ser capaz de manté-lo até ao final de cada subteste (DeFilippis, &
McCampbell, 1997 citado por Oliveira, 2013).Para que esta tarefa seja bem sucedida, é necessario
possuir a habilidade de manipular inimeras informacdes para desenvolver uma estratégia efetiva de
resolucdo de problemas (Titus et al., 2002). O tempo necessario para a aplicacdo do teste diverge
entre sujeitos, variando normalmente entre os 30 e 0s 60 minutos, ndo existindo um tempo limite de
aplicagdo (DeFilippis & McCampbell, 2002).

A consisténcia interna do HCT estd bem estabelecida com o valor aproximado de .97.
(Lopez, Charter, & Newman, 2000) sendo um teste significativamente sensivel (.83) e especifico
(.80) (Allen et al., 2007 citado por Oliveira, 2013).

A cotagdo cléssica do HCT consiste no somatorio do numero total de erros cometidos
contabilizados a partir do subteste 3, servindo os dois primeiros subtestes apenas para familiarizar o
participante com a tarefa e instrucGes. Reitan (1959) considera um nimero de erros superior a 50
(em nota bruta e em nota T) como sendo patoldgico.

No que diz respeito a cotagdo das subescalas, desenvolvidas mais recentemente, foram
considerados 0s seguintes parametros:

e Escala de Aquisicdo de Categoria (CAT2) — A aquisi¢do da categoria é estabelecida apds
trés respostas corretas consecutivas nos subtestes | a VI. Se o participante erra apds trés
respostas corretas, considera-se que ndo aprendeu o principio subjacente ao subteste e que
0s acertos foram casuais. Por este motivo, 0 CAT2 redefine a ideia central/principio.

e Escala de Perda de Série (Set Loss Scale) — Quando o participante adquire a categoria
(estabelecendo o valor da subescala CAT?2) e erra imediatamente a seguir, considera-se que
perdeu o principio subjacente — estabelecendo-se entdo a Set Loss Scale. Esta regra aplica-
se do subteste I11 ao VI. Os erros de Perda de Série podem representar dois tipos distintos
que refletem uma perda de atencdo/ resposta impulsiva ou dificuldade em extrapolar o
principio as mudangas de estimulo, respetivamente:

o Escala de Perda de Série - Atencional (SL-A) — E pontuado apenas quando uma
resposta incorreta é dada apos o estabelecimento do CAT2 num sub-grupo de itens
que tém estruturas similares de estimulos. Esta é considerada uma “verdadeira”
perda de série e representa uma inesperada mudanca na abordagem do paciente,

resultando numa falha repentina de atencéo ou impulsividade. Por exemplo, se o



CAT2 = 10 os seguintes procedimentos de cotagdo iniciam no item 11. Dentro do
mesmo subgrupo de itens com estimulos similares é somado um ponto a escala SL-
A cada vez que o participante der uma resposta incorreta apds uma correta. Dois
pontos ndo podem ser cotados em dois itens consecutivos. Se o CAT2 reinicia
(“resets”), o SL-A ndo é pontuado. Ap6s o CAT2 ser reestabelecido/redefinido, a
pontuacgdo de SL-A pode retomar novamente.

Escala de Perda de Série - Conceptual (SL-C) — Corresponde a uma resposta
incorreta dada apds o estabelecimento do CAT2, entre subgrupos dentro de um
subteste no qual o estimulo central sofreu alteragdes de forma/estrutura. Quando
isto acontece, isto representa fraca formacao de conceitos, pobre abstracdo, pobre
flexibilidade mental/conceptual e confusdo mental facil. A SL-C apenas é aplicada
aos itens onde h&d mudanca de estrutura de estimulos. Nestes itens, um ponto é
somado a escala SL-C se 0 examinando d& uma resposta incorreta apds uma
resposta correta. Dois pontos ndo podem ser contabilizados em dois itens
consecutivos. O SL-C ndo ¢ pontuado se o CAT2 reinicia (“resets”). A pontuago

SL-C pode retomar novamente apos o restabelecimento do CAT2.

Escala de Perseveracdo (PSV) — Pontua quando o paciente persiste em responder

incorretamente a dois ou mais itens apds ser informado que as respostas estdo incorretas. A

perseveragdo pode tomar diversas formas dependendo da abordagem do paciente e do

conjunto de respostas. Uma analise mais profunda a abordagem do paciente ao teste pode

revelar formas mais concretas de perseveracdo comparativamente com formas de

perseveragdo conceptuais. Dever-se-a ter em conta, dado a natureza ambigua do teste, que

é implausivel uma férmula exaustiva para o céalculo da perseveragdo, j& que o paciente

pode perseverar com principios que ndo sdo percecionados pelo examinador durante a

aplicacdo do teste. Para avaliagdo do HCT s&@o consideradas as seguintes formas de

perseveragao:

O

Perseveracdo Verdadeira (PSV_T): é calculada quando o examinado responde
continuamente com 0 mesmo numero (ex. 3-3-3-3-3-3-3-3). Quando isto acontece,
todas as respostas com esse nimero contam como perseveragdo mesmo que por
vezes a resposta esteja correta. A forma de cotacdo do PSV_T mantém-se igual
para todos os subtestes (I a VII) e é pontuada ap6s a segunda resposta incorreta
dada na sequéncia.

Perseveracdo Entre Subtestes (PSV_B): quando o paciente aplica no subteste
seguinte o principio do subteste anterior e persiste neste principio, mesmo quando

Ihe € dada informagédo suficiente de que o principio ndo é o mesmo.



o Perseveragdo no Mesmo Subteste (PSV_W): neste caso, 0 paciente persiste no
principio incorreto sem tentar alterar a sua abordagem, dentro do mesmo subteste.
Esta escala representa a forma mais severa de perseveracdo uma vez que pode
ocorrer de diversas formas em cada subteste e mesmo dentro de um mesmo
subteste.

o Perseveragdo de Contagem do Mesmo (PSV_CS): ocorre se 0 paciente persiste em
contar o numero de objetos similares em cada item.

o Perseveracdo de Contagem de Diferentes (PSV_CD): ocorre se 0 paciente persiste
em contar o nimero de objetos diferentes em cada item. Se o paciente alterna entre
PSV_CD e PSV_CS, pode representar um défice ao nivel de resolucdo de
problemas e ndo uma perseveracao.

e Escala de Raciocinio Posicional Espacial (SPR): Representa a soma de erros cometidos nos
subtestes I, 1V e VII, dividido pelo nimero total de itens (100).

e Escala de Raciocinio Proporcional (PR): Representa a soma de erros cometidos nos
subtestes V e VI, dividido pelo numero total de itens (80).

o Memoria (M): Representa a percentagem de possiveis respostas corretas, utilizando regras
distintas para cada item do subteste VII. O denominador é calculado determinando o
namero de itens com cinco respostas corretas seguidas com 0s mesmos principios ou itens
do subteste Il ao VI, independentemente de a resposta ao item estar correta, ou néo.

Maior detalhe sobre as regras de cotacdo de algumas das subescalas podera ser encontrado no

artigo de Minassian, Perry, Carlson, Pelham, & DeFilippis (2003). A cotacdo dos diversos
indicadores do HCT utilizados neste trabalho foi realizada através da aplicacdo de um algoritmo de

cotagdo automatica desenvolvido em excel (Rodrigues, Costa, Silva & DeFilippis, 2012).

2. Inventéario de Saude Mental (Mental Health Inventory - MHI)

O Inventério de Satude Mental (MH]I) foi inicialmente desenvolvido, em 1975, no ambito
do Rand Health Insurance Experiment (Ribeiro, 2001), com o intuito de reunir informagdes sobre o
estado psicoldgico e bem-estar da populacdo em geral. Tendo como base a escala de bem-estar
geral desenvolvida por Dupuy (1972), o MHI permitia predizer quantas pessoas procurariam apoio
dos servicos de salde mental, a quantas seria prestado esse apoio e quais as despesas com a salde
mental entre a populacdo (Ware, Manning, Duan, Wells, & Newhouse, 1984).

Este inventario, validado para a populacdo portuguesa por Ribeiro (2011), foca sintomas
psicoldgicos de humor e ansiedade e de perda de controlo sobre os sentimentos, pensamentos e
comportamentos (Ribeiro, 2001). E constituido por 38 itens que, por sua vez, estdo distribuidos por
5 subescalas, nomeadamente: “Ansiedade” (10 itens), “Depressdo” (5 itens), “Perda de controlo”

emocional/comportamental (9 itens), “Afeto positivo” (11 itens) e “Lagos emocionais” (3 itens).
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Estas 5 subescalas encontram-se agrupadas em 2 dimensdes, “Distress psicologico” (soma das 3
escalas associadas a perturbacdo mental) e “Bem-estar psicologico” (soma das duas escalas
associadas com valéncias emocionais positivas) (Roberto, 2009). A resposta a cada item é dada
numa escala ordinal de 5 a 6 posi¢cdes e a pontuagdo total resulta da soma dos valores brutos dos
itens que compdem cada escala anteriormente referida, sendo que alguns itens séo invertidos. Na
pontuacdo total, valores mais elevados correspondem a melhor salide mental (Ribeiro, 2001;
Roberto, 2009). A consisténcia interna da escala total é de alfa = 0,92, e a das subescalas varia
entre 0,69 e 0,87, sendo a da maioria das subescalas acima de 0,80.

A aplicacdo do MHI no presente estudo teve como proposito avaliar a relagdo entre as
perturbacBes mais comuns na saude mental e os prejuizos em multiplos dominios da cognicdo, tais
como défice no processamento da informacgéo, dificuldade de concentracdo e atencéo, diminuicéo
na retencdo e evocacdo de nova informacdo, prejuizo ao nivel do planeamento, organizagdo da

informacao, controlo cognitivo, resolucéo de problemas e tomada de decisdo (Oliveira, 2013).

3. Torre de Hanoi (versédo computorizada)

De forma a aceder a habilidades de resolucdo de problemas, planeamento, memoria de
trabalho e auto-monitorizacdo (Bishop, Aamodt-Leeper, Creswell, McGurk, & Skuse, 2001,
Miyake et al., 2000; Sorel & Pennequin, 2008), foi aplicado o teste da Torre de Hanoi, usualmente
utilizado como uma ferramenta experimental e diagnostica no &mbito da neuropsicologia (Goel &
Grafman, 1995).

A Torre de Hanoi é um puzzle que consiste em diversos pilares e varios discos de
diferentes tamanhos, posicionados, por ordem descendente, no primeiro pilar. O objetivo passa por
mover os discos do primeiro pilar para o terceiro de forma que permanegam pela mesma ordem
descendente. Para tal, o participante deve ter em conta trés regras, nomeadamente: (1) os discos s6
podem ser movidos um de cada vez, (2) um disco de tamanho maior nunca podera ser colocado por
cima de um disco de menor tamanho e, por fim, (3) a tarefa deve ser realizada com o menor
nimero de movimentos possivel.

A resolucdo deste teste requer multiplas estratégias, tais como goal-recursion strategy, que
envolve a gestdo de varios objetivos e o estabelecimento de objetivos secundarios, com o intuito de
alcancar o objetivo principal. Além desta, mais usualmente utilizada é a estratégia percetual que
implica executar um movimento no puzzle de forma que o objetivo dessa jogada se aproxime do
objetivo final a alcancar (Miyake et al., 2000).

A versdo computorizada deste teste, ja validada e com resultados semelhantes a versao
original de papel e lapis (Wagner & Trentini, 2009), teve por base a Bateria de Avaliacéo Pessoal

Militar dos Estados Unidos (Goel & Grafman, 1995). No presente estudo, foram utilizados 3
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pilares e 4 discos. Antes da realizagéo do teste em si, foi efetuado um teste de treino, com 3 discos
e 3 pilares, de forma que o participante se familiarizasse ndo s6 com o teste como com o teclado.
Ainda, ao participante foi disponibilizado o tempo de que necessitasse para a realizacdo da tarefa,
sendo, no entanto, indicado que o deveria concluir o mais rapidamente possivel e com o menor
nimero de movimentos possivel. O menor nimero de movimentos possivel para a realizagdo da
tarefa com 4 discos sdo 15 movimentos. Os movimentos acima deste nimero sdo contabilizados
como nimero de movimentos em excesso. A cotacdo da Torre de Hanoi utilizada na presente
investigacdo teve por base o estudo realizado por Ronnlund, Lovden, & Nilson (2001), onde foram
considerados: 0 numero de movimentos total, nimero de movimentos em excesso e o tempo de

realizacéo da tarefa (Sorel & Pennequin, 2008).

4. Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral (SPM)

Originalmente, as matrizes progressivas de Raven foram desenvolvidas por John Raven,
em 1936, para efeitos de investigacdo, apesar de serem largamente utilizadas na préatica clinica,
ocupacional e educacional (Raven, Court, & Raven, 1996).

Este é um teste que permite a avaliacdo da inteligéncia ndo-verbal através de tarefas que
consistem na escolha de uma matriz, entre 6 a 8 disponiveis, que complete a imagem abstrata
principal. Desta forma, possibilita compreender a qualidade do raciocinio l6gico e dedutivo,
aptiddo espacial, raciocinio indutivo e precisdo percetiva (Paulino, 2009).

Atualmente existem 3 escalas, nomeadamente: (1) escala geral (SPM), que abrange todas
as faixas de desenvolvimento intelectual que, por si s6, sdo independentes da idade; (2) matrizes
coloridas (CPM), que é uma escala especificamente destinada a criangas entre cinco e onze anos de
idade, idosos e deficientes mentais; e (3) escala avangada (APM), que passa por melhor discriminar
0 desempenho de sujeitos cujos resultados na escala geral se situem entre os 10% melhores
(Paulino, 2009).

No presente estudo foi utilizada a versdo da escala geral (SPM) (Raven et al., 1996),
constituida por 5 conjuntos (A a E) com 12 elementos cada um, perfazendo um total de 60 imagens
abstratas. Antes da realizacdo do teste, sdo explicadas ao participante, oralmente, as instrucées. O
tempo de realizacdo foi contabilizado e o participante foi informado que apesar de ndo haver limite
de tempo, deveria responder o mais rapidamente possivel. Por norma, as respostas sdo anotadas
numa folha para o efeito e a correcdo dos itens é efetuada com base na descricdo do manual, em
percentil e/ou em percentagem (Raven et al., 1996). Neste estudo optou-se por considerar o valor

do nimero de respostas corretas, cotando um ponto por cada resposta certa.
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5. California Verbal Learning Test (CVLT)

Entre os métodos de investigacdo e testes neuropsicoldgicos, especificos do estudo da
memoria e fungdes executivas, foi desenvolvido o California Verbal Learning Test (Delis, Kramer,
Kaplan, & Ober, 1987 citado por Stricker, Brown, Wixted, Baldo, & Delis, 2002). Este teste
permite avaliar a habilidade do individuo para aprender, processar e aceder a informacéo verbal na
memoria a longo-prazo, assim como aceder aos diferentes aspetos do funcionamento executivo
subjacentes aos processos inerentes a memoria (Baldo, Delis, Kramer, & Shimamura, 2002;
Stricker et al., 2002). O objetivo passa por avaliar uma série de constructos tedricos, sendo 0s mais
comuns o agrupamento (ou clustering) semantico ou em série, isto €, tendéncia a agrupar palavras
da mesma categoria para uma memorizagdo e evocagdo mais acessivel, e o efeito de primazia e
recéncia (Elwood, 1995; Stricker et al., 2002).

O CVLT esté devidamente validado para a populagdo portuguesa (Baeta, 2000; Ribeiro,
Guerreiro, & Mendonca, 2007) e consiste numa lista (Lista A) de 16 palavras intercaladas, onde
cada 4 palavras estdo divididas por 4 categorias principais (fruta, especiarias e ervas, vestuario e
ferramentas). Numa primeira parte, as palavras da Lista A sdo ditadas uma vez, de forma pausada,
ao participante que deverd, depois, evocar 0 maior nimero de palavras que conseguir recordar. Este
processo é repetido cinco vezes, sendo sempre anotadas as palavras evocadas. De seguida é
apresentada uma outra lista de interferéncia (Lista B) também constituida por 4 categorias, 2 iguais
e 2 distintas da Lista A (fruta, especiarias e ervas, peixe e utensilios de cozinha). De seguida, €
pedido ao participante a evocacao da Lista B (Elwood, 1995; Spreen & Strauss, 1998). No presente
estudo foi aplicada a versao para adultos (17 aos 80 anos) e foi apenas utilizada a primeira parte do
teste (evocacéo da lista A cinco vezes e evocacdo da lista B uma vez).

Na cotagdo de cada evocacdo das listas foram contabilizados 0 nimero total de palavras
evocadas corretas, palavras intrusas (que ndo fazem parte da lista) e palavras perseverantes
(repeticdo de palavras em cada evocacdo). Nos resultados foram analisados os dados da primeira e

quinta evocacdo da lista A e da evocacdo da lista B.
6. Symbol Digit Test (SDT)

Para a avaliacdo da atencdo dividida, exploracdo e monitorizagdo visual, velocidade
percetual, velocidade motora e memoria foi aplicado o teste de Simbolo-Digito (Symbol Digit Test)
(Shum, McFarland, & Bain, 1990 citado por Pefia-Casanova et al., 2009; Joy, Fein, & Kaplan,
2003).

Desenvolvido e melhorado por Smith (1973, 1982), o teste consiste na visualizagcdo de um

quadro que contém desenhos geométricos emparelhados com um ndmero, isto €, para cada nimero
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de 1 a 9 corresponde uma determinada figura. Assim, o participante ter& de escrever qual o nUmero
a que corresponde cada imagem, ao longo de varios quadros com diversos simbolos, 0 mais
rapidamente possivel, com menor nimero de erros possivel e durante 90 segundos (Pefia-Casanova
et al., 2009). O teste inicia-se apds um periodo de treino em que o participante preenche 10
quadros, com tempo ilimitado. A cotacdo é efetuada com base no nimero de respostas corretas
sendo a pontuacdo mais elevada de 110 pontos.

7. Trail Making Test (formas A e B)

O Trail Making Test (TMT), formas A e B, é um dos instrumentos de avaliacdo mais
utilizados na pratica neuropsicolégica atual tendo sido originalmente desenvolvido por Partington
em 1938, para servir como modelo de aten¢do dividida (Moses, 2002). Foi também demonstrado
por Mezzich & Moses (1980) como sendo uma excelente medida de avaliagdo global sensivel a
integridade do desempenho cognitivo. Este teste permite avaliar o funcionamento atencional, a
atencdo seletiva (parte A), a atencdo dividida, a capacidade para sequenciar estimulos, a busca
visual, a flexibilidade mental e velocidade de processamento (parte B). O TMT-A requer ao
participante que desenhe linhas sequencialmente unindo circulos com 25 nimeros numa folha de
papel. O TMT-B difere no facto de que o participante tem que alternar entre nimeros e letras (e.g.,
1, A 2, B, 3, C, etc.). A pontuacdo em ambas as partes corresponde ao tempo (segundos)

despendido para a realizagdo da tarefa, sendo também contabilizados os erros (Tombaugh, 2004).
8. Memodria de digitos (Digit Span)

Este é um teste classico que permite avaliar a memdria imediata, a memoria de trabalho e a
atencdo imediata auditiva (Bunevicius, Kazanavicius, Zalinkevicius, & Prange, 1999; Renzi &
Nichelli, 1975). E um subteste da WAIS-III (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 32
Edicdo).A sua aplicacdo é independente de diferencas linguisticas, culturais e académicas.

S&o apresentadas, oralmente, a uma cadéncia de 1 por segundo com uma entoagdo neutra
idéntica, sequéncias de nimeros que podem conter entre 2 a 9 digitos, 0s quais os participantes
terdo de repetir imediatamente a seguir, pela ordem correta, em sentido direto (digitos em sentido
direto). Numa segunda parte do teste, é requerido que a sequéncia dos nimeros seja repetida pela
ordem correta em sentido inverso (digitos em sentido inverso), o que possibilita a avaliagdo da
flexibilidade mental (Bunevicius et al., 1999). Cada item contém 2 ensaios. O teste é interrompido
apos insucesso em ambos 0s ensaios de um mesmo item. A cotacdo é dada com 2 pontos se 0
sujeito passar em ambos 0s ensaios, 1 ponto se 0 sujeito passar somente num ensaio ou 0 pontos, se

0 sujeito falhar em ambos os ensaios. Desta forma, a cotacdo méxima para a sequenciacdo de
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digitos em sentido direto é de 16 pontos (8 itens) e para a sequenciacdo de digitos em sentido
indireto é de 14 (7 itens) pontos, o que perfaz uma pontuagdo méxima total de 30 pontos.

Procedimentos

A aplicacdo do protocolo experimental foi feita de modo individual.Os participantes, apos
serem informados dos objetivos do estudo através do consentimento informado preencheram o
Inventario de Saude Mental. Em seguida e para evitar algum processo de facilitacdo que pudesse
ocorrer, a metade dos participantes foi aplicado primeiramente o Halstead Category Test (versao
computorizada) e a outra metade a Torre de Handi (versdo computorizada). Os restantes testes
foram aplicados pela ordem seguinte: Matrizes Progressivas de Raven, California Verbal Learning
Test, Symbol Digit Test, Trail Making Test (A e B) e Memoria de Digitos.

O tempo médio da aplicacdo de todo o protocolo experimental foi de duas horas tendo sido

realizado na integra, de uma sé vez.

Anéalise de dados

Os dados foram submetidos a analise estatistica através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 20.0 para Windows. O nivel de significancia adotado foi
p<.05. Inicialmente foi realizada a analise estatistica descritiva. Posteriormente realizaram-se testes
de normalidade a fim de averiguar a normalidade das distribuicGes. Na auséncia de normalidade,
optou-se pelo uso de testes ndo paramétricos. Para os testes de hipdteses, foram aplicados os testes
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Seguidamente foram realizadas analises de correlacdo de
Spearman entre 0s indicadores globais e subescalas do HCT e os restantes testes aplicados.
Posteriormente, com o intuito de determinar a existéncia, ou ndo, de uma associagdo entre 0s
resultados do HCT e o estado de saiude mental, foram efetuadas analises de correlacdo entre as

dimensodes do Inventario de Salde Mental e cada um dos indicadores do HCT.

Resultados

Relativamente ao teste HCT, os participantes do sexo masculino apresentam valores
médios inferiores para o tempo total (M = 29.51) e superiores para 0 nimero de erros total (M =
49.06), comparativamente com as mulheres (Tempo total: M = 30.07; Erros total: M = 47.24). No
entanto, estas diferencas ndo se revelaram significativas (tempo total: U = 248.0, Z = -.50, p =.618;
erros total: U = 263.5, Z =-.178, p =.860).

Para o HCT, os participantes com idades até aos 35 anos apresentaram valores médios

inferiores para as variaveis tempo total (M = 25.35) e nimero de erros total (M =27,89),
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comparativamente com os participantes com 36 anos ou mais (Tempo total: M = 32,45; Erros total:
M =59.03), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (tempo total: U = 110.0, Z = -3.60, p
<.001; erros total: U =93.5, Z =-3.93, p <.001).

E possivel verificar que os participantes com grau de escolaridade de nivel basico
apresentam valores médios superiores no HCT relativamente ao tempo total (M = 34.37) e ao
namero de erros total (M = 76.14) comparativamente aos participantes com ensino secundario e
CET (Tempo total: M = 31.46; Erros total: M = 53.67) e com o ensino superior (Tempo total: M =
27,94; Erros total: M = 37.61), sendo este valor estatisticamente significativo para a variavel
namero total de erros (tempo total: Xz (2) = 3.096, p =.213; erros total: U = 130.50, Z = -2.03,
p=.043).

Seguidamente serdo descritas as analises de correlagdo entre os diversos indicadores do
HCT e os testes Torre de Hanoi, Matrizes de Raven, California Verbal Learning Test, Trail
Making, Symbol Digit Test e Meméria de Digitos, respetivamente, bem como com os indicadores

do Inventario de Saude Mental.

Andlises de correlacio entre as escalas do HCT e a Torre de Hanoi:

As correlagdes entre as escalas do HCT e a Torre de Hanoi podem ser observadas no
Anexo 1. Verificou-se uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a Torre de
Hanoi-tempo total e HCT-tempo total (rs =.336, p=.017) e HCT-n° erros total (r; =.320, p=.024).
Existe correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a Torre de Hanoi-tempo de
planificacdo e HCT- n° erros total (rs =.317, p=.025) e correlacdo marginalmente significativa entre
a Torre de Hanoi-tempo de planificacio e HCT- tempo total (rs =.276, p=.052). E também possivel
verificar que a escala PSV_CD e a varidvel n°® de movimentos em excesso da Torre de Hanoi
apresentam correlagdes positivas estatisticamente significativas (rs =.283, p=.046), indicando que
0s examinados com um maior valor de persisténcias na contagem do nimero de objetos diferentes
em cada item, aumentou naqueles em que o nimero de movimentos realizados em excesso foi
maior. Da mesma forma, a varidvel «Tempo total» apresenta uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa com as escalas CAT2 (rs =.336, p=.017), SPR (r; =.296, p=.037), PR
(rs =.279, p=.050) e PSV_T (rs =.420, p=.002). Isto indica que quanto mais tempo o participante
leva para realizar o teste Torre de Hanoi, mais dificuldade apresenta em aprender o principio
subjacente aos subtestes (CAT2), maior a soma de erros cometidos nos subtestes Ill, IV e VII
(SPR), maior a soma de erros cometidos nos subtestes V e VI (PR), e maior o nimero de
verdadeiras perseveracdes. Pelo contrério, esta mesma variavel obteve uma correlagdo negativa

estatisticamente significativa com a escala referente & meméria (rs =-.358, p=.011), 0 que sugere
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gue quanto mais tempo o participante leva para realizar o teste Torre de Hanoi, menor a capacidade
de memoria. Relativamente & varidvel «Tempo de planificacdo», apresentou uma correlagéo
positiva estatisticamente significativa com a escala PSV_T (rs =.333, p=.018) e PSV_W (r; =.397,
p=.004), o que aponta que quanto maior o tempo de planificacdo da tarefa, maior o nimero de
verdadeiras perseveragdes (PSV_T) e maior o numero de vezes que o participante persiste no
principio incorreto sem alterar a sua abordagem, dentro de um mesmo subteste (PSV_W).
Apresenta também uma correla¢do negativa estatisticamente significativa com a escala PSV_B (r;
=-.306, p=.031), indicando que quanto maior o tempo de planificacdo da tarefa menor o nimero de
vezes que o paciente aplica no subteste seguinte o principio do subteste anterior e persiste neste
principio, mesmo quando lhe é dada informag&o suficiente de que o principio ndo é o mesmo. N&o
se verificaram correlacGes estatisticamente significativas entre a Torre de Hanoi-n° de movimentos
total, Torre de Hanoi-n° de movimentos em excesso e Torre de Hanoi-n° de violagdo de regras e o
HCT-tempo total e erros total. Finalmente, ndo foram registadas correlacBes estatisticamente
significativas para as variaveis «N° de movimentos total» e «N° de violagdo de regras» e as escalas
do HCT.

Andlises de correlacio entre as escalas do HCT e as Matrizes de Raven:

As correlagOes entre as escalas do HCT e as Matrizes de Raven podem ser observadas no
Anexo 2. Os resultados demonstram uma correlacdo positiva estatisticamente significativa para a
variavel Matrizes-tempo total e HCT-tempo total (r;=.639 , p<.001) e HCT-n° erros total (rs=.441,
p=.001). Existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa para a variavel Matrizes-
pontuacao total e HCT-erros total (ry =-.497, p<.001). Pela andlise de resultados da nossa amostra,
verificamos também uma correlacdo positiva estatisticamente significativa para as variaveis
Matrizes-tempo total e as escalas CAT2 (rs =.513, p<.001), SPR (rs =.353, p=.012), PR (rs =.463,
p=.001), PSV_T (r; =411, p=.003), PSV_.W (r, =382, p=.006) e correlacdo negativa
estatisticamente significativa com a escala de memoria (rs =-.311, p=.028). Estes resultados
indicam que quanto maior for o tempo total de realizacdo da tarefa, maior a dificuldade em
aprender o principio subjacente aos subtestes (CATZ2), maior a soma de erros cometidos nos
subtestes 111, 1V e VII (SPR), maior a soma de erros cometidos nos subtestes V e VI (PR), maior o
nimero de verdadeiras perseveracGes (PSV_T) e maior 0 nimero de vezes que 0 participante
persiste no principio incorreto sem alterar a sua abordagem, dentro de um mesmo subteste
(PSV_W). Pelo contrario, para a mesma varidvel, existe uma correlagdo negativa estatisticamente
significativa para a escala da memoria, 0 que aponta, mais uma vez, que quanto maior o tempo de
realizacéo da tarefa, menor a capacidade mnésica. Relativamente a variavel Pontuacdo total, existe

uma correlacdo negativa significativa estatisticamente com as escalas CAT2 (rs =-.360, p=.010),
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SPR (rs =-.501, p<,001), PR (rs =-.306, p=.030) e PSV_T (rs =-.292, p=.040) e uma correlacdo
positiva e estatisticamente significativa com a escala da memoria (rs =.416, p=.003). Estes
resultados apontam que quanto maior for a pontuacao total neste teste, menor seré a dificuldade em
aprender o principio subjacente aos subtestes (CAT2), menor a soma de erros cometidos nos
subtestes 11, IV e VII (SPR), menor a soma de erros cometidos nos subtestes V e VI (PR), menor o
nimero de verdadeiras perseveracdes (PSV_T) e maior a percentagem de possiveis respostas
corretas, utilizando regras distintas para cada item do subteste VII (M).

Analises de correlacdo entre as escalas do HCT e o teste CVLT:

As correlagdes entre as escalas do HCT e os indicadores do California Verbal Learning
Test podem ser observadas no Anexo 3. Verificou-se uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa entre a variavel CVLT-perseveracdes Al e HCT-tempo total (rs =.294, p=.038). Existe
correlacdo negativa estatisticamente significativa entre CVLT-corretas A5 e HCT- erros total (rs =-
.302, p=.033). Também para CVLT-intrusdes B e o HCT-tempo total existe uma correlagdo
positiva estatisticamente significativa (rs =.358, p=.011). N&o existe correlagdo entre as variaveis
CVLT- corretas e intrusdes Al, CVLT-intrusbes A5 e CVLT-perseveracOes B e as escalas do HCT.

A varidvel CVLT-perseveracOes Al e a escala CAT2 apresentam uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa (r; =.316, p=.025), ou seja, quanto maior for 0 nimero de palavras
repetidas no CVLT, maior a dificuldade em aprender o principio subjacente aos subtestes (CAT2).
A varidvel CVLT-corretas A5 apresenta correlages negativa estatisticamente significativas com as
sub escalas SPR (rs =-.349, p=.013) e PR (r; =-.298, p=.036), 0 que indica que quanto maior o
namero de palavras corretas memorizadas em A5 menor a soma de erros cometidos nos subtestes
I, IV e VII (SPR) e menor a soma de erros cometidos nos subtestes V e VI (PR). Da mesma
forma, existem correlagcBes positivas estatisticamente significativas para a variavel A5-
perseveragdes e as escalas CAT2 (rs =.328, p=.020) e SPR (r; =.349, p=.,013). Tal resultado sugere
que o nimero de perseveracdes na lista enunciada A5 é maior nos participantes onde a dificuldade
em aprender o principio subjacente aos subtestes (CAT2) obteve valores mais elevados e nos que
apresentaram maior soma de erros cometidos nos subtestes Ill, IV e VII (SPR). Também com
correlagbes positivas significativas estatisticamente apresenta-se a variavel B-intrusdes para as
escalas CAT2 (r; =.287, p=.043) e PSV_W (r; =.334, p=.018) 0 que demonstra que quanto maior o
numero de intrusGes maior a dificuldade em aprender o principio subjacente aos subtestes (CAT2)
e maior 0 nimero de vezes que o0 participante persiste no principio incorreto sem alterar a sua
abordagem, dentro de um mesmo subteste (PSV_W). Por fim, a varidvel B-corretas apresenta uma
correlacdo negativa estatisticamente significativa para a escala PSV_W (r; =-.391, p=.005), 0 que

indica que quanto mais elevado for o nimero de respostas memorizadas corretas menor o nimero
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de vezes que o participante persiste no principio incorreto sem alterar a sua abordagem, dentro de

um mesmo subteste.

Analises de correlacdo entre as escalas do HCT e o Trail Making Test (A e B):

As correlagBes entre as escalas do HCT e o Trail Making Test (A e B) podem ser
observadas no Anexo 4. Verificamos uma correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a
variavel Trail Making A-tempo e HCT-tempo total (r; =.338, p=.016) e as variaveis Trail Making
B-tempo com HCT-tempo total (rs =.396, p=.004) e com HCT-n° de erros total (rs =.327, p=.021).
E possivel determinar que ndo existem correlagdes entre as escalas do HCT e a variavel Trail
Making A-tempo, mas existe uma correlagdo positiva estatisticamente significativa com a variavel
Trail Making A-erros e a escala de memoria (rs =.289, p=.042), o que indica que quanto mais erros
0 participante deu no Trail Making A, melhor foi a sua capacidade mnésica no HCT. No que diz
respeito & variavel Trail Making B-tempo, existem correlagBes positivas significativas
estatisticamente com as escalas SPR (rs =,383 p=.006), PSV_T (r, =.290 p=.041) e PSV_CD (r;
=.347, p=.013), CAT2 (rs =.293, p=.039) assim como uma correlagdo negativa estatisticamente
significativa com a escala SL_C (r; =-.330, p=.019). Estes resultados sugerem gue guanto maior o
tempo despendido para a realizagdo do teste maior soma de erros cometidos nos subtestes Il1, 1V e
VIl (SPR), maior o numero de verdadeiras perseveracdes (PSV_T) e maior o nimero de
persisténcias em contar o nimero de objetos diferentes em cada item (PSV_CD). E também
sugerido pela analise que quanto maior o tempo despendido para a realizacdo do teste menor o
numero de respostas incorretas dadas apds o estabelecimento do CAT2, entre subgrupos dentro de
um subteste no qual o estimulo central sofreu alteracfes de estrutura (SL_C). Por fim, para a
variavel «Trail Making B-erros», existem correlagcdes negativas com as escalas SL_C (rs =-.,392
p=.005) e SL_T (rs =-.296, p=.037), 0 que demonstra que quanto maior o nimero de erros menor o
numero de respostas incorretas dadas apés o estabelecimento do CTAZ2, entre subgrupos dentro de

um subteste no qual o estimulo central sofreu alteracdes de percegdo (SL_C).

Analises de correlacdo entre as escalas do HCT e o Symbol Digit Test:

As correlacdes entre as escalas do HCT e o Symbol Digit Test podem ser observadas no
Anexo 5. O Symbol Digit Test-acertos apresenta correlagdo negativa estatisticamente significativa
com o HCT-tempo total (rs =-.595, p<.001) e HCT-erros total (rs =-.563, p<.001). A variével
Symbol Digit Test- erros ndo apresentou qualquer correlacdo estatisticamente significativa com as
escalas do HCT. Por outro lado, a varidvel Symbol Digit Test- acertos apresentou correlac@es
negativas estatisticamente significativas para as variaveis CAT2 (rs =-.561, p<.001), SPR (rs =-
566, p<,001), PR (rs =-.427, p=.002), PSV_T (rs =-.514, p<.001), PSV_CD (rs =-.356, p=.011) e
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PSV_W (rs =-.332, p=.018) e uma correlagdo positiva estatisticamente significativa para a escala
da memoria (rs =.422, p=.002). Estes dados sugerem que quanto maior o nimero de acertos no
Symbol Digit maior a dificuldade em aprender o principio subjacente aos subtestes (CAT2), menor
a soma de erros cometidos nos subtestes 11, 1V e VII (SPR), menor a soma de erros cometidos nos
subtestes V e VI (PR), menor o nimero de verdadeiras persevera¢des (PSV_T), menor o nimero de
persisténcias em contar o nimero de objetos diferentes em cada item (PSV_CD), menor o nimero
de vezes que o participante persiste no principio incorreto sem alterar a sua abordagem, dentro de
um mesmo subteste (PSV_W) e maior a percentagem de possiveis respostas corretas, utilizando

regras distintas para cada item do subteste VII (M).

Anadlises de correlacio entre as escalas do HCT e o Meméria de Digitos:

As correlagfes entre as escalas do HCT e o teste de Memodria de Digitos podem ser
observadas no Anexo 6. Como se pode verificar, ndo existe correlacdo entre o HCT-tempo total,
HCT-n° de erros e escalas do HCT com o teste Memdria de Digitos.

Analises de correlacdo entre as escalas do HCT e as dimensdes do Inventario de Saude Mental:

As correlagdes entre as escalas do HCT e as escalas do Inventario de Saude Mental podem
ser observadas no Anexo 7. Como se pode verificar, ndo existe correlacdo estatisticamente
significativa entre as dimensdes Afeto Positivo, Lagos Emocionais, Perda de controlo emocional,
Ansiedade, Depressdo e Distress e as escalas do HCT, nem com o HCT-tempo total e HCT-erros
total. Apenas para a subescala Bem-estar positivo existe uma correlacdo negativa com a escala
PSV_CS (rs =-.282, p=.048), 0 que sugere quanto maior o “Bem-estar positivo” maior o numero de
vezes em que o participante persiste em contar 0 nimero de objetos similares em cada item. Da

mesma forma, néo existe correlagdo entre a variavel Pontuacdo total do ISM e as escalas do HCT.

Discussao

Este estudo teve por objetivo estudar o teste HCT junto de uma amostra normativa
portuguesa e proporcionar alguns dados preliminares de validacdo das escalas recentemente
desenvolvidas, que visam fornecer indicadores de desempenho mais especificos de determinadas
fungdes executivas do que o numero de erros total e tempo de realizacdo normalmente analisados.
Néo parece existir na literatura um consenso relativamente ha existéncia de diferencas
significativas entre 0 sexo e as varias capacidades cognitivas, sendo que ndo foram encontradas

diferencas entre sexo para 0 HCT (Puente & McCaffrey, 1992). Na nossa amostra, 0s participantes
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do sexo feminino demoraram mais tempo para a realizagdo do HCT mas obtiveram menos erros
comparativamente com os participantes do sexo masculino. No entanto esta diferenga ndo se
revelou significativa, o que vai de encontro a estudos anteriores com 0 mesmo instrumento.

Para varios autores, o aumento da idade é um fator primério que influencia negativamente
0 desempenho no HCT, independentemente da existéncia de lesdo cerebral (Choca et al., 1997;
Leckliter & Matazarro, 1989; Reitan & Wolfson, 1985; Vega & Parsons, 1967). De facto, os
resultados do presente estudo demonstram que os participantes com idade inferior a 35 anos
apresentam menor numero de erros total e sdo mais rapidos a responder ao teste que oS
participantes com idade igual ou superior a 36 anos, sendo que estas diferencas se revelaram
significativas.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, este também é considerado um importante
fator de predicdo da pontuagdo do HCT, ou seja, do numero de erros (Choca, Laatsch, & Agresti,
1997). Por este motivo, seria de esperar que os participantes com grau de escolaridade equivalente
ao ensino superior apresentassem um namero de erros total no HCT mais baixo que o0s
participantes com menor grau de escolaridade (J. Titus, Retzlaff, & Dean, 2002). Os resultados
deste estudo vdo de encontro com a literatura uma vez que 0s participantes com grau de
escolaridade equivalente ao ensino basico e ensino secundario e CET apresentam maior nimero de
erros total, comparativamente com os participantes com um grau de escolaridade igual ao ensino
superior.

A Torre de Hanoi apresentou correlagdes estatisticamente significativas com o HCT e com
a maioria das novas subescalas. Sendo a versao computorizada da Torre de Han6i uma tarefa que
exige raciocinio complexo de resolucdo de problemas, procedimentos de aprendizagem, memoria
de trabalho, planificagdo e inibicdo(Salnaitis, Baker, Holland, & Welsh, 2011), eram esperados
estes resultados.

De acordo com o esperado, foi verificado uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa para a variavel Matrizes-tempo total relativamente as varidveis HCT-tempo total e
HCT-n° erros total. Existe uma correlacdo negativa estatisticamente significativa para a variavel
Matrizes-pontuacdo total e HCT-erros total. Verificaram-se ainda correlagbes positivas
estatisticamente significativas para as varidveis Matrizes-tempo total e as escalas, SPR, PR,
PSV_T, PSV_W e correlacdo negativa estatisticamente significativa com a escala de memoria. De
fato, varios estudos apontam correlagfes entre 0 HCT e outros testes que medem a inteligéncia,
memoria e resolucdo de problemas sugerindo uma forte associagdo entre testes ndo-verbais com
estes dominios cognitivos (Allen, Goldstein, & Mariano, 1999). Um destes estudos foi o de Boyle

(1988), que concluiu que o HCT é um teste que mede a generalidade das habilidades intelectuais.

21



No entanto, e visto que apenas a pontuacdo total do HCT foi considerada, afirmou ainda que a
relacdo entre 0 HCT e testes que medem a inteligéncia € limitada.

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram existir correlagbes significativas
entre o California Verbal Learning Test, 0 HCT e vérias das suas novas subescalas. No entanto, e
ao contrario do esperado, ndo se verificaram correlagdes significativas entre 0 CVLT e a subescala
da memoria do HCT. Este resultado poderé dever-se ao fato de neste estudo apenas ser solicitado
ao participante a memorizacdo e evocacdes imediatas da lista, ndo tendo sido aplicado outras partes
do CVLT que exigem memdria a longo prazo.

Segundo o estudo de Goldstein (1990), que procurou investigar a relagdo entre o Halstead
Category Test e outras medidas de avaliacdo das habilidades de raciocinio e resolugdo de
problemas, entre os quais o Trail Making B, parece nédo existir qualquer relagdo direta entre 0 HCT
e o0 teste supracitado. Com o mesmo objetivo foi desenvolvido o estudo de Johnstone, Holland, &
Hewett (1997). Os resultados deste estudo apontam gue as subescalas 11 a VIl do HCT apresentam
uma correlagdo significativa com os testes aplicados, sendo que o fator relativo a velocidade de
processamento parece estar correlacionado com os testes Trail Making A e B, Symbol Digit Test e
Memoria de Digitos. Da mesma forma, Goldstein & Shelly (1971, 1972) encontraram resultados
que apontam para uma associacdo entre o nimero de erros total no HCT e a pontuagdo em testes de
resolucdo de problemas ndo-verbais(Trail Making nas formas A e B, Symbol Digit Test e Memoria
de Digitos) (Allen et al., 1999). Estes resultados devem-se a existéncia de uma correlacdo
moderada a forte entre estes trés testes que, por sua vez, envolvem a velocidade motora (Joy, Fein,
& Kaplan, 2003) e velocidade de processamento (Johnstone et al., 1997).

No presente estudo confirmou-se existir para o Trail Making A-tempo uma correlacdo
positiva com o HCT-tempo total, 0 mesmo acontecendo para o Trail Making B. Ndo foram
encontradas correlagBes significativas entre as subescalas do HCT e a variavel Trail Making A-
tempo, existindo no entanto correlagdes positivas significativas com quatro subescalas do HCT e o
Trail Making B-tempo (SL_C, SPR, PSV_T e PSV_CD).

Apesar da inconsisténcia nos resultados dos diferentes estudos e apesar dos estudos
anteriormente referidos utilizarem uma amostra clinica, o presente estudo com uma amostra
normativa indica que o tempo de realizagdo do HCT est4 correlacionado com o tempo total de
realizacdo do Trail Making Test nas formas A e B, 0 que vai de encontro com 0s resultados do
estudo de Johnstone, Holland, & Hewett (1997). Assim sendo, a velocidade de processamento
avaliada pelo HCT pode ser igualmente avaliada pelo Trail Making Test nas formas A e B.

Confirmaram-se correlacfes negativas entre 0 HCT-tempo total e HCT-erros total e o teste

Symbol Digit Test-acertos. Também varias das novas subescalas do HCT obtiveram correlagoes
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negativas com o Symbol Digit Test-acertos (CAT2, SPR, PR, PSV_T, PSV_CD e PSV_W),
apresentando a subescala da memaria uma correlacéo positiva.

No que respeita @ memoria de digitos ndo foram encontradas correlagdes com nenhuma das
novas subescalas do HCT, o que podera ser justificado com o fato de a meméria de digitos avaliar
fortemente a capacidade de concentragdo e memoria imediata ao contrario do HCT que avalia
Varios outros processos cognitivos executivos.

Apenas foi encontrada uma correlagdo negativa entre a dimensao “Bem-estar Positivo” do
Inventario de Saude Mental e a subescala PSV_CS do HCT. Este resultado podera constituir uma
vantagem, uma vez que pacientes com alteragdes de humor ligeiras poderdo ser avaliados com o
uso do HCT, sem que isso interfira nos resultados. Em pacientes com doenca mental grave, ndo
incluidos neste estudo, seria de esperar de acordo com a literatura, prejuizos em maltiplos dominios

das funcGes executivas.

Concluséo

O presente estudo procurou, de uma forma preliminar, avaliar a validade das novas escalas
incluidas no HCT para a populagdo normativa portuguesa, com o intuito de disponibilizar novos
indicadores para a cotagdo da prova e, assim, maximizar as informacdes quantitativas e qualitativas
referentes ao desempenho de determinadas func¢Ges executivas.

Relativamente as varidveis em andlise, de acordo com os resultados encontrados,
verificamos existir, diferenga no desempenho ao nivel das fungdes executivas em funcdo dos
fatores idade e grau de escolaridade. Contudo, 0 mesmo ndo se verificou para a varidvel sexo. Esta
concluséo vai de encontro com a restante literatura sobre o tema.

No que diz respeito a validacdo das novas escalas incluidas no HCT, é possivel concluir
que existem correlagdes entre as mesmas e 0s testes aplicados, neste trabalho, que avaliam fungdes
relacionadas. Mais especificamente existem correlacfes entre algumas escalas do HCT e: (1) Torre
de Hanoi; (2) Matrizes de Raven; (3) California Verbal Learning Test; (4) Trail Making Test
(formas A e B); e Symbol Digit Test. Ndo existem correla¢des entre as escalas do HCT e a prova
Memodria de Digitos. Este resultado podera dever-se ao facto de o teste de Meméria de Digitos
medir maioritariamente a capacidade de concentracdo e a memdria a curto prazo.

Ainda segundo os resultados do presente estudo, existe apenas uma correlagdo negativa
entre a escala de perseveragdo (PSV_CS), do HCT, e a subescala Bem-estar Positivo, do Inventéario
de Saude Mental o que nos sugere que alteracBes ligeiras do estado de saude mental, mais
especificamente ao nivel das subescalas avaliadas por este inventario, ndo exercem influéncia

significativa no desempenho das func@es executivas.
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Durante a execugdo deste estudo, foram encontradas algumas limitacbes. Os poucos
estudos realizados até agora na validacdo das novas escalas do HCT incluem uma amostra clinica,
ao contrario do presente estudo com uma amostra normativa, o que torna dificil a comparagdo com
os resultados encontrados. Além disso, a literatura apresenta alguns estudos efetuados com
objetivos idénticos ao do presente estudo, contudo as provas aplicadas para a validacdo das escalas
do HCT diferem entre si o que, por si sO, dificulta a extracdo de conclusdes homogéneas.
Considera-se também importante, em estudos posteriores, a utilizacdo de uma amostra clinica com
0 objetivo de aprofundar a validade destas escalas e estudos com uma amostra maior, para que
conclusdes mais validas possam ser retiradas.

Por ser o primeiro estudo de validagdo das escalas do HCT a ser realizado para a populagéo
portuguesa, este estudo contribui aos niveis clinico, proporcionando alguns dados normativos
preliminares, e, principalmente ao nivel da investigacdo, contribuindo para uma melhor

compreensao da utilidade das novas subescalas do HCT.
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Anexo 1

Analise de correlacéo entre as subescalas do HCT e a Torre de Hanoi.

Teste HCT- HCT- CAT2 SL A SLC SLT SPR PR M PSV.T PSV.CS PSV.CD PSV.B PSV W

tempo n®

total erros

total

Torre de Hanoi-  Correlagdo -.040 .159 173 .050 -100 .041 130 .122 -225 241 140 .270 .020 -.003
n° movimentos
total
Torre de Hanoi-  Correlagdo -.058 142 156 039 -080 .040 .113 109 -.210 232 129 .283* .028 -.022
n° movimentos
em excesso
Torre de Hanoi-  Correlagdo .336* .320*  .336* 146 -229 047  .296* .279# -358** .420** 134 244 -.045 147
tempo total
Torre de Hanoi-  Correlagdo .276 317269 257 -214 111 223 167 -.156 .333* .010 161 -306*  .397**
tempo de
planificacéo
Torre de Hanoi-  Correlagdo -.198 .025 -.119 005 000 .056 .033 .057 -.166 .022 -.007 -.044 .168 -.213

n° de violacdo de
regras

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001

# p=0.05
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Anexo 2

Anadlise de correlacdo entre as subescalas do HCT e as Matrizes de Raven.

Teste HCT- HCT- CAT2 SLA SLC SLT SPR PR M PSV.T PSV_.CS PSV.CD PSV_B PSV_ W
tempo n° erros
total total
Matrizes- Correlagdo .639*** .441**  513*** 202 -066 .096 .353* A463**  -311*  411** 228 .100 105 .382**
tempo
total
Matrizes- Correlagdo -.124 -497*** - 360* -120 .028 -093  -501*** -306* .416** -292* .026 -174 -117 -.204
pontuacéo
total

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001
# p=0.05
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Analise de correlacdo entre as subescalas do HCT e o California Verbal Learning Test (CVLT).

Anexo 3

Teste HCT- HCT-n° CAT2 SL.A SLC SL.T SPR PR M PSV.T PSV_.CS PSV_.CD PSV_B PSV_W
tempo erros
total

CVLT-corretas Correlagdo  -.157 -.226 -.147 -.136 139 -.051 -.199 -.157 141 -.228 -.052 -.031 .081 -.133
Al

CVLT- Correlacdo  .294* .207 .316* -.068 -.136 -.187 .236 .182 -144 198 .232 .204 77 .064
perseveragoes

Al

CVLT-intrusbes  Correlagdo  -.119 -.184 -134 .026 -.073 -.049 -179 -142 .187 -.208 -.175 -.160 -014 .015
Al

CVLT-corretas Correlacdo  -.238 -302*  -.266 -117 -214 -.190 -.349*  -298* .268 -.238 -114 -.041 -.204 -232
A5

CVLT- Correlagdo  .246 .260 .328* -.105 .032 -.103 .349* 133 -248 217 .011 .088 .013 .100
perseveracgdes

A5

CVLT-intruses  Correlagdo  -.028 -.069 .010 .108 201 138 .023 -.032 -115  -.090 .067 114 -.014 -.031
A5

CVLT-corretas Correlagio  -.144 -.033 -.076 -.074 J11 -.030 .015 -.107 141 -.068 .024 212 -.040 -.391**
B

CVLT- Correlagdo  .052 .096 124 -.105 -.128 -.168 112 -.073 .189 .153 .217 077 .002 -.128
perseveracdes

B

CVLT-intrusbes  Correlagdo ~ .358* 194 .287* .069 .014 .058 .153 .187 .106 142 139 -.100 .228 .334*

B

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05;

#p=0.05

**p<.01; *** p<.001
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Anexo 4

Anédlise de correlacéo entre as subescalas do HCT e o Trail Making A e B.

Teste Sub-escalas HCT-  HCT- CAT2 SL A SL T SPR PR M PSV.T PSV_CS PSV_CD PSV_B PSV_W
tempo n°

erros

total
Trail Correlagcdo  .338* 141 266 -.068 -.125 192 151 -108 193 -.005 154 .042 141
Making A-
tempo
Trail Correlagdo  -.010 -207  -.215 .078 157 -.169 -130 .289* -.210 -.136 -.165 105 .000
Making A-
erros
Trail Correlagdo  .396** .327* 2.93* -010 -.154 383** 121 -204  .290* .158 347* -.019 247
Making B-
tempo
Trail Correlagdo  .228 .076  .059 -174 -296*  .160 -030 -.004 .031 .160 .061 .032 .014
Making B-

€rros

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001

#p=0.05
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Anexo 5

Anédlise de correlacédo entre as subescalas do HCT e o Symbol Digit Test.

Teste Sub- HCT- HCT-n® CAT2 SLA SLC SLT SPR PR M PSV.T PSV.CS PSV.CD PSV. B PSV W
escalas tempo erros
total total
Symbol Correlagdo  -.595*** -563***  -561***  -084 137 =017  -566*** - 427**  422**  -BKl4*** - 258 -.356* -121 -.332*
Digit-
acertos
Symbol Correlacdo -.023 184 .200 -.042 -112 -.094 .095 .136 .056 139 .004 .007 217 .056
Digit-
erros

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001
# p=0.05
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Anexo 6

Anélise de correlagdo entre as subescalas do HCT e o Teste de Memdria de Digitos.

Teste Sub-escalas  HCT- HCT- CAT2 SL.A SLC SLT SPR PR M PSV.T PSV.CS PSV.CD PSV.B PSV W
tempo n°
erros
total
Memoriade  Correlagéo -.025 .048 -.052 -017 -200 -108 .119 -170 205 .041 .093 -.027 .091 -.002
digitos-
sentido
direto
Memoériade Correlagdo  -.192 =224 -244 -208 -181 -265 -218 ~-262 246 -.155 146 .024 .014 -.261
digitos-
sentido
inverso
Memoriade Correlagéo -.102 -089  -147 -008 -197 -120 -.092 ~-189 255 -119 .015 -.147 139 -.057

digitos- total

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001
# p=0.05
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Anexo 7

Anédlise de correlacéo entre as subescalas do HCT e o Inventario de Satde Mental.

Teste Sub- CAT2 SL.A SL.C SLT SPR PR M PSV_.T PSV_CS PSV_CD PSV_B PSV_W
Inventario de salde escalas

mental

Pontuacéo total Correlagdo -.013 .021 -011 -014 -169 -039 .118 -.037 -.261 -114 -.043 .025
Afeto positivo Correlagdo  -.162 -011 .043 -051 -248 -245 198 -.193 -271 -.030 -.158 -.084
Lacos emocionais Correlagdo .058 247 .077 205 .008 .058 -103 .014 -232 -.005 -.028 179
Perda de controlo  Correlacdo .003 .041 -070 .001 -118 -004 .090 .014 -.270 -.086 -.042 -.003
emocional

Ansiedade Correlagdo .109 -.015 .020 .014 -135 .140 .152  .103 -.197 -.209 -.001 .061
Depressédo Correlagdo .083 .040 -003 .013 -118 .113 .082 .022 -219 -122 .024 .089
Bem-estar positivo Correlagdo -.119 .051 .031 .008 -201 -166 .104 -.150 -.282* -.040 -.145 -.020
Distress Correlagdo .056 .032 -012 020 -121 .065 .101  .050 -.223 -.155 .016 .049

NOTA: Sig. (2-caudas) : * p <.05; ** p<.01; *** p <.001

#p=0.05
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