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 Resumo 
 
Berberian, A. A. (2007). Avaliação das funções executivas em pacientes esquizofrênicos e 
consangüíneos de primeiro grau. Dissertação de  Mestrado, Programa de Pós-Graduação 
Stricto Sensu em Psicologia, Universidade São Francisco, Itatiba.
 
 
 
Muitos  estudos  demonstram  que  esquizofrenia  está  associada  a  uma  ampla  gama  de 
prejuízos  cognitivos.  Achados  empíricos  sugerem  que  pacientes  com  esquizofrenia 
apresentam déficits nas habilidades referentes às funções executivas. Tais déficits também 
estão presentes em  seus consangüíneos  de primeiro  grau, provavelmente associados  à 
comunalidade genética. Este trabalho teve por objetivo investigar evidências de validade de 
testes  de  avaliação neuropsicológica  em  relação  ao  critério  externo  de  diagnóstico  para 
esquizofrenia. Os testes usados foram Memória de Trabalho Auditiva e Visual, Teste de 
Stroop Computadorizado, Teste de Geração Semântica, Teste de Trilhas – Forma B, Teste 
Torre de Londres e Teste de Fluência Verbal (FAS). Partiu-se da premissa de que estes 
testes  apresentariam  sensibilidade  para  discriminar  entre  médias  de  desempenhos  de 
pacientes com esquizofrenia, seus consangüíneos de primeiro grau e grupo controle com 
indivíduos  saudáveis.  Para  ajustar estatisticamente  a  média  do  grupo  de  consangüíneos, 
considerando que o mesmo poderia sofrer efeito de outras variáveis, foi utilizada Análise de 
Covariância  tendo  como  covariantes  idade,  escolaridade  e  inteligência  não-verbal.  Para 
identificar  se  as  médias  de  desempenho  entre  os  grupos  alcançariam  diferenças 
significativas, foram utilizadas análises de comparação de pares de Bonferroni e LSD. Foi, 
ainda, buscada evidência de validade por relação entre todos os testes, supondo que estes 
apresentam  aspectos  comuns,  pois  podem  ser  usados  para  avaliar  diferentes 
subcomponentes  de  funções  executivas.  Participaram  da  pesquisa  17  pacientes 
esquizofrênicos não internados (47,06 % homens), com idades de 20 a 62 anos, média de 
41,65 anos (DP=13,47) de uma clínica particular do interior do estado de São Paulo. O 
grupo de consangüíneos foi composto por 17 indivíduos (29,41% homens), com idade de 
24 a 69 anos, média 43,61 anos (DP=12,56). O terceiro grupo foi composto por indivíduos 
sem diagnóstico de qualquer patologia e com idade, escolaridade e sexo pareados com o 
grupo  um.  Todos  os  pacientes  preencheram  os  critérios  do  DSM-IV  (Associação 
Psiquiátrica Americana) para esquizofrenia, de acordo com a Entrevista Clinica Estruturada 
para o DSM IV (SCID). Além disso, um único psiquiatra experiente também realizou o 
diagnóstico  para  o  transtorno.  Todos  os  pacientes  estavam  sob  tratamento  com 
antipsicóticos típicos. Os testes foram aplicados individualmente durante o período regular 
de tratamento. Pacientes mostraram declínios em testes de atenção, medida testes Stroop 
Computadorizado, Fluência Verbal, Teste de Trilhas – Forma B; memória, medida pelo 
Teste de Memória de Trabalho Auditiva e Visual; e planejamento, medido pelo Teste Torre 
de Londres. Tais resultados confirmaram os achados da literatura em relação ao diagnóstico 
para esquizofrenia. Assim, a evidência de validade baseada em relação com outras variáveis 
pôde ser confirmada. O Teste de Geração Semântica, apesar de ter se mostrado sensível 
para avaliar habilidade de controle inibitório ao revelar maior dificuldade de resposta em 
itens de alta do que de baixa seleção, não diferenciou o desempenho dos grupos. Referente 
à segunda hipótese, várias medidas se correlacionaram significativamente, o que estabelece 
evidências de validade para os testes. 
Palavras-chave:  Funções  executivas,  neuropsicologia,  esquizofrenia,  testes 
neuropsicológicos, avaliação psicológica. 
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 Abstract 
 
Berberian, A.A. (2007). Executive  functions assessment in  schizophrenics patients  and 
their first-degree relatives. Master Dissertation, Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu 
em Psicologia, Universidade São Francisco, Itatiba. 
 
Many  studies  have  shown  that  schizophrenic  patients  display  an  extensive  range  of 
cognitive deficits. Empirical findings have suggested that executive functions are declined. 
These deficits are present also in first-degree relatives of schizophrenic patients, probably 
related  to  a  familial  loading  for  schizophrenia.  This  work  aimed  to  investigate  validity 
evidences of neuropsychological assessment tests, from the establishment of the diagnosis 
for schizophrenia. Tests were Visual and Auditory Working Memory, Computerized Stroop 
Test, Semantic Generation Test, Trail Making Test – Form B, Tower of London Test and 
Verbal Fluency Test (FAS). It was assumed that these tests would display sensibility to 
discriminate between performance means of patients with schizophrenia, their first-degree 
relatives and healthy control subjects. To adjust statistically the averages of siblings group, 
considering  that  it  could  suffer  effects  of  other  variables,  it  was  utilized  Analyze  of 
Covariance. In this case, the covariances were age, scholarship and nonverbal intelligence. 
To  identify  whether  the  averages  performance  between  groups  would  reach  significant 
differences,  it  was  used  Bonferroni  and  LSD  pairs  comparison  analysis.  A  second 
hypothesis was to investigate validity evidences among all testes. It was assumed that these 
tests would have certain common aspects because they can be used to evaluate different 
subcomponents of executive functions. Seventeen patients (47,06% men) were outpatients, 
aged 20-62 years (41,65 year-old average, SD=13,47) recruited from a particular clinic, 
seventeen siblings (29,41% men) aged 24-69 years, (43,61 year-old average, SD=12,56), 
and 17 age and education matched with patients, healthy control subjects participated. All 
patients met the DSM-IV (American Psychiatric Association) criteria for schizophrenia, as 
diagnosed using the Structured Clinical Interview for DSM IV (SCID-IV). Furthermore, a 
unique and experienced psychiatric also carried out the diagnosis criteria for schizophrenia. 
All  patients  were  on  typical  antipsychotic  medications.  The  tests  were  individually 
administered during  the regular period  of  treatment. Patients  displayed impairments  in 
attentional,  memory  and  planning  tasks.  Such  impairments  were  measured  by 
Computerized Stroop Test, Verbal Fluency Test and  Trail Making Test – Form B, Visual 
and Auditory Working Memory Test, and Tower of London Test, respectively. The results 
confirmed the literature’s findings, and according to the diagnosis for schizophrenia, the 
validity evidences based  on  the relationship with  others  variables could  be confirmed. 
Although  the  Semantic  Generation  Test  could  demonstrate  sensitivity  to  evaluate  the 
inhibition  control  ability,  it  did  not  show  differences  between  the  three  groups 
performances. It is verified because all participants displayed more difficulty in answers of 
high selection items than answers of low selection ones. Regarding the second hypothesis, 
many measures presented significant correlations, in doing so, the validity evidence could 
be established. 
Key-words:  Executive  functions,  neuropsychology,  schizophrenia,  diagnosis, 
Neuropsychology Tests, psychological assessment 
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APRESENTAÇÃO 
O presente estudo teve por objetivo buscar evidências de validade para instrumentos 
que avaliam funções executivas. Tais funções são compreendidas como um conjunto de 
habilidades que permitem a um indivíduo desempenhar comportamentos auto-reguladores, 
voluntários, independentes e orientados para um objetivo. A base biológica das funções 
executivas é o córtex pré-frontal, que ocupa quase um terço da massa total do córtex, e 
mantém relações  múltiplas e  quase  sempre recíprocas  com  inúmeras outras  estruturas 
encefálicas. Este córtex é responsável pelo processamento on-line das informações, ou seja, 
ele integra informações perceptivas  correntes com  representações mentais previamente 
estocadas na memória de longo prazo. Desta forma, várias habilidades cognitivas, como 
atenção e memória,  entre outras, estão envolvidas nessas funções (Gazzaniga, Ivry & 
Mangun, 2006). 
Déficits em funções executivas são verificados em pacientes esquizofrênicos e seus 
consangüíneos de primeiro grau (Conklin & cols, 2000; Hallmayer & cols, 2005; Marques-
Teixeira, 2005), porém há escassez de estudos que buscam identificar qual a extensão dos 
prejuízos comuns nessas funções (Chan & cols, 2006). Além disso, há no Brasil poucos 
instrumentos  com  parâmetros  psicométricos  adequados  para  avaliação  neuropsicológica. 
Desta forma, o estudo pretendeu contribuir para a validação de instrumentos que permitam 
a identificação de declínios das funções executivas nos pacientes esquizofrênicos e seus 
consangüíneos,  o  que  é  de  grande  relevância  uma  vez  que,  além  das  características 
sintomatológicas  do  próprio  transtorno  em  relação  ao  seu  desenvolvimento,  estudos 
recentes têm demonstrado a importância de se considerar os prejuízos neuropsicológicos na 
elaboração diagnóstica do transtorno. 
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1.
 
A
S FUNÇÕES EXECUTIVAS
 
As  funções  executivas  são  processos  cognitivos  subjacentes  à  habilidade  de 
responder adaptativamente a situações singulares (Gazzaniga, Ivry & Mangun 2006; Lezak, 
Howieson & Loring, 2004), e sua operação serve para controlar e regular o processamento 
da informação pelo encéfalo (Gazzaniga & cols, 2006). Em outras palavras, são habilidades 
que,  de  forma  conjunta,  permitem  a  realização  de  comportamento orientado  para  um 
objetivo. 
O propósito ou a finalidade que gera uma ação não está unicamente relacionado às 
funções  executivas,  mas  pode  ser  relativo  à  consciência  humana,  uma  vez  que  o 
entendimento  deste  aparato  não  é  excludente,  ou  seja,  diversos  estudos  em  ciências 
cognitivas têm demonstrado que os seres humanos são conscientes apenas do conteúdo da 
atividade mental, e não  dos processos que geram tais conteúdos. Desta maneira, não se 
pode inferir uma explicação plausível  de  todo o  processo  ao  qual a  consciência  está 
relacionada (Jackendoff, 1987; Pinker, 1997). 
Nesse complexo procedimento, as funções executivas exercem importante papel de 
gerenciar informações e possibilitar a um indivíduo interagir com o mundo de forma 
adaptativa e objetiva. O presente estudo não discutirá a problemática sobre a consciência, 
mas focará as habilidades que permitem a realização de ações voluntárias, independentes, 
auto-organizadas e orientadas para metas específicas, que são definidas como funções 
executivas (Ardila & Ostrosky-Solis, 1996; Gazzaniga & cols, 2006; Gil, 2002). 
Qualquer comportamento consciente direcionado, desde eventos simples até mais 
complexos, exige tais processos. Em situações complexas, faz-se  necessário  realizar um 
planejamento e desenvolver estratégias para alcançar o objetivo final, isto é, o indivíduo 
não só  deve ser  hábil para responder  aos estímulos ambientais correspondentes,  como 
também  considerar  o  momento  adequado  para  fazê-lo  (Pliszka,  2004).  Esses 
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comportamentos  envolvem a  identificação  e  a organização  de  elementos, tais  como 
materiais do meio ambiente e habilidades comportamentais (Lezak & cols, 2004). 
Essa elaboração depende da experiência de vida do indivíduo, sendo que este deve 
ser capaz  de conceituar e  adequar suas estratégias às  mudanças da presente  situação, 
verificar as possíveis alternativas de ação e decidir qual delas é mais condizente à situação 
vivenciada (Lezak & cols, 2004). Assim sendo, as funções executivas direcionam e regulam 
várias habilidades intelectuais, emocionais e sociais (Lezak, 1993; Lezak & cols, 2004), e 
permitem deliberar os diversos desafios necessários para a resolução com sucesso de ações 
direcionadas. 
As habilidades cognitivas que compõem essas funções podem ser compreendidas 
como seleção de informações relevantes, inibição de elementos irrelevantes, integração e 
manipulação  das  mesmas,  planejamento,  intenção,  efetivação  das  ações,  flexibilidade 
cognitiva  e  comportamental  e  monitoramento  das  atitudes (Duncan,  Johnson,  Swales & 
Frees,  1997;  Fuster,  1997;  Gazzaniga  &  cols,  2006;  Lezak,  1993,  1995,  2004;  Pliszka, 
2004). Cada um desses aspectos será descrito a seguir. 
 
1.1
 
P
ROCESSOS COGNITIVOS RELACIONADOS ÀS FUNÇÕES EXECUTIVAS
 
1.1.1 A memória de trabalho 
Brown (1989) fundamenta que a diferença entre uma ação intencional de outra não 
intencional parece ser relativa à consciência do objetivo da ação, sendo  que Lezak e 
colaboradores (2004) definem tal comportamento como volicional ou intencional. Apesar 
de ser a consciência que estabelece o que um indivíduo deseja ou necessita, é a volição que, 
em  nível  conceitual,  traduz  esse  desejo  em  objetivo.  Entretanto,  um  determinado 
comportamento  observado  pode  não  ser  unicamente  desencadeado  por  uma  intenção 
interna, mas também pode ser por um estímulo ambiental externo. Nesse último caso, o 




 
 

4 
 
 
propósito da ação pode estar ausente, seja por déficit motivacional ou de memória, 
resultando na incapacidade de traduzir o ideal em ação ou de sustentar as representações 
previamente estabelecidas como  objetivo na memória (Brown,  1989; Gazzaniga & cols, 
2006; Lezak & cols, 2004). 
Um experimento realizado pelo psiquiatra italiano Leonardo Bianchi (1922, citado 
por Gazzaniga & cols, 2006) sumaria essa problemática: ações propositais típicas de um 
macaco como, por exemplo, chamar seus companheiros após encontrar alimento, podem ser 
confundidas se a observação considerar apenas o comportamento externo. No experimento, 
logo após encontrar alimentos, o macaco subia no peitoril de uma janela para avisar seus 
companheiros sobre o achado. Posteriormente, esse mesmo macaco foi submetido à cirurgia 
que lesa estruturas neurais subjacentes às funções executivas. Em uma situação semelhante 
à anterior, o macaco logo que observava o peitoril da janela, saltava sobre ela, exatamente 
como  antes  da  cirurgia,  porém,  ele  não  continuou a  chamar  seus  companheiros  para  a 
refeição. Isso sugere que o ato de pular no peitoril foi desencadeado apenas por estímulo 
externo, e as habilidades que evocam e sustentam a informação sobre o propósito da ação 
para o foco da consciência, que era chamar seus companheiros, estavam ausentes. Com 
efeito,  ações  voluntárias,  independentes  e  orientadas  necessariamente  referem-se  a 
comportamentos desencadeados por comportamento volicional,  e não somente por um 
estímulo  externo,  e,  portanto,  devem  ser  previamente  formuladas.  Tal  distinção  é 
fundamental  quando  se  avalia  as  funções  executivas  (Mayes  &  Daum,  1997;  Struss  & 
Benson, 1986). 
Para que ocorra um comportamento volicional, o propósito da ação deve estar ativo 
na consciência e, desta maneira, fornecerá a motivação necessária para um indivíduo agir 
em  uma  determinada  direção.  A  partir  disso,  ocorre  uma  integração  das  informações 
vivenciadas  no  presente  com  as  representações  mentais  correspondentes  já  previamente 
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armazenadas na memória de longo prazo, e estratégias são estabelecidas para produção 
de respostas adequadas. Neste sentido, deve haver um sistema articulador que integre as 
informações  perceptivas  correntes  com  elementos  representativos  da  experiência,  o  que 
resulta  num  processamento  on-line.  Tal  sistema  é  denominado  memória  de  trabalho 
(Atkinson,  Atkinson,  Smith,  Bem  &  Nolen-Hoeksema,  2002;  Baddeley  &  Hilch,  1974; 
Barkley, 1997; Gazzaniga & cols, 2006; Goldman-Rakic, 1992; Lezak & cols, 2004). 
Essa  memória  foi  proposta  em  substituição  à  concepção  do  modelo  modal  de 
memória de Atkinson e Shiffrin (1968) e  constitui-se  de  um buffer, ou repositório, que 
sustenta, integra e  manipula  as informações  relevantes à  tarefa. Desta  forma, permite 
performances  adaptativas  em  nível  cognitivo  (Baddeley  &  Hilch,  1974;  Daneman  & 
Carpenter, 1980; Miyake & Shah, 1999; Sternberg, 2000). 
De acordo com Squire e Kandel (2003), a memória de trabalho é como um bloco de 
anotações para diferentes sistemas do encéfalo, que são especializados no processamento de 
diferentes tipos de representações ou informações. Baddeley (1993, 2000) sugere que essa 
memória desempenha um importante papel para solução de problemas, integrando diversas 
informações  oriundas  de  diferentes  canais  sensoriais  e  da  memória  de  longo  prazo, 
permitindo  que todas essas  informações sejam  atadas  de maneira  ordenada  e  coerente. 
Assim sendo, ela possui um importante papel para o desempenho adequado das operações 
cognitivas, a ponto de ser considerada por Haberlandt (1997) como o eixo da cognição, e 
também  classificada  por  Goldman-Rakic  (1992)  como  a  mais  importante  façanha  da 
evolução mental humana. 
Segundo  Shah  e  Miyake  (1999),  é  por  meio  dessa  habilidade  que  atividades 
cotidianas  podem  ser  realizadas,  como,  por  exemplo,  ler  um  texto,  realizar  contas 
matemáticas, re-arranjar a mobília da sala mentalmente com a finalidade de criar espaço 
para um novo sofá, ou comparar, contrastando vários atributos de um imóvel, para decidir 
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qual é o mais adequado para se alugar. Tarefas como essas exigem múltiplos estágios, 
com resultados intermediários e que necessitam ser mantidos temporariamente na mente 
para garantir a realização da tarefa com sucesso (Pliszka, 2004; Shah & Miyake, 1999). 
Entretanto, esse sistema  depositário de  informações  possui  capacidade limitada 
tanto no que diz respeito ao armazenamento de representações, quanto ao período de tempo 
pelo  qual  as  mesmas  permanecem  sustentadas.  Sua  capacidade  de  armazenamento 
normalmente é de no mínimo cinco e no máximo nove itens. Assim, para se ter sucesso no 
desempenho  requerido,  os  elementos  selecionados  no  buffer  devem  ser  extremamente 
relevantes,  e  ao  mesmo  tempo,  deve  ocorrer  inibições  de  outras  informações  menos 
importantes (Gazzaniga & cols, 2006). Sempre que uma representação mental é requerida, 
sua evocação traz conjuntamente todos os aspectos que compõem seu conteúdo, contudo, 
deve-se selecionar apenas os fatores relevantes para a resposta e concomitantemente inibir 
outros irrelevantes. A seleção da informação necessita da habilidade de atenção seletiva, 
enquanto a inibição requer controle inibitório (Fuster, 1997; Gazzaniga & cols, 2006). Tais 
habilidades serão discutidas posteriormente. 
Pliszka (2004) fornece o seguinte exemplo de tarefa que exige memória de trabalho: 
Sally  caminhava  pela  rua  carregando  cinco  maçãs.  Ela caminhou 
cinco quadras para o norte e encontrou a sua amiga. Ela deu a essa 
duas  maçãs,  depois  caminhou  quatro  quadras  para  oeste.  Comeu 
uma maçã e, depois caminhou uma quadra para o sul até sua casa. 
Quantas maçãs restaram? (p. 96). 
 
  Para solucionar esse problema, deve-se manter atento ao número de maçãs que foi 
dado e consumido, e ainda perceber que as informações referentes ao número de quadras 
caminhadas não são importantes. Toda essa operação mental é realizada na memória de 
trabalho (Pliszka, 2004). A Figura 1 ilustra como se dá o processo em que há integração de 
informações oriundas dos canais sensoriais e informações da memória de longo prazo no 
buffer de memória de trabalho. 




[image: alt] 
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 Comportamento 
  
Figura 1. a) Informações correntes perceptivas oriundas da memória sensorial; b) processos 
atencionais  responsáveis  por  manter  on-line  as  informações  perceptivas  relevantes  na 
memória  de  trabalho;  c)  representações  consolidadas  na  memória  de  longo-prazo 
relevantes;  d)  sistema transitório  limitado  de  sustentação,  integração  e  manipulação  das 
representações, possibilitando ao indivíduo responder adequadamente à situação. Adaptado 
de Gazzaniga e Heatherton (2005). 
 
Há,  ainda,  duas  importantes  considerações  sobre  especialização  funcional  da 
memória de trabalho, sendo que uma considera o conteúdo da informação representada e 
outra,  o  processamento  dos  dados.  A primeira  consideração  é  a  de  que a  memória  de 
trabalho consiste de quatro componentes principais: o supervisor central e três assistentes, o 
circuito fonológico, a prancha de desenho visuo-espacial e o buffer episódico (Baddeley, 
2000). O supervisor central corresponde a um centro de comando e controle, coordenando a 
atenção,  a  relação entre  os  subsistemas  e  a  memória  de  longo prazo.  Foi  chamado  por 
Norman  e  Shallice  (1986)  de  sistema  de  supervisão  da  atenção,  estando  envolvido 
a) Informações 
correntes 
perceptivas
 
b) Processos 
atencionais
 
c) Memória de 
longo-prazo
 
d) Memória de 
trabalho
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especialmente em circunstâncias novas que requerem ações diferentes das rotineiras, e na 
coordenação e planejamento de atividades. 
A prancha visuo-espacial retém as  informações  visuais,  mantendo representações 
imagéticas  de objetos  e  suas posições  espaciais.  Quando um  objeto  é visualizado,  é a 
prancha visuo-espacial que permite ao sujeito saber onde o objeto está e qual tipo de objeto 
é esse (Gazzaniga & Heatherton, 2005). 
A  alça  fonológica  é  um  sistema  lingüístico  que,  segundo  Baddeley  (1995), 
possibilita  manter  representações  lingüísticas  via  ensaio  mental  articulatório. 
Provavelmente é um circuito de reverberação fonoarticulatória composto de dois sistemas 
funcionalmente independentes, um receptivo-sensorial (depositório fonológico passivo) e 
outro expressivo motor (processo de  controle articulatório) (Baddeley,  1986; Vallar & 
Baddeley,  1984).  Tal  circuito  é  responsável  pela  retenção  da  informação  fonológica  na 
memória  de  trabalho  e  também  pela  consolidação  da  informação  na  memória  de  longo 
prazo. 
O depositório fonológico passivo é um sistema de estocagem dos inputs sensoriais 
que retém por um curto período um número limitado de itens ou representações lingüísticas 
(Baddeley, 1995). Segundo Capovilla, Capovilla e Macedo (2005), esse armazenador tem 
sua  base neurológica  no  ouvido  interno, que  é  prejudicado  quando há  interferência de 
estímulos semelhantes que exigem processamentos concorrentes. Entretanto, o processo de 
controle  articulatório  permite  que  os  códigos  fonológicos  armazenados  possam  ser 
revigorados por um processo cíclico, impedindo que eles se percam com a passagem do 
tempo (Capovilla, & cols, 2005; Mueller, Seymour, Kieras & Meyer, 2003). Corresponde à 
voz interna ou subvocação e pode ser prejudicado pela atividade concorrente de articulação 
em voz alta de fala irrelevante à tarefa (Capovilla & cols, 2005). 
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Atualmente,  foi  incorporado mais  um  subsistema  ao  modelo  de  memória de 
trabalho, o buffer episódico. Este quarto componente diz respeito ao processo de integração 
da  informação,  proveniente  dos  diferentes  subsistemas,  e  tem  por  função  armazenar, 
temporariamente,  a  informação  das  várias  modalidades  sensoriais,  e  vem  responder  a 
algumas críticas do modelo original (Baddeley, 2000). 
 Ele também possui capacidade de armazenamento limitada e temporária, mas seu 
diferencial consiste na possibilidade de integrar informações de uma variedade de fontes. 
Ele é denominado episódico porque registra episódios pelas quais a informação é integrada 
por  meio  do  espaço  e  potencialmente  extendida  através  do  tempo,  como  a  memória 
episódica  de  longo  prazo. Assim,  esse  buffer serve  como  uma  interface  entre  os  vários 
sistemas, cada um envolvendo diferentes grupos de códigos. A Figura 2 ilustra o sistema de 
memória  de  trabalho  desenvolvido  por  Baddeley  e  Hitch  (1974)  e  incorporada  o  novo 
componente, o buffer episódico (Baddeley, 2000). A Figura 3 ilustra a alça fonológica da 
memória de trabalho. 
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 Comportamento 
Figura 2. Sistema de memória de memória de trabalho desenvolvido por Baddeley e Hitch 
(1974),  com  supervisor  central,  prancha  visuo-espacial,  circuito  fonológico  e  buffer 
episódico. Adaptado de Baddeley (2000). 
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Figura 3. Modelo de memória de trabalho verbal de Vallar e Baddeley (1984). Extraído de 
Capovilla e colaboradores (2005). 
 
A segunda consideração é baseada na hipótese de que diferentes regiões encefálicas 
são  recrutadas  de  acordo  com  o  tipo  de  processamento  necessário  para  uma  tarefa 
particular. Gazzaniga e colaboradores (2006) descrevem dois tipos de tarefas de memória 
de trabalho: o primeiro, de resposta postergada, consiste na apresentação de um estímulo, e 
o indivíduo deve manter internamente a representação do mesmo até que uma pista lhe 
forneça a dica para responder à tarefa a partir da representação sustentada. Outra tarefa, no 
entanto,  vai  além  de  simples  sustentação,  e  exige  que  o  indivíduo  manipule  as 
representações internamente. Por exemplo, quando o dono de uma loja faz o balanço das 
vendas do mês, não apenas paga o salário de vendedor, mas também calcula a comissão ou 
prêmio desse, se este realizou boas vendas.  Desta maneira, o sistema de memória de 
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trabalho  está continuamente  atualizando-se para  se  manter  a par  do  que se  deve  ser 
comparado  com  o  estímulo  corrente.  Tais  tarefas  exigem  tanto  manutenção  como 
manipulação  de  informações  para  que  os  objetivos  comportamentais  sejam  seguidos 
(Petrides, 2000). As habilidades referentes à ação proposital, ou seja, traduzir um propósito 
em  comportamentos  organizados  e  hierarquizados,  serão  descritas  a  seguir.  Tais 
comportamentos podem ser conceitualizadas como a capacidade de iniciar, manter, trocar e 
parar qualquer seqüência  de comportamentos, ajustando-os em uma  maneira ordenada e 
integrada (Lezak & cols, 2004). 
 
  1.1.2 Organização temporal 
  Conforme descrito no início deste capítulo, as funções executivas gerenciam várias 
habilidades  que  são  essenciais  para  o  sucesso  de  ações  nos  âmbitos  familiares, 
profissionais, sociais,  entre  outros,  e  exigem  boa  capacidade de organização  temporal  e 
seqüenciamento das atividades. Pessoas com alterações no funcionamento das funções 
executivas,  após  acidentes  vasculares,  tumores  ou  traumatismo,  tornam-se  incapazes  de 
organizar  a própria  vida (Burgess  &  Shallece,  1997; Mayes  & Daum,  1997;  Struss  & 
Benson, 1986). 
Em uma tarefa de discriminação de recência, é apresentado ao participante uma carta que 
contém dois estímulos. Após a memorização desses, novas cartas são apresentadas, uma 
após a outra. Contudo, essas últimas cartas possuem apenas um estímulo cada, sendo que 
aqueles dois primeiros estímulos deverão reaparecer separadamente e dentro da seqüência 
organizada pelo examinador. A tarefa consiste em discriminar qual desses dois estímulos 
foi apresentado mais recentemente. Para  o grupo controle, durante a  apresentação das 
demais  cartas,  apenas  um  dos  estímulos  reaparecerá.  Assim,  quando  é  exigida  a 
discriminação,  o  indivíduo  apenas  realizará  um  reconhecimento  simples  e  não  uma 
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discriminação  de  recência.  Na  primeira  situação,  pacientes  com  lesões  frontais 
apresentam  prejuízos  nesses  julgamentos,  mostrando-se  desorganizados  no  tempo 
(Gazzaniga & cols, 2006). 
 
1.1.3 Seleção de informação relevante à tarefa 
Para que um comportamento orientado para um objetivo possa ocorrer, dentre as 
diversas representações existentes sobre objetos, pessoas, lugares, entre outros, apenas as 
informações relevantes à tarefa devem ser selecionadas para preencher o buffer da memória 
de trabalho (Gazzaniga & cols, 2006; Pliszka, 2004). Tal processo pode ocorrer de duas 
maneiras: uma de forma facilitatória, ou seja, acentuar a informação em evidência, e outra 
inibitória,  que  se  refere  a  prestar  atenção  de  forma  seletiva  excluindo  os  elementos 
irrelevantes. As habilidades responsáveis por isso são atenção seletiva e controle inibitório, 
respectivamente. 
A atenção seletiva é um mecanismo neurológico cognitivo que possibilita a alguém 
processar,  dentre  vários  estímulos  disponíveis,  informações,  pensamentos  ou  ações 
relevantes, enfatizando-os. Já o controle inibitório também envolve seleção, porém refere-
se  especificamente  à  diminuição  do  processamento  da  informação  irrelevante.  Assim, 
conforme exemplificado pela Figura 4, a atenção seletiva e o controle inibitório, juntos, 
permitem o processamento adequado da informação, focalizado a relevante enquanto ignora 
outros irrelevantes. 
O seguinte exemplo exemplifica como ocorre a seleção de informações. Em uma 
tarefa em que o indivíduo é questionado sobre a cor de um determinado objeto, antes de 
selecionar a informação relevante, mecanismos ativam as representações mentais relativas 
ao assunto, e que estão armazenadas na memória de longo prazo. Desta maneira, dados da 
região  parietal  que  é  responsável  pelo  armazenamento  de  representações  de  local; 
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informações  da  região temporal-occipital,  que  são  responsáveis pelas representações 
referentes a cor; e região temporal inferior, que tem as irformações relativas a forma do 
objeto, são reativadas e momentaneamente mantidas para responder à tarefa. Porém, apenas 
as informações sobre  a  cor deverão  ser  selecionadas, e  as  demais inibidas  para  que a 
resposta seja adequada.  
   
Figura 4. Buffer transitório de memória de trabalho para sustentar, integrar e manipular 
informações armazenadas de outras regiões encefálicas, conforme descrito pela hipótese de 
especialização  funcional  de  processamento.  Adaptado  de  Gazzaniga  e  colaboradores 
(2006). 
 
Segundo  Barkley  (1997),  controle  inibitório  pode  ser  conceitualizado  em  três 
processos inter-relacionados: o primeiro refere-se à capacidade de impedir uma resposta 
preponderante inicial para um evento; o segundo diz respeito à inibição de uma resposta 
contínua ou modelada, possibilitando um atraso na decisão de responder ou continuar a 
responder, resultando em um prolongamento breve de tempo; e o último processo refere-
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se  à  proteção  das  respostas  autodirecionadas  de  possíveis  eventos  perturbadores 
competitivos. Esse último processo também é conhecido como controle de interferência. 
A resposta preponderante pode ser compreendida como aquela ação pela qual um 
reforço,  seja  positivo  ou  negativo,  está  disponível  ou  previamente  associada  a  ela 
(Barkley,  1997), ou  seja,  é  a  resposta relacionada  a  uma gratificação,  que é  evocada 
imediatamente após a exposição a uma determinada situação pelo indivíduo. Porém tal 
resposta nem sempre é a mais adequada à  tarefa, pois as associações subjetivas foram 
estabelecidas em outras circunstâncias que podem não corresponder ao evento vivenciado. 
O segundo processo de  inibição ocorre por  meio da interrupção de  respostas 
contínuas, o que possibilita um prolongamento de tempo que permite ao indivíduo decidir 
se deve interromper a resposta corrente ou continuar a alimentá-la (1997). Essa habilidade 
não é  responsável  pela  decisão, apenas  prevê  o tempo  necessário  para que  ela  possa 
ocorrer.  O  postergamento  da  resposta,  no  entanto,  é  um  período  crítico  que  requer 
proteção de uma variedade de fontes de interferências que podem deturpar, distorcer, ou 
interromper  o  desempenho  em  uma  tarefa.  Assim,  deve  haver  uma  proteção  contra 
elementos inadequados que possam preencher o buffer da memória de trabalho (Barkley, 
1997). Tal proteção refere-se à capacidade de controle de interferência. As interferências 
podem ser de origem externa ou interna, sendo a primeira oriunda de estímulos distratores 
do meio, e a segunda, de representações mentais, tais como traços de informações ainda 
mantidos na memória de trabalho (Barkley, 1997). 
Falhas no  controle de interferência  foram  corroborados  por um  experimento de 
eletrofisiologia realizado por Knight e Graboweck (1995). A tarefa tinha por  objetivo 
avaliar  a  capacidade  que  um  indivíduo  tem  de  minimizar  o  impacto  de  informações 
perceptivas irrelevantes, sendo que os aparelhos mensuram os potenciais que são evocados 
frente a um estímulo. Num teste de memória de trabalho com resposta postergada, o 
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indivíduo deve manter internamente a representação ativa apresentada até o momento da 
resposta.  Durante  o  intervalo  de  tempo,  vários  ruídos  e  pensamentos  distratores  podem 
surgir, e que poderão interferir no desempenho da tarefa. Para se ter sucesso, o indivíduo 
deve ser hábil para inibir tais ruídos e pensamentos e manter as representações ativadas 
(Gazzaniga & cols, 2006). 
No experimento de Chao e Knight (1995), pacientes com disfunção executiva foram 
testados em uma tarefa de pareamento com intervalo. O tempo do intervalo entre a amostra 
e o estímulo-teste variava entre 4 a 12 segundos. Quando nenhum distrator era apresentado 
durante esse tempo, os desempenhos eram muito semelhantes ao grupo controle, contudo, 
quando estímulos distratores eram apresentados, os resultados foram prejudicados. Segundo 
Barkley  (1997),  isso ocorre  porque  pacientes  com disfunção executiva podem  manter 
ativados  alguns  elementos  de  situações  anteriores  no  buffer  de  memória  de  trabalho, 
resultando  na  incapacidade  de  tomada  de  decisão  ou  perseveração  de  respostas 
inadequadas. 
Em uma tarefa de memória de recência (Milner, 1995 citado por Gazzaniga e cols, 
2006)  eram  apresentadas  seqüências de  figuras.  Após  o  término  de cada  seqüência,  era 
apresentado um cartão-teste com um par de figuras que faziam parte daquelas mostradas na 
seqüência. O participante era instruído a lembrar qual figura, dentre as duas do cartão-teste, 
havia sido apresentada mais recentemente durante a  seqüência. Para ter sucesso nessa 
tarefa, os indivíduos deveriam se lembrar de todos os estímulos, já que não sabiam qual 
figura estaria no  cartão-teste. Desta forma, no momento em que uma  nova figura era 
mostrada, o controle inibitório deveria inibir os estímulos prévios de forma a permitir o 
processamento da nova figura. Quando o cartão-teste era apresentado, qualquer figura que 
tivesse a ativação residual mais forte seria julgada como a mais recente. Os participantes 
sem  distúrbios  executivos  conseguiam  inibir  a  ativação  de  itens  diferentes,  mas  os 
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indivíduos com alteração nas funções executivas por lesão não o fizeram, pois a ativação 
residual permaneceu por mais tempo. Ou seja, elementos prévios ainda estavam ativos na 
memória de trabalho, resultando na dificuldade em realizar julgamentos. 
Em suma, a inibição de comportamentos pode ser definida como a habilidade que 
permite a um indivíduo inibir qualquer elemento irrelevante para a tarefa, por meio de um 
prolongamento no tempo de resposta que possibilite ao indivíduo iniciar, manter, deter e 
trocar seus processos mentais para o qual deve estabelecer prioridades, organizar-se e por 
em prática uma estratégia. 
 
1.1.4 Planejamento 
Para  se  alcançar  o  objetivo  traçado,  faz-se  necessário  também  realizar  um 
planejamento.  É  evidente  que  a habilidade  de  planejamento  está  relacionada  a  outras 
habilidades  como  memória  de  trabalho,  atenção  seletiva,  flexibilidade,  experiência 
temporal,  entre  outras.  No  entanto,  uma  vez  que  todas  essas  habilidades  estejam 
preservadas, o indivíduo deve ser hábil para entender as possíveis alternativas que fazem 
parte da realização do planejamento, e, desta forma, julgar, fazer escolhas e integrar idéias 
seqüenciais e hierárquicas que são necessárias para o desenvolvimento do plano de ação 
(Lezak & cols, 2004). É, portanto, estabelecida uma hierarquia de sub-objetivos, que visa 
alcançar o objetivo final (Souza, Ignácio, Cunha & cols, 2001). 
O indivíduo deve ser capaz de abstrair capacidades e dificuldades relacionadas a si 
mesmo  e  ao  meio.  Assim,  planejamento  refere-se  à  habilidade  de  identificação  e 
organização de elementos, tais como habilidades próprias e de terceiros, materiais, recursos 
do  meio  ambiente,  entre  outros.  Um  plano  eficiente  confere  uma  decisão  realizada 
adequadamente e o desenvolvimento de estratégias para estabelecer prioridades (Lezak & 
cols, 2004). 
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Gazzaniga  e  colaboradores  (2006)  argumentam  que  três  componentes  são 
essenciais para a realização de um plano: identificar o objetivo e desenvolver subobjetivos; 
antecipar  eventos  e  suas  conseqüências;  e  estabelecer  estratégias  para  atingir  os 
subobjetivos. O bom funcionamento da habilidade de controle inibitório e uma razoável 
capacidade  de  funções mnemônicas  são  fundamentais,  pois muitas  vezes  problemas  na 
filtragem de informações irrelevantes e falhas na evocação do objetivo podem interferir no 
planejamento. 
Outro fator importante a ser considerado no desenvolvimento de um planejamento é 
selecionar a melhor  maneira  de  atingir um objetivo, visto que tal capacidade engloba a 
habilidade de “considerar simultaneamente todos os subobjetivos possíveis e avaliar esses 
diferentes planos de ataque para estabelecer objetivos sensatos” (Gazzaniga & cols, 2006, 
p. 543).  A avaliação dos  diferentes planos de ataque  tem por objetivo  verificar se os 
resultados dos comportamentos realizados atingiram as metas estipuladas. Caso isso não 
ocorra,  um  novo plano  deve ser  estabelecido.  A  habilidade em  avaliar  os  resultados é 
denominada monitoramento, e  a habilidade que  visa estabelecer uma  nova  estratégia de 
ação é denominada flexibilidade cognitiva (Lezak & cols, 2004; Pliszka, 2004). 
   
1.1.5 Flexibilidade cognitiva e monitoramento das ações 
Ações complexas exigem mudança de um subobjetivo para outro de uma maneira 
coordenada. Flexibilidade cognitiva consiste na capacidade de alternância de respostas que 
visam adaptar as escolhas às contingências (Gil, 2002). Atitudes que em certo momento são 
adequadas para uma dada tarefa, em outro momento podem não ser. Assim, um sistema 
supervisor de atenção (SSA) atuante é essencial para garantir que o comportamento seja 
flexível.  É  ele  que  especifica  quais  operações  são  mais  úteis  do  que  outras.  O  SSA 
possibilita  enfatizar  alguns  objetivos  em  detrimentos  de  outros,  sendo,  desta  forma, 
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essencial  para  que  o  comportamento  seja  flexível.  Lezak  e  colaboradores  (2004) 
definiram tais comportamentos como desempenho efetivo, ou seja, um desempenho é tanto 
efetivo quanto a habilidade de se automonitorar e se autocorrigir. 
Para  que  um  comportamento  orientado  para  um  objetivo  obtenha  sucesso,  é 
importante  que  haja  um  sistema  de  monitoramento  do  progresso  em  andamento.  Neste 
sentido, Gazzaniga e colaboradores (2006) destacaram dois tipos de contextos em que o 
monitoramento ocorre. Uma refere-se a situações familiares, nas quais o monitoramento 
apenas sinaliza se há ou não desvios do curso esperado dos eventos, e a outra diz respeito a 
contextos  novos  ou  não  usuais  que  exigem  diferentes  ações  e  que  serão  também 
monitoradas com intuito de verificar se o progresso está em direção ao propósito. Ou seja, 
na primeira, o  monitoramento  verifica  se  as  ações estão de acordo  com  o  esperado,  na 
segunda, se as ações estão caminhando para o objetivo. Caso algo de errado ocorra em um 
contexto já conhecido, o indivíduo irá apenas checar se algum procedimento habitual não 
foi seguido. Já no contexto não-usual, um novo comportamento será realizado, tentando 
resolver o problema. 
 
1.2
 
B
ASES BIOLÓGICAS DAS FUNÇÕES EXECUTIVAS
 
A região encefálica correspondente às funções executiva é o córtex pré-frontal 
(CPF). Este córtex ocupa metade do lobo frontal, constituindo-se de uma rede maciça que 
se  liga a  regiões motoras,  perceptivas  e límbicas  do encéfalo  (Goldman-Rakic,  1995; 
Passingham, 1993). Há também extensas conexões entre o CPF e córtices parietal, temporal 
e regiões pré-estriais do córtex occipital. Estruturas subcorticais, incluído núcleos da base, 
cerebelo e vários núcleos do tronco encefálico, projetam-se indiretamente para o CPF por 
meio  de conexões  talâmicas.  Quase  todas as  áreas  corticais  e subcorticais  do  encéfalo 
influenciam esse córtex (Gazzaniga & cols, 2006). Desta forma, conclui-se que as funções 
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executivas podem ser também sensíveis a danos de outras regiões encefálicas (Lezak & 
cols, 2004). 
O CPF pode ser dividido em córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL), ventromedial 
ou orbitofrontal e córtex cingulado anterior (Gazzaniga & cols, 2006; Gil, 2002; Pliszka, 
2004). O CPFDL e o córtex cingulado anterior estão relacionados aos aspectos cognitivos 
das funções executivas, enquanto a região ventromedial está relacionada a respostas que 
envolvem afetividade (Cozolino, 2002; Teasdale & cols, 1999). Tais especificidades são 
observadas a partir de estudos com pacientes que sofreram lesão pré-frontal (Cozza, 2005; 
Malloy, Bihrle, Duffy & Cimino, 1993). A Figura 5 mostra a extensão do córtex pré-frontal 
e a Figura 6, suas subdivisões. 
 
 
Figura 5. Córtex pré-frontal (correspondente à área sombrada). Retirado de Gazzaniga e 
colaboradores (2006, p. 519). 
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Figura 6. As três subdivisões principais do córtex pré-frontal. À esquerda, o córtex pré-
frontal  dorso  lateral  e  o  ventromedial.  À  direita,  o  córtex  pré-frontal  ventromedial  e  o 
córtex cingulado anterior. Retirado de Gazzaniga e colaboradores (2006, p. 519). 
 
A região do CPFDL ocupa as áreas de 9 a 12, 45, 46 e região superior da área 47 do 
sistema classificatório de Brodmann. A região do cíngulo anterior inclui as áreas 24, 25, 32 
e regiões internas das áreas 6, 8, 9 e 10. E  a região do córtex pré-frontal ventromedial 
envolve regiões inferiores da área 47 e regiões mediais das áreas 9 a 12 (Cozolino, 2002; 
Gazzaniga & cols, 2006; Gil, 2002). O sistema classificatório de Brodmann, incluindo tais 
áreas, encontra-se representado na Figura 7. 
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Figura 7. Áreas citoarquitetônicas conforme a classificação de Brodmann, representação da 
superfície interna e da estrutura externa do encéfalo (Gil, 2002). 
 
Injúrias como tumores, lesões por acidente, abuso de álcool ou inalação de solventes 
orgânicos  podem  prejudicar  algumas  dessas  áreas  encefálicas  e,  consequentemente, 
habilidades das funções executivas. Lesões relacionadas ao CPFDL resultam em déficits de 
memória  de  trabalho  (área  46),  atenção  seletiva  (área  44  do  hemisfério  esquerdo), 
flexibilidade  cognitiva  (áreas  45  e  46)  e  organização  temporal  (área  46).  Acidentes  na 
região  do  cingulado  anterior  podem  causar  dificuldades  na  capacidade  de  monitorar 
atividades  ou  na  atenção  dividida,  e  lesões  nas  regiões  ventromediais  podem  gerar 
dificuldade  de  controle  inibitório  e  alterações na personalidade  (Cozza,  2005;  Damásio, 
1994; Gazzaniga & cols, 2006; Goldman-Rakic, 1992; Pliszka, 2004). 
Estudos com macacos têm revelado que o desempenho em tarefas de memória de 
trabalho  é especialmente afetado  após lesões  nas  áreas  46 e  9  (Goldman-Rakic,  1992; 
Fuster,  1997). Goldman-Rakic  (1992)  realizou um  experimento  de tarefa  com  resposta 
intervalar. Nessa tarefa, é mostrado ao macaco um pedaço de alimento, que posteriormente 
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é colocado em um de dois recipientes. Logo em seguida, uma cortina é abaixada para não 
permitir  que  o  macaco  visualize  o  alimento.  Após um  intervalo  de  tempo,  a  cortina  é 
retirada e é solicitado ao macaco que remova a tampa do recipiente e consiga encontrar a 
comida. Os macacos com lesão no CPFDL não conseguem realizar esse tipo de tarefa. Em 
um estudo semelhante, macacos com eletrodos implantados e sem qualquer tipo de lesão 
pré-frontal foram avaliados. Os  resultados demonstraram que neurônios específicos do 
CPFDL tornavam-se ativos durante o intervalo de tempo, e o mais essencial foi que sua 
ativação cessava quando a resposta era dada (Fuster, 1997). Essa ativação sugere que a 
representação mental estava sustentada na memória de trabalho durante todo intervalo de 
tempo antes da resposta. No caso do estudo de Goldman-Rakic, o macaco tinha lesão no 
CPFDL e estava incapacitado de realizar a tarefa. Isso sugere que a representação mental do 
local onde o alimento estava não ocorreu. 
Tarefas utilizadas com animais para avaliar as funções do CPFDL não são sensíveis 
para mensurar alterações de memória de trabalho em humanos (Gazzaniga & cols, 2006). 
Assim sendo, uma variante adicional é utilizada. A tarefa requer que o indivíduo escolha, 
em sua resposta, a localização oposta daquela que foi previamente apresentada. Pacientes 
com lesões pré-frontais bilaterais têm dificuldades nessas tarefas, pois exigem manipulação 
de informação. Tais pacientes tendem a perseverar nas respostas emitidas. Apesar disso, a 
habilidade de evocar informações da memória de longo prazo parece estar inalterada (Bear, 
Connors & Paradiso, 2002), sendo os déficits relacionados à incapacidade de refletir sobre 
alternativas possíveis para resposta. Muitos outros estudos revelam resultados semelhantes 
(Gazzaniga & cols, 2006; Pliszka, 2004), sugerindo que “o CPFDL é fundamental para o 
processamento on-line da informação” (Pliszka, 2004, p. 97). 
Sendo, portanto, o CPFDL a base  neurológica para o processamento on-line, ele 
deve ser responsável também pelo acesso à informação previamente estocada. As diversas 
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conexões neurais entre o córtex pré-frontal e as regiões posteriores temporais e parietais 
dão  suporte  a  esta hipótese,  assim  como  um estudo de  neuroimagem,  conduzido  por 
Friedman e Goldman-Rakic (1994). Neste estudo foi implantado um marcador radioativo 
de  decaimento  lento  em  animais,  que  revelou  ativação  tanto  do  CPF  quanto  do  córtex 
parietal em tarefas de memória de trabalho, sugerindo que as áreas pré-frontais interagem 
com as áreas posteriores que mantém as representações de longo prazo. A Figura 8 ilustra 
essa idéia. 
 
Figura 8. Conexões recíprocas entre as áreas pré-frontais e posteriores, por meio das quais 
ocorre interação de representações mentais de longo prazo com informações perceptivas 
correntes. A sustentação e a manipulação desses elementos integrados se dá no buffer de 
memória de trabalho, para produção de respostas conscientes e adaptativas. Adaptado de 
Gazzaniga e colaboradores (2006). 
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Há  ainda  evidências  de  que  os  hemisférios  direito  e  esquerdo  do  CPFDL 
desempenham funções  distintas.  O hemisfério  esquerdo  controla  a  memória  de trabalho 
auditiva, que inclui a alça fonológica. Portanto, o processamento on-line que envolve 
ativação e manipulação de informação verbal ocorre no hemisfério esquerdo do CPFDL 
(Petersen & cols, 1988; Pliszka, 2004). Por outro lado, o hemisfério direito do CPFDL 
contém a estrutura neural para a prancha visuo-espacial (D’Esposito & cols, 1998; Pliszka, 
2004). Pacientes com lesões nessa última região apresentam dificuldades em situações que 
requerem direção  espacial.  No  entanto, esses  déficits  não  refletem  uma  perda de  noção 
espacial ou sentido geográfico como no caso de um paciente com lesão no lobo parietal, 
mas, sim, na incapacidade em refletir e considerar alternativas de respostas adequadas para 
um desempenho adaptativo espacial. 
O CPFDL também parece desempenhar importante papel na organização temporal, 
ou seja, na noção seqüencial em que as ações devem ocorrer. Fuster (1997) propõe que o 
CPFDL é responsável pela codificação dos aspectos temporais do comportamento. Assim, 
rótulos temporais estão presentes nas memórias. Por meio desses rótulos é que o indivíduo 
é capaz de  sequeciar e refletir sobre  eventos passados e de  antecipar mentalmente os 
resultados de ações no futuro. Pacientes com lesão podem apresentar dificuldades em 
perceber e refletir sobre a ordem de acontecimento de ações ou situações, e também podem 
ser  incapazes  de  realizar  antecipação  de  conseqüências  supostas  (Fuster,  1997;  Pliszka, 
2004). 
Conforme anteriormente descrito, além do CPFDL, o córtex cingulado anterior 
também está relacionado às funções executivas. O cingulado anterior é constituído de uma 
estrutura  agranular  e  possui  uma  história  filogenética  antiga.  Por  esse  motivo  era 
considerado como um componente do  sistema límbico, responsável apenas por  modular 
respostas autonômicas durante situações de dor ou ameaça (Gazzaniga & cols, 2006). No 
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entanto,  além  dessa  função,  ele  também  está  envolvido  no  monitoramento  de 
desempenhos em tarefas cognitivas. Segundo Gazzaniga e colaboradores (2006), o interesse 
dos pesquisadores por esta região surgiu a partir evidências ao acaso de sua relação com as 
funções  executivas.  Pesquisas  utilizando neuroimagem  mostraram a ativação  metabólica 
durante tarefas executivas, especialmente quando há necessidade de atenção dividida, em 
que  o  sujeito  deve  considerar  diversas  características  dos  estímulos  simultaneamente 
(Corbetta & cols, 1991). 
Corbetta e colaboradores (1991) realizaram estudo em que indivíduos deveriam dar 
atenção seletiva a características visuais como cor, movimento e forma, ou monitorar 
alterações em todos os três estímulos simultaneamente. No que se refere à atenção seletiva, 
houve aumento do fluxo sangüíneo em regiões do córtex pré-estriado lateral quando era 
exigido selecionar o movimento como ação principal. Para o estímulo cor, houve aumento 
nas  áreas  mediais.  Entretanto,  para  os  três  estímulos  simultâneos,  que  exigia  atenção 
dividida,  a  ativação  ocorreu  no  córtex  do  cingulado  anterior.  Um  segundo  exemplo  de 
ativação ocorre em tarefas de geração semântica, em que o sujeito deve dizer uma palavra 
que seja semanticamente associada a um substantivo apresentado. Tal ativação desaparece 
se um mesmo substantivo for apresentado repetidamente diversas vezes, pois, neste caso, a 
tarefa passa a ser muito mais de memória do que de seleção (Raichle & cols, 1994). Um 
terceiro tipo de tarefa em que ocorre a ativação desse córtex se dá quando um indivíduo 
emite uma resposta errada e tem consciência de seu erro. A ativação ocorre milésimos de 
segundos após o início da resposta errada (Dehaene & cols, 1994). Por fim, a ativação do 
cingulado  anterior  também  acontece  em  situações  em que  haja  várias  possibilidades  de 
desempenho, mas que apenas uma resposta é a correta e adaptativa. Ou seja, há um conflito 
entre  possíveis  respostas  a  ser  dada,  como  em  tarefas  de  Stroop  (Leung  &  cols,  2000; 
Pliszka, 2004). 
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Conclui-se, desta forma, que  a atenção  seletiva possui regiões  especializadas, 
enquanto  a  atenção  dividida  “requer  um  sistema  atencional  de  nível  superior,  que 
simultaneamente  monitore  informações  por  meio  desses  módulos  especializados” 
(Gazzaniga & cols, 2006, p. 548). Para Cohen e cols (2000), o papel essencial do córtex 
cingulado anterior seria agir em tais situações de conflito de respostas. 
Até  o  momento  foram  descritas  alterações  no  comportamento  executivo  em 
decorrência de injúrias na região do CPFDL e  do cingulado anterior, que estão mais 
relacionados  às  habilidades  necessárias  para  bom  desempenho  intelectual  adaptativo. 
Contudo,  pacientes  com  alterações,  particularmente  das  estruturas  orbitais  e  mediais  do 
CPF,  também  exibem  déficits na  capacidade  em  conter  uma  resposta  impulsiva inicial 
frente a um estímulo, mas tais déficits são observados especialmente em relação a estímulos 
sociais  ou  emocionas.  Essas  lesões ocasionam  a  perda  da  autocrítica,  da  capacidade  de 
avaliar seus próprios desempenhos, deixando o indivíduo incapaz de realizar mudanças de 
estratégias e ações frente aos obstáculos enfrentados (Damásio, 1994; Gil, 2002; Pliszka, 
2004). Desta forma, o gerenciamento de muitas habilidades emocionais e sociais pode ficar 
comprometido (Damásio, 1994; Lezak & cols, 1995; 2004). 
Há  relatos  clássicos,  descritos  na  literatura,  de  pacientes  com  prejuízos  em 
habilidades no controle e direcionamento de elementos que compõem as habilidades sociais 
(Damásio, 1996; Pliszka, 2004). Tais pacientes parecem estar inaptos para desempenhar 
comportamentos adequados em circunstâncias que demandam ações propositais como, por 
exemplo, formular de um plano de ação. Prejuízos nas funções executivas refletem-se na 
incapacidade  de  integrar diversos  aspectos  do  ambientes, impossibilitando  a  execução 
adequada de alguns comportamentos acima citados (Lezak & cols, 2004). Muitas vezes, 
pacientes com prejuízos percebem que suas atividades não estão adequadas às situações, 
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contudo, não conseguem integrar e considerar todos os fatores necessários para que o 
desempenho seja adaptativo (Gazzaniga & cols, 2006). 
O caso Phineas Gage é um dos primeiros relatos que evidenciou essas alterações. 
Em 1848 Gage teve seu lobo frontal lesado após sofrer um acidente de trabalho. Uma barra 
de  ferro  entrou  por  trás  de  seu  olho  esquerdo e  saiu  pelo  topo de  sua cabeça  após  um 
acidente de trabalho (Damásio, 1994). Apesar de suas funções cognitivas permaneceram 
preservadas, Gage demonstrou prejuízos na capacidade de autocrítica, noção temporal, e 
em outras habilidades sociais referentes às funções executivas (Damásio, 1994). 
Evidências de que há variação da ativação do fluxo sangüíneo, para sentimentos de 
alegria  e  de  tristeza,  entre  os  hemisférios  direito  e  esquerdo  do  encéfalo  têm  sido 
encontradas. Durante  sentimentos  alegres,  a  região  orbitofrontal  do  hemisfério  esquerdo 
fica mais ativa, enquanto sentimentos de tristeza estão relacionados à ativação de áreas do 
hemisfério direito do córtex pré-frontal orbitofrontal (Pliszka, 2004). Lesões neurológicas 
que danificam o lobo frontal direito podem contribuir para que o indivíduo tenha episódios 
maníacos, enquanto que lesões pré-frontais nessas regiões do hemisfério esquerdo podem 
gerar um humor depressivo (Pliszka, 2004). O mesmo ocorre com pacientes com transtorno 
de humor: pacientes  depressivos tendem  a apresentar  hipermetabolismo do  córtex pré-
frontal direito. Esses pacientes exibem alta atividade em regiões pré-frontais associadas à 
memória de trabalho e em áreas ligadas à geração de memórias afetivas negativas. Uma 
situação considerada neutra para maior parte das pessoas pode ser ampliada negativamente 
pela percepção de um indivíduo com alta atividade sangüínea nessa região, como é o caso 
de transtornos depressivos (Gazzaniga & cols, 2004). 
Há evidências, também, de alterações no controle inibitório relacionados a eventos 
emocionais após lesão da região orbitofrontal. Assim, frente a uma dada situação, há uma 
tendência natural, porém muitas vezes inadaptativa, de  responder imediatamente a um 
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estímulo. A capacidade de inibir essa resposta quando relacionada a aspectos afetivos 
está relacionada à região orbitofrontal. Tal área é responsável por enviar uma mensagem 
para o corpo amigdalóide com intuito de inibir a resposta preponderante (Pliszka, 2004). 
Um  estudo  conduzido  por  Blair  e  colaboradores  (1999),  participantes  eram 
submetidos à neuroimagem durante a leitura de um roteiro no qual uma pessoa atacava sua 
mãe.  Duas  situações  foram  colocadas  para  os  mesmos.  Na  primeira,  eles  deviam  se 
imaginar apenas observando o fenômeno, e no segundo eles poderia tentar impedir que o 
estranho matasse sua mãe. No primeiro momento, houve maior concentração sangüínea nas 
regiões orbitofrontais, e no segundo momento, o fluxo sangüíneo diminuiu. Pliszka (2004) 
conclui que tais regiões cerebrais são então essenciais para inibição de comportamento, 
sendo que um paciente com lesão pode tornar-se impulsivo ou até mesmo agressivo, já que 
a mensagem para interromper a resposta preponderante não mais ocorrerá. 
Resumidamente,  esta  seção  sumariou  as  regiões  cerebrais  que,  por  meio  de 
evidências  provindas  de  estudos,  parecem  estar  relacionadas  às habilidades das  funções 
executivas. No tópico seguinte será descrito como ocorre a avaliação das mesmas funções, 
bem como estudos que mostram pacientes com alterações na capacidade executiva. 
 
1.3
 
A
VALIAÇÃO DAS FUNÇÕES EXECUTIVAS 
 
Devido  ao  grande  número  de  habilidades  envolvidas  nas  funções  executivas,  é 
extremamente difícil avaliar falhas e alterações nas mesmas, pois os prejuízos podem 
ocorrer em qualquer estágio da seqüência de comportamentos que compõem o processo de 
construção de um plano ou atividade proposital (Lezak & cols, 2004). Desta forma, muitas 
das avaliações psicológicas tradicionais não são suficientes para identificar quais seriam as 
alterações  ou  estágios nos  quais  ocorrem  as  falhas no  comportamento  executivo, sendo 
necessárias avaliações mais especificas e sistemáticas (Lezak & cols, 2006). 
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  Um  dos  grandes  desafios  para  avaliar  as  funções  executivas  é  estruturar 
paradoxalmente uma situação em que os pacientes possam demonstrar se estão aptos para 
desempenharem as atividades por si mesmo, e o quão bem eles podem fazer isso sem a 
iniciativa provinda de estímulos externos. Esta condição é extremamente importante, pois a 
observação de uma dada tarefa nem  sempre revela se habilidades internas, como,  por 
exemplo,  propósito  e  iniciativa,  estão  envolvidas  num  determinado  comportamento 
realizado. 
Normalmente, em grande parte das avaliações psicológicas, o examinador determina 
qual atividade o participante deve realizar, bem como quais materiais e elementos devem 
ser utilizados na tarefa. Além disso, fornece instruções sobre o momento da ação, o lugar e 
como se desempenhar na tarefa. Tais medidas lançam os estímulos externos necessários 
para  o  examinando  se  comportar  em  uma  direção,  impossibilitando  verificar  se  a 
capacidade  intencional  está preservada.  Outro  fator  importante  é  que a  maior  parte  dos 
testes  cognitivos  foram  construídos  para  avaliar  inteligência  e  são  insensíveis  para 
mensurar,  por  exemplo,  as  habilidades  subjacentes  ao  comportamento  intencional  ou 
objetivo  (Frederiksen, 1986;  Lezak &  cols,  2004;  Shallice  & Burgess,  1991).  Poucas 
técnicas  de  avaliação  garantem  uma  boa  margem  de  segurança  que  promovam  tais 
condições, ou seja, que permitam ao avaliando pensar e escolher alternativas adequadas 
para  demonstrar  os  principais  componentes  de  seu  comportamento  executivo  (Lezak  & 
cols, 2004). 
Muitas vezes um indivíduo com alterações executivas, ainda que moderadas, não 
consegue realizar atividades além daquelas cotidianas, como vestir-se, alimentar-se, tomar 
banho,  entre  outras.  Porém,  como  tais  atividades  cotidianas  tendem  a  ser  isentas  de 
necessidade de iniciativa ou formulação de um plano de ação, tanto o paciente quanto sua 
família podem não perceber alterações comportamentais executivas. No entanto, o paciente 
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fica  incapacitado  de  assumir  responsabilidades  que  requerem  múltiplos  estágios,  com 
resultados intermediários, em que o propósito necessite ser mantido na mente para garantir 
o  sucesso.  Assim,  se  uma  pessoa  possuir  um  trabalho  que  implique  necessidade  de 
planejamento, após lesão frontal com distúrbio executivo ela poderá apresentar prejuízos de 
desempenho, pois lhe faltará a competência necessária para manter o propósito ativo ou 
conseguir levar em consideração todos os aspectos relevantes para o bom comportamento 
adaptativo (Lezak & cols, 2004). Conforme já mencionado, quando um comportamento é 
resultado dos processos cognitivos das funções executivas, o propósito de uma ação deve 
estar ativo na memória e, desta forma, dará a motivação necessária para o indivíduo ir em 
determinada direção. Se houver ausência do propósito, então o comportamento poderá ser 
simplesmente desencadeado por um estímulo externo. Na avaliação psicológica das funções 
executivas é fundamental fazer tal diferenciação, caso contrário será impossível mensurar 
se o comportamento foi oriundo de estímulo externo ou internamente orientado para um 
objetivo. O experimento realizado pelo psiquiatra italiano Leonardo Bianchi (1922 citado 
por Gazzaniga & cols, 2006), anteriormente descrito, corroborou essa hipótese. 
Segundo Lezak  e colaboradores (2004),  pessoas com  alteração cognitiva severa 
simplesmente  não pensam  em iniciar  qualquer  tipo de  ação.  Em  casos extremos  esses 
pacientes podem se tornar apáticos e sem apreço de si próprios e para com outras pessoas. 
Muitas vezes chegam apenas a responder a estímulos como a bexiga urinária cheia ou um 
barulho de mosquito. Mas, se não houver estímulos externos, ficam sem ação.  
Não existem testes formais para se avaliar de forma pura a capacidade proposital ou 
volicional (Lezak & cols, 2004), pois esse é um construto muito particular e intrínseco. As 
atuais ferramentas de avaliação são incapazes de mensurá-lo com toda a certeza. Por isso, 
em uma avaliação clínica, o psicólogo não deve contar exclusivamente com instrumentos 
para  avaliar  o  comportamento  volicional,  mas  também  com  relatos  de  familiares,  de 
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cuidadores ou qualquer pessoa que conviva regularmente com o paciente (Lezak & cols, 
2004). Mas é essencial que essa avaliação clínica seja acompanhada pela avaliação formal 
e, nesse sentido, que os instrumentos usados tenham parâmetros psicométricos adequados. 
Tais instrumentos não são técnicas para avaliar especificamente a capacidade proposital, 
mas, sim, que apresentam determinadas situações em que os pacientes possam demonstrar 
se estão aptos para desempenharem as atividades por si mesmo. O objetivo desse estudo é 
exatamente  verificar  parâmetros  psicométricos  de  instrumentos  que  avaliam  funções 
executivas. 
Assim,  apesar  dessa  dificuldade  para  mensurar  a  volição  de  forma  específica, 
existem  instrumentos  neuropsicológicos  formais  para  avaliação  da  memória  de  trabalho 
auditiva e visual, planejamento, flexibilidade cognitiva, atenção seletiva e dividida, controle 
inibitório, entre outros. No entanto, a maior parte não possui parâmetros psicométricos e 
normatização  brasileira  (Evelvag  &  Goldberg,  2000).  A  seguir  serão  descritas  algumas 
técnicas e instrumentos que permitem tal mensuração. 
O Wisconsin Card Sorting Task (WCST)  ou  Teste  de  Categorização  de  Cartas  de 
Wisconsin  (Heaton  &  cols,  2004)  possibilita  avaliar  algumas  habilidades  relativas  às 
funções executivas, dentre elas prejuízos na flexibilidade cognitiva e memória de trabalho. 
A tarefa de Categorização de Cartas de Wisconsin consta de 64 cartas com objetos que 
variam  em  três  dimensões: forma,  cor  e  número. Assim,  as  cartas  têm de  um  a  quatro 
símbolos cada, dentre quatro formas (triângulo, estrela, cruz ou círculo), que podem estar 
em  quatro  diferentes  cores  (vermelho,  verde,  amarelo  ou  azul).  Não  há  duas  cartas 
idênticas.  No  início  do  teste,  quatro  cartas-estímulo  ficam  expostas,  cartas  com  um 
triângulo vermelho, duas estrelas verdes, três cruzes amarelas e quatro círculos azuis. As 
demais cartas são, então, apresentadas pelo aplicador, uma a uma, para o participante. A 
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tarefa do participante é colocar cada carta sobre uma das cartas-estímulo, classificando-as 
de acordo com uma regra pré-determinada pelo aplicador que o participante deve deduzir. 
Para que o participante possa deduzir a regra por tentativa e erro, o aplicador fornece 
feedback a cada resposta do sujeito, dizendo se a colocação da carta foi correta ou incorreta. 
Por exemplo, se a regra subjacente for agrupar a partir da cor, todo cartão vermelho deve 
ser colocado  sobre a  carta  com o  triângulo vermelho. Após 10  colocações corretas,  o 
aplicador  muda  a  regra,  sem  explicitar  a  alteração,  e  o  participante  deve  perceber  a 
mudança e descobrir a nova regra. O teste é finalizado após seis seqüências de dez cartas 
corretas. 
Indivíduos com disfunções executivas, mesmo quando são explicitamente informados 
sobre as diferentes possibilidades de agrupamento, parecem não atentar a isso, apresentando 
erros  de  perseveração.  Essa  dificuldade  de  resposta  adaptativa  é  compreendida  como 
prejuízos na capacidade de reter informação sobre quais características do estímulo foram 
anteriormente relevantes,  de modo a  guiar o comportamento presente,  possibilitando a 
escolha de uma outra característica que não a anteriormente usada. Ou seja, a perseveração 
pode ser reflexo de uma deficiência no sistema de memória de trabalho (Bear & cols, 2002; 
Gazzaniga & cols, 2002). 
Apesar de  ser usado para  avaliar funções executivas,  o WCST foi  originalmente 
desenvolvido  para  avaliar  a  capacidade de  raciocínio  abstrato  ou  inteligência fluida e  a 
capacidade para modificar as estratégias cognitivas em resposta a contingências ambientais 
mutáveis.  Sua  base  teórica  são  os  modelos  atuais  de  inteligência,  não  tendo  sido 
desenvolvido  para  a  avaliação  neuropsicológica.  Atualmente  há  uma  versão  com  dados 
normativos para a população brasileira para de 6 anos e meio a 17 anos e 11 meses (Cunha 
& cols, 2005). O manual do teste ainda apresenta tabelas normativas para todas as idades, 
auxiliando a transformação dos escores brutos em percentis, escore T e escore padrão. 
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Outra habilidade necessária para que o comportamento orientado a um objetivo 
ocorra é o planejamento (Gazzaniga & cols, 2006) que, como já mencionado, necessita que 
várias outras habilidades das funções executivas estejam preservadas (Gazzaniga & cols, 
2006; Lezak & cols, 2004; Pliszka, 2004). A organização e o seqüenciamento de tarefas 
podem ser avaliados por tarefas de contar estórias, como é exigido em tarefas do Thematic 
Apperception Test (Lezak & cols, 2004). Neste teste, pranchas com fotos são mostradas, e 
o participante deve contar uma estória a partir da figura que está observando. Isso permite 
averiguar  se  o  indivíduo  tem  a  capacidade  de  seqüenciar  e  organizar  logicamente  suas 
idéias.  Outro  teste que  pode  ser utilizado  para avaliar  planejamento  é  o  Bender-Gestalt 
(Lezak, & cols, 2004). Este teste consiste de nove figuras que são apresentadas uma a uma 
para  serem  copiadas  pelo  testando  em uma  folha  em branco,  sem auxílio  mecânico. O 
espaço utilizado na  folha em branco para  a cópia dos desenhos  também revela se há 
prejuízos na organização e planejamento de elementos (Lezak & cols, 2004). 
Entre  os  testes  que  avaliam  planejamento,  também estão  o  Teste  da  Torre  de 
Londres,  da  Torre  de  Hanói  e  a  Torre de  Toronto  (Lezak  &  cols,  2004).  O  primeiro  é 
composto por uma base com três hastes verticais e três esferas coloridas (vermelha, verde e 
azul), sendo que a atividade requer a transposição das três esferas rearranjadas, uma a uma, 
a partir de uma posição inicial fixa, de modo a alcançar diferentes disposições finais 
especificadas pelo aplicador e com a menor quantidade de movimentos. Antes de iniciar a 
tarefa,  o examinando  deve verificar  quais as  possibilidades  de movimento,  procurando 
rearranjar as esferas até a posição final. Na Torre de Hanói a complexidade aumenta. Em 
vez de três esferas, são apresentados cinco anéis em cada haste. As regras são semelhantes 
às do Teste Torre de Londres, mas adicionalmente, um anel maior jamais poderá ser 
colocado em cima de outro menor. O objetivo é rearranjar os anéis na haste ao lado, de 
forma  que  o  maior  anel permaneça  por  baixo  e  os  menores  por  cima.   Finalmente,  no 
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terceiro teste, a  Torre  de Toronto, são apresentados quatro anéis  coloridos do mesmo 
tamanho (branco, amarelo, vermelho e preto). O objetivo é manter o anel de cor mais clara 
sobre os anéis mais escuros conforme eles são rearranjados da esquerda para direita. 
Tarefas como estas envolvem  uma série  de habilidades  das funções executivas, 
como memória de trabalho, organização, sequenciamento, seleção de informação relevante, 
entre  outras.  Nessas  tarefas,  para  se  alcançar  o  objetivo, o participante  deve  pensar  em 
movimentos orientados para subobjetivos, de modo que as esferas ou anéis atinjam uma 
posição favorável, possibilitando, então, que as mesmas sejam rearranjadas até a posição 
final estipulada. 
Outros instrumentos também têm sido usados para avaliar componentes das funções 
executivas. Dentre eles estão o Teste de Trilhas - parte B, o Teste de Stroop e as tarefas de 
geração semântica. O  Teste de Trilhas - parte B  é utilizado para avaliar  flexibilidade 
cognitiva. Ele contém uma folha com letras e números que devem ser ligados de forma 
intercalada, na ordem crescente para os números e alfabética para as letras. Geralmente essa 
atividade tem tempo máximo de 60 segundos por aplicação (Spreen & Strauss, 1991). 
Segundo Gil (2002), este instrumento apresenta uma grande demanda de estratégias 
de alternância e, segundo Lezak e colaboradores (2004), avalia flexibilidade cognitiva e 
atenção dividida, além de escaneamento e rastreamento visomotores. Como descrito por 
Capovilla, Assef e Cozza (no prelo), sua primeira versão, com as Partes A e B, foi criada 
por Partington em 1938, denominada de “caminhos de Partington”. O Teste de Trilhas fez 
parte da Army Individual Test Battery, de 1944, e atualmente é de domínio público (Lezak 
& cols, 2004). Uma adaptação foi feita por Reitan e adicionada à Bateria Halstead (Reitan 
& Wolfson, 1985). 
Devido  ao  caráter  de  alternância  entre  duas  tarefas  (i.e.,  ligar  duas  seqüências 
distintas), a Parte B tem sido considerada como avaliando a flexibilidade cognitiva (Souza 
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& cols, 2001). Há, porém, correlação entre o desempenho no Teste de Trilhas e testes que 
avaliam outras habilidades. Por exemplo, como revisado por Capovilla, Assef e Cozza (no 
prelo), há correlação significativa moderada entre os desempenhos no  Teste de Trilhas-
Parte B e em testes de habilidades motoras, como o Grooved Pegboard Test, em testes que 
incluem  memória  de  trabalho  e  velocidade  de  processamento,  como  o  Symbol  Digit 
Modality Test e uma versão do PASAT,  e em testes de escaneamento visual. Porém, o 
desempenho no Teste de Trilhas-Parte B não se correlaciona significativamente com testes 
verbais, tais como o Token Test, o Peabody Picture Vocabulary Test e nomeação de 
figuras. 
Indivíduos com prejuízos na habilidade de monitoramento geralmente apresentam 
problemas para executar tanto ações discretas, quanto atividades mais amplas e complexas, 
tais como o Teste de Trilhas – parte B. Por exemplo, delinqüentes juvenis foram avaliados 
no Teste de Trilhas - parte B, sem limite de tempo. Tais indivíduos exibiram baixo escore 
na  pontuação  do  teste  (ações  discretas),  o  que  foi  condizente  com  evidências  criminais 
provindas  de  seus  auto-relatos,  que  mostravam  a  incapacidade  em  fazer  mudanças 
apropriadas  no  princípio  de  ação  e  durante  a  comissão  do  crime  (Pontius &  Yudowitz, 
1980; citado por Lezak & cols, 2004). 
Pacientes  com  lesões  pré-frontais  também  apresentam  aumento  no  efeito  de 
interferência de resposta quando há diversos estímulos concomitantes, como por exemplo, o 
Teste de Stroop. Nesse teste, são apresentadas palavras escritas correspondentes a nomes de 
cores, tais como azul, verde, vermelho e amarelo, e a tarefa do sujeito é dizer a cor com que 
a palavra foi escrita. Na condição congruente, a palavra escrita e a tinta com que ela foi 
escrita correspondem à mesma cor (por exemplo, a palavra “verde” escrita com cor verde); 
na condição divergente, não há concordância entre a palavra escrita e a tinta usada para 
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escrevê-la (por exemplo, a palavra “verde” escrita com cor azul). Nesta última condição 
ocorre o chamado “efeito de interferência cor-palavra” (Stroop, 1935). 
Uma outra tarefa usada para avaliar funções executivas têm sido as tarefas de 
geração  semântica.  Thompson-Schill, D´Exposito,  Aguirre  e  Farah  (1997) e  Thompson-
Schill, Swick, Farah, D´Exposito, Kan e Knight (1998) realizaram estudo utilizando tarefas 
que exigem seleção de informação relevante para o desempenho de uma tarefa por meio de 
testes de geração semântica. Em tais tarefas, um substantivo era apresentado ao sujeito que 
devia gerar uma palavra semanticamente associada a ele. Havia duas condições: condição 
de baixa seleção (em que cada substantivo era mais facilmente associado a apenas uma 
palavra, como por exemplo, “tesoura”, que usualmente é associada à palavra “cortar”) e 
condição de alta seleção (em que cada substantivo podia ser associado a muitas palavras, 
como por exemplo “corda”, que pode ser associada às palavras “laçar”, “amarrar”, “pular” 
ou “enrolar”). A demanda semântica em ambas as condições era semelhante: o sujeito devia 
compreender o substantivo alvo e evocar uma informação semanticamente relacionada a 
ele. A Figura 9 ilustra as condições de alta e baixa seleção da tarefa de geração semântica. 
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Figura 9. Exemplos de itens das condições de alta e baixa seleção da tarefa de geração 
semântica. Retirado de Gazzaniga e colaboradores (2002, p. 521). 
 
Durante a execução da tarefa os sujeitos eram submetidos à neuroimagem por meio 
de  PET  scan.  Em  ambas  as  condições houve  ativação  do  córtex  pré-frontal  superior à 
ativação numa situação controle de leitura de palavras. Porém, na condição de alta seleção, 
esta ativação foi maior que na condição de baixa seleção, sugerindo que esta região também 
está  envolvida  na  operação  de  seleção.  A  ativação  na  condição  de  alta  seleção  foi 
especialmente maior no giro frontal inferior, na área exatamente anterior à área de Broca. 
Há ainda outras técnicas para se avaliar funções executivas e habilidades cognitivas 
relativas a essas funções. Foram descritas apenas algumas  delas para que se tenha uma 
breve noção de como ocorre tais avaliações, já que avaliações comuns e tradicionais não 
são suficientes para mensurar de fato qual habilidade intrínseca é mais provável de estar 
prejudicada. 
Tais funções, conforme descrito em diversos estudos já citados, estão prejudicada 
em uma série de condições, como em indivíduos com lesão frontal ou com outros tipos de 
quadros.  Dentre  estes,  estudos  têm especialmente  demonstrado  a alteração  executiva  na 
esquizofrenia, o que será discutido no capítulo seguinte. 
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2.
 
A
 ESQUIZOFRENIA 
 
A esquizofrenia é um transtorno psicótico caracterizado por distorções e alterações 
do pensamento, do senso de individualidade, da percepção e do afeto, podendo combinar 
anormalidades motoras e comportamentais que afetam a vida social e familiar do indivíduo 
(APA, 2002). Normalmente o paciente acometido apresenta boa capacidade intelectual e 
consciência clara, no entanto, durante o curso da doença podem surgir certos déficits 
cognitivos (OMS, 1993). 
Em termos clínicos, nenhum sintoma pode ser considerado como patognomônico, 
mas sim proeminente, podendo ocorrer uma heterogeneidade de quadros sintomatológicos 
instáveis que variam durante o percurso do tratamento (Andreasen, Arndt, O’Leary & cols, 
1995; APA, 2002; OMS, 1993). Os sintomas presentes na esquizofrenia são divididos em 
sintomas positivos, negativos (Andreasen, 2005; Elkis, 1999; Lambert & Kinsley, 2006) e 
desorganizados  (Robert &  cols,  1996).  Os  sintomas  positivos  são  compreendidos  como 
exacerbações  de  funções,  como  pensamentos  e  percepções,  e  incluem  delírios  e 
alucinações. Por  outro lado,  os sintomas  negativos caracterizam-se  pela diminuição de 
determinadas funções, como volição e afetividade, e incluem negativismo, embotamento 
afetivo,  retraimento social, dificuldade de  pensamento abstrato,  redução da fala,  entre 
outros. Finalmente, os sintomas desorganizados são alterações na capacidade de associação 
de idéias e contexto, incluindo pensamentos e comportamentos desorganizados (Andreasen, 
& Olsen, 1982; Chaves & Shirawaka, 1998; Elkis, Kimura & Nita, 1998; Elkis, 1999, 2000; 
Lambert & Kinsley, 2006). 
Segundo  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (1993),  para  o  diagnóstico  da 
esquizofrenia, os sintomas psicóticos devem estar presentes durante pelo menos um mês, 
sem a presença de dano cerebral, estado de intoxicação ou abstinência de drogas. Já para 
Associação Americana de Psiquiatria (2002), além de tais sintomas persistirem por pelo 
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menos um mês, alguns sinais do transtorno devem estar presentes por pelo menos seis 
meses. O diagnóstico da esquizofrenia inclui, além da duração da presença, a verificação de 
se os mesmos não ocorrem conjuntamente com outros sintomas que pertencem a quadros de 
outras  patologias,  como,  por  exemplo,  transtornos  psicóticos  agudos,  transtorno 
esquizofreniforme  e  transtorno  esquizoafetivo,  entre  outros  (APA,  2002;  Dalgalarrondo, 
1993; Elkis, 1999; OMS, 1993; Shirakawa, 1993; Wang, 1999). O curso da doença não é 
uniforme,  podendo o  padrão  de curso  ser  contínuo, episódico  com  déficit  progressivo, 
episódico com déficit estável, episódico remitente, com remissão completa, com remissão 
parcial ou com outro curso indefinido (OMS, 1993). 
A esquizofrenia tem sido  tradicionalmente dividida em subtipos,  sendo que tal 
divisão perdura longas datas e obedece a fortes tradições das escolas psiquiátricas de vários 
países  (Toledo, 1999).  Para  se  definir  de  qual  subtipo  do  transtorno  um  indivíduo  está 
acometido,  deve-se  considerar  os  sintomas  apresentados  no  momento  da  avaliação; 
contudo, os sintomas podem variar de proeminência. Se isso ocorrer, é necessário alterar o 
subtipo  da  patologia (APA,  2002).  Embora não  haja  certeza  sobre a  delimitação  dos 
subtipos, as  classificações  obedecem aos seguintes  padrões  descritivos  hierárquicos, de 
acordo com  a Associação  Americana de Psiquiatria (2002) e  Organização Mundial  de 
Saúde (1993): 
  esquizofrenia catatônica – caracterizada por distúrbios psicomotores proeminentes 
que podem  alternar  entre  extremos,  tais como hipercinesia  e  estupor,  ou entre  a 
obediência automática e negativismo, não importando a presença de outros sintomas 
dos demais subtipos; 
  esquizofrenia hebefrênica ou desorganizada – caracterizada por afeto embotado ou 
inapropriado, pensamento e discurso desorganizado, tendência ao isolamento social, 
delírios e alucinações fugazes e fragmentárias e comportamentos irresponsáveis; 
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  esquizofrenia paranóide – caracteriza-se essencialmente pela presença de idéias 
delirantes  relativamente  estáveis,  freqüentemente  persecutórias,  em  geral 
acompanhadas de alucinações e perturbações das percepções; 
  esquizofrenia  indiferenciada  –  preenche  os  critérios  diagnósticos  gerais  para  a 
esquizofrenia mas que não corresponde a nenhum dos subtipos acima citados; 
  esquizofrenia simples – presença de conduta estranha, incapacidade para atender as 
exigências da sociedade com um declínio no desempenho total, e desenvolvimento 
lento de sintomas negativos, sem a presença de sintomas positivos; 
  esquizofrenia residual – caracterizada pela ocorrência de um ou dois episódios de 
sintomas positivos e remissão destes, porém, com desenvolvimento progressivo 
claro e lento de sintomas negativos. 
De acordo com estudos epidemiológicos, as taxas de prevalência desse transtorno 
variam entre 0,5% e 1,5% da população adulta, no entanto, essas taxas mudam de acordo 
com  graus  de  similaridade  genética  (Gottesman,  1991).  A  esquizofrenia  em  geral  é 
diagnosticada entre  as  idades  de  15  e  35  anos, considerando que  a idade  média para  o 
surgimento dos sintomas é de 21 anos em homens e 27 anos para mulheres (Andreasen & 
Black, 2001). Há estimativa da existência de 24 milhões de pessoas acometidas em todo 
mundo, ou seja, 19% das 450 milhões de pessoas que sofrem qualquer transtorno metal 
(APA, 2000; OMS, 2003). De todos os pacientes, 5,2% que sofreram apenas um episódio 
inicial dos sintomas terão remissão total destes, 13,4% terão um único episódio e remissão 
parcial, 41,1 % terão episódios múltiplos, e 40,2% permanecerão continuamente enfermos 
(Bromet & Fennig, 1999; Reiter, 2005). 
 
2.1
 
E
VOLUÇÃO DO DIAGNÓSTICO DA ESQUIZOFRENIA
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Vários  estudos  foram  realizados  com  intuito  de  determinar  quais  seriam  os 
sintomas determinantes para a esquizofrenia (Andreasen & cols, 1995; Elkis, 1999, 2000; 
Lambert & Kinsley, 2006; Shirakawa, 1993), mas a heterogeneidade, a não obrigatoriedade 
da prevalência dos sintomas e o desconhecimento sobre sua etiologia ainda desafiam os 
estudiosos (Lambert & Kinsley, 2006; Pliszka, 2004). Apesar dessa dificuldade, Andreasen 
e colaboradores (1995) argumentam que é possível compreender a esquizofrenia a partir de 
três abordagens que surgiram uma após a outra, de acordo com avanços tecnológicos e a 
evolução do conceito sobre psicopatologia. 
A primeira, denominada sintomática, dividiu a esquizofrenia em diferentes grupos 
de sintomas: hebefrênica, catatônica, paranóide e simples. Essa nomenclatura ainda persiste 
nos dois principais  manuais  diagnósticos  utilizados  pela  comunidade  médica,  que  são  a 
Classificação Internacional das Doenças (CID-10) e Manual de Diagnóstico e Estatístico da 
Associação Americana de  Psiquiatria (DSM-IV). Tal estratégia procura categorizar uma 
patologia, assumindo a crença de que cada doença é específica e os sintomas não podem 
sobrepor-se. Essa concepção deriva do pensamento médico tradicional que visa classificar 
doenças e pacientes. 
A segunda abordagem, a dimensional, assume que uma patologia é um contínuo de 
sintomas aparentemente semelhantes, sendo que ela pode ser classificada em dimensões. 
Essa  abordagem  permite  um  diagnóstico  multidimensional.  Desta  forma,  um  mesmo 
paciente pode apresentar quadros em combinação tanto de psicotismo moderado, quanto 
sintomas negativos severos e até desorganização, por exemplo. Esta abordagem deriva do 
pensamento tradicional da psicologia. A partir do surgimento de dimensões sintomáticas, 
escalas foram criadas que permitiram mensurar os sintomas e, assim, técnicas estatísticas 
puderam ser empregadas (Andreasen & cols, 1995). Essa abordagem dividiu os sintomas 
em positivos, negativos e desorganizados (Andreasen & cols, 1995). 
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A terceira e última abordagem procura encontrar uma explicação unitária para o 
fenômeno (Andreasen & cols, 1995). De acordo com essa estratégia, a esquizofrenia se 
desenvolve  a  partir  de  uma  injúria  bem-localizada  e  única  no  sistema  nervoso  que 
provavelmente ocorre durante a gestação. Isso compromete todo o desenvolvimento normal 
desse  sistema.  Posteriormente,  em  um  determinado  momento  surge  a  multiplicidade  de 
sintomas e de padrão de curso da doença que são particulares em cada indivíduo acometido. 
Essa corrente hipotetiza que alterações nas conexões do sistema de processamento neural, 
que  foram  conseqüência  da  injúria  central,  dão  origem  ao  transtorno.  Além  de  tais 
contribuições, os avanços em estudos na área de genética também estão contribuindo para 
compreender a etiologia do transtorno (Guttesman, 1991; Valada Filho & Samais, 2000), 
como descrito a seguir. 
 
2.2
 
B
ASES BIOLÓGICAS E ETIOLÓGICAS DA ESQUIZOFRENIA
 
2.2.1
 
Influência da hereditariedade genética 
Muitas  contradições  têm  surgido  entre  pesquisadores  e  teóricos  que  buscam 
compreender  as  bases  etiológicas  da  esquizofrenia (Elkis, 1999, 2000;  Lenzenwerger  & 
Dwokin, 1998;  Shirawaka,  1993;  Toledo,  1999).  Apesar  de  tais  posições  divergentes,  o 
desenvolvimento e a aplicação de métodos tecnológicos avançados nas áreas da biologia e 
da neurociência têm contribuído fortemente para a avaliação na esquizofrenia. Tais avanços 
possibilitaram uma melhor identificação e compreensão de possíveis marcadores biológicos 
capazes de  predizer a  suscetibilidade  de desenvolvimento  dos sintomas,  bem  como de 
identificação de déficits cognitivos que resultam em declínios psicossociais observados nos 
pacientes (Chowdari & Nimgaonkar, 1999; Kurtz, Moberg, Ragland & cols, 2005). 
Estudos epidemiológicos considerando aspectos biológicos têm revelado influências 
significativas  dos  fatores  genéticos,  pois  quanto maior  for  a  proximidade de  parentesco 
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entre um indivíduo e um paciente esquizofrênico, maiores serão os graus de similaridade 
genética  compartilhados  (Guttesman,  1991;  Bear,  Connors  &  Paradiso,  2002),  o  que 
aumenta as  chances do primeiro desenvolver  a patologia durante sua  vida (Obiols & 
Vicens-Villanova,  2003;  Vallada  Filho  &  Samaia,  2000).  Além  dessas  considerações, 
pesquisadores estão identificando loci genéticos que parecem conferir suscetibilidade para 
o  desenvolvimento do  transtorno  (Obiols  & Vicens-Villanova,  2003; Ojopi,  Gregório, 
Guimarães & cols, 2004). A Figura 10 sumariza o risco de desenvolvimento do transtorno 
ao longo da vida, de acordo com o grau de parentesco. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10. Risco para desenvolvimento de esquizofrenia ao longo da vida em parentes de 
pacientes esquizofrênicos (Gottesman, 1991; Bear, Connors & Paradiso, 2002). 
 
Apesar  dessas  probabilidades,  o  modo  pelo  qual  a  herança  ocorre  ainda  não 
totalmente é conhecido (Chowdari & Nimgaonkar, 1999; Ojopi & cols, 2004). Em casos de 
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desordem hereditária  do  encéfalo  como,  por  exemplo,  na  doença de Huntington,  uma 
única alteração dominante mendeliana provoca mudanças no código genético da seqüência 
de aminoácidos (Braff, Freedman, Schork & Gottesman, 2007). O resultado é a ocorrência 
exagerada de um padrão de repetição trinucleotídica (36 vezes ou mais do padrão repetitivo 
citosina-adenina-guanina  no  DNA, enquanto  a ocorrência normal é  de 30 vezes).  Tal 
mudança gera alterações na integridade neurobiológica que causam os sintomas da doença 
de Huntington. Entretanto, quando se analisa informações hereditárias genéticas de doenças 
neuropsiquiátricas  como  a  esquizofrenia,  a  identificação  de  genes  determinantes  e  as 
alterações  decorrentes  não  são  facilmente  identificadas  e  compreendidas  (Braff  &  cols, 
2007;  Pliszka,  2004;  Ojopi  &  cols,  2004).  Os  estudos  em  biologia  molecular  estão 
contribuindo para o entendimento dessa complexidade (Chowdari & Nimgaonkar, 1999; 
Pliszka, 2004; Ojopi & cols, 2004). 
Para  o  estudo  da  esquizofrenia  têm  sido  conduzidas  análises  de  segregação,  um 
método  para  estudar informações  genéticas,  geralmente  entre gêmeos  monozigóticos  ou 
outros consangüíneos de primeiro grau, com a finalidade de compreender o modo pelo qual 
a herança de um determinado traço ou seu efeito ocorre, quando um gene não pode ser 
medido  diretamente  (Feitosa  &  Krieger,  2002).  Tais  estudos  rejeitaram  os  modelos 
monogênicos do distúrbio, sustentando a hipótese de herança poligênica (Carter & Chung, 
1980; McGue, Gottesman & Rao, 1983). Este último modelo requer a existência de um 
limiar de suscetibilidade que, quando combinados com fatores ambientais, a doença passa a 
ocorrer. Ou  seja, o  desenvolvimento da doença  provavelmente ocorre  de influências e 
interações entre fatores genéticos, epigenéticos, estocásticos e fatores não-genéticos. Além 
disso, os indivíduos acometidos provavelmente possuem diversas diferenças genéticas do 
restante da população, com prováveis diferenças de genes, ou grupo de genes associados ao 
transtorno  esquizofrênico  (Braff  &  cols,  2007;  Ojopi  &  cols,  2004).  Dessa  forma,  a 




 
 

46 
 
 
presença isolada de um alelo que predisponha à doença pode não ser nem necessária nem 
suficiente para que o transtorno ocorra (Kety & Ingraham, 1992). 
Essa hipótese tem suporte em diversos achados, como a ausência de concordância 
completa  entre gêmeos monozigóticos,  o espectro de  gravidade  da doença  e a  queda 
abrupta na freqüência da doença  entre parentes  de  segundo  e  terceiro  graus  em relação 
àqueles  de  primeiro  grau  (Gottesman,  1991).  No  entanto,  esses  ainda  possuem  carga 
genética parcialmente semelhante à dos pacientes, principalmente quando irmãos destes e 
filhos de pais que desenvolveram os sintomas (Gottesman, 1991; Marques-Teixeira, 2005). 
 
2.2.2 Fatores genéticos da esquizofrenia
 
Se  a  hereditariedade  é  alta  para  um traço,  sabe-se,  então,  que  a  genética  exerce 
influência  sobre o mesmo. Porém, apenas esta informação não é suficiente para revelar 
quais  são  os genes  envolvidos  no  seu desenvolvimento  (Pliszka,  2004).  Atualmente, os 
estudos de genética molecular se propõem a realizar tal identificação. 
Toda  espécie  de  microorganismo  parece  obedecer  a  universal  dinâmica  de 
funcionamento genético  (DNA para  RNA para  proteína), entretanto,  genes  que sofrem 
mutações agrupam  os nucleotídeos de  forma estranha ou  sem sentido  para as funções 
humanas (Pliszka,  2004). São  essas pequenas diferenças  nas bases  de nucleotídeo que 
resultam  na  variação  herdada  entre  os  indivíduos,  incluindo  suscetibilidade  para 
determinadas doenças e respostas a medicamentos (Ojopi & cols, 2004). Compreende-se 
então que cada ser humano possui diversas diferenças genéticas do resto da população. 
Considerando  doenças  neuropsiquiátricas  complexas  e  seguindo  essa  lógica,  se 
existem anormalidades genéticas associadas à esquizofrenia, então cada anormalidade deve 
causar  uma  mudança  específica  de  proteína  que  é  refletida  em  uma  alteração 
correspondente estrutural e funcional do sistema nervoso (Braff & cols, 2007). Entretanto, 
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não há a priori um critério para decidir se um elemento dominante da esquizofrenia ou 
qualquer outra doença psicótica é reflexo de um único gene (Braff & cols, 2007; Chowdari 
& Nimgaonkar, 1999; Ojopi & cols, 2004). O enfoque genético neste tipo de investigação 
não deve ser baseado somente em poucos SNPs ou na investigação da expressão diferencial 
de  alguns poucos  genes  (Braff &  cols,  2007),  mas  deve ser  realizada  uma exploração 
completa da complexidade genômica que inclui estudos de processamento alternativo dos 
genes, genômica comparativa, interação proteína-proteína e haplótipos correspondentes a 
grande número de SNPs, que devem ser estudados de maneira seriada em um grande grupo 
de pacientes (Braff & cols, 2007; Ojopi & cols, 2004). Vale salientar que os achados dos 
estudos não são unânimes. Além disso, as regiões de suscetibilidade são extensas. Por isso 
há necessidade de amostras muito maiores e que apresentem as mesmas regiões genômicas 
alteradas (Braff & cols, 2007; Obiols & Vicens-Villanova, 2003; Ojopi & cols, 2004). 
Apesar de toda essa problemática, algumas regiões genômicas foram identificadas 
como suspeitas de possuir genes que predispõem ao desenvolvimento da doença. Os 
loci
 
genéticos  que  parecem  conferir  suscetibilidade  têm  sido  mapeados  em  diversos 
cromossomos, incluindo 1q21-22, 1q23, 2p13-p14, 2q12-q13, 2q37, 3q13.3, 4p16.1-p15.3, 
5p14.1-13.1, 5q32-q33, 6p21.3, 6q23, 6p25, 8p21-p12, 10p14, 11p15.5, 13q32, 18p11  e 
22q11-13 (Berrettini, 2000; Blouin & cols, 1998; Brzustowics & cols, 2000; Ekelund & 
cols, 2001; Freedman, 2003; Ojopi & cols, 2004; Straub & cols, 1995). Ainda que a lista de 
genes candidatos continue crescendo, nenhum pode ser  considerado  como determinante. 
Como já mencionado, o alto grau de heterogeneidade da herança, conjuntamente com o 
impacto  dos  fatores  ambientais,  complicam  mais  a  determinação  destes.  A 
Tabela  1
 
sumariza a localização de supostos genes envolvidos na esquizofrenia. 
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Tabela  1.
  localização  de  supostos  genes  envolvidos  na  esquizofrenia  e  função  dos 
cromossomos (Freedman, 2003). 
Cromossomo  Gene candidato
 

Função gênica
 
1q21-q22  KCNN3 
Proteína integral de membrana que forma um canal de 
Cálcio dependente de voltagem com três outras 
Subunidades de ligação à calmodulina 
1q23 
 
RGS4 
 
Reguladores de sinalização de 
Proteína G, RGSs 
1q23.3  Desconhecido  Desconhecido 
2p13-p14  Desconhecido  Desconhecido 
2q12-q13  Desconhecido  Desconhecido 
2q37  Desconhecido  Desconhecido 
3q13.3 
DRD3 
 
Codifica receptor de dopamina D3. 
4p16.1-p15.3  DRD5  Codifica receptor de dopamina D5 
5p14.1-13.1  Desconhecido  Desconhecido 
5q32-q33  Desconhecido  Desconhecido 
6p21.3  NOTCH4 
Estão  envolvidos  com  diversos  processos  de 
desenvolvimento 
6p23  Desconhecido  Desconhecido 
6q25  Desconhecido  Proteína associada à estrutura sináptica 
8p21-p12 
 
NRG1 
 
Induzem o crescimento e diferenciação 
de células epiteliais, neuronais, gliais, e outros tipos 
11p15.5  DRD4  Receptor de dopamina D4 
11q23  DRD2  Codifica receptor de dopamina D2 
11q23  DAO 
Codifica a enzima peroxissomal D-aminoácido 
Oxidase, com função biológica não conhecida 
13q12-22  Desconhecido  Desconhecido 
13q31-q32  Desconhecido  Desconhecido 
13q32  Desconhecido  Desconhecido 
13q33.1 
 
G72 
 
G72 e DAO podem interagir, resultando na ativação de 
DAO. 
15q14  CHRNA7  Modula a transmissão de acetilcolina 
15q15  Desconhecido  Desconhecido 
18p11 
 
GNAL 
 
Componente heterotrímerico de proteína G que sinaliza 
receptores  acoplados  a mesma  proteína  para  efetores 
intracelulares 
21q22.3 
 
S100B 
 
S100B é uma proteína de ligação a cálcio produzida e 
Secretada por células gliais. 
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Tabela 1.
 (continuação) 
 
Embora os estudos que buscam identificar o funcionamento normal desses genes em 
indivíduos saudáveis ainda não tenham produzido grandes avanços, as análises demonstram 
que alterações nesses códigos genéticos podem levar à esquizofrenia, mas o que de fato 
ocorre de errado nas vias influenciadas por esses genes ainda é um mistério (Lambert & 
Kinsley, 2006). As conclusões desses estudos, apesar de ainda serem modestas, parecem 
fornecer possíveis evidências de marcadores genéticos e prometem, num futuro próximo, 
conforme  os  avanços  de  pesquisas  e  de tecnologias,  compreender  os  diversos aspectos 
duvidosos e  incertos na compreensão etiológica da  esquizofrenia (Braff &  cols, 2007; 
Cromossomo  Gene candidato  Função gênica
 
22q11.21 
 
PRODH 
 
 
DGCR6 
 
 
COM 
 
Está envolvida na 
transferência de potenciais 
Redox através da membrana 
mitocondrial 
 
Tem funções relacionadas 
com ligação celular, 
migração e organização 
tecidual no desenvolvimento 
 
A Catecol-O-
metiltransferase cataliza a 
transferência de um metil S-
adenosilmetionina para 
catecolaminas, 
Incluindo dopamina, 
epinefrina, e norepinefrina. 
Esta 
Ometilação resulta em uma 
importante via de 
degradação de transmissores 
de catecolaminas 
 
22q11-q13  Desconhecido 
Modula a transmissão de 
dopamina 
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Freedman, 2003;  Marques-Teixeira,  2005; Nuechterlein  & cols,  1998; Ojopi  & cols, 
2004; Thompson, Watson, Steinhauer, Goldstein & Pogue-Geile, 2005). 
 
2.3
 
A
 NEUROQUÍMICA DA ESQUIZOFRENIA
 
Dentre  as  formas  de  comunicação  utilizadas  pelo  sistema  nervoso  está  a 
comunicação  química.  Quando  um  impulso  neural  é  conduzido  pelo  axônio  de  um 
neurônio, seu destino será os botões terminais do mesmo. Esse impulso ativa a secreção de 
um determinado  neurotransmissor,  uma  substância  química,  que irá se propagar em um 
espaço (fenda sináptica) até estimular o neurônio seguinte (Atkinson & cols, 2002). Desta 
forma, há mensageiros químicos utilizados por circuitos específicos que  ligam regiões 
cerebrais, o que permite  a comunicação entre  duas células, mesmo que estas  estejam 
localizadas  nos  dois  extremos  do  cérebro  (Andreasen,  2005).  Perturbações  na  atividade 
química do cérebro criam lesões invisíveis, incapazes de serem detectadas por microscópio. 
Na esquizofrenia, há evidências de que desequilíbrios químicos ocorrem e contribuem para 
o desenvolvimento de sintomas. 
  O primeiro neurotransmissor a ser descoberto como contribuidor para os sintomas 
da esquizofrenia foi a  dopamina  (DA). Os achados iniciais revelavam uma  elevação  no 
número de receptores dopaminérgicos D2, a partir de estudos 
post-mortem
 e do primeiro 
estudo de PET em pacientes esquizofrênicos sem tratamento (Lara & Souza, 2001). Essas 
pessoas sem tratamento apresentavam aumento de receptores DA D2 nos estriados. Outros 
dois  achadados semelhantes  foram a  relação  direta  entre  a  potência  dos medicamentos 
antipsicóticos  e  sua  capacidade  em  bloquear  receptores  dopaminérgicos  (Pliszka,  2004; 
Seeman  &  Tallerico,  1998)  e  a  respeito  de  que  substâncias  estimulantes,  como  as 
anfetaminas, aumentam a liberação de DA podendo causar sintomas da psicose (Andreasen, 
2005; Pliszka, 2004). 
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Segundo Pliskza (2004), quando são administrados antipsicóticos, os neurônios 
DA  na  substância  negra  e  na  área  tegmentar  ventral  aumentam  agudamente  os  seus 
disparos,  possivelmente  para  compensar  o  bloqueio  do  receptor  DA.  Ou  seja,  na 
esquizofrenia, um déficit de DA inicial pode ter exigido uma compensação semelhante. Em 
outras  palavras, normalmente  os sintomas negativos  aparecem primeiro  no  transtorno, 
sendo que este estado está relacionado a uma diminuição de DA no córtex. Essa diminuição 
pode provocar  esse estado de compensação,  o que promove excesso  de dopamina, e, 
finalmente,  o  surgimento  dos  sintomas  positivos.  Entretanto,  o  componente 
hiperdopaminérgico,  em  vez  de  ser nuclear,  parece  ser uma  faceta  da  patofisiologia  da 
esquizofrenia, considerando as limitações do tratamento com antagonistas dopaminérgicos 
e a ausência, em boa parte dos pacientes, das alterações dopaminérgicas em estudos de PET 
(Soares & Innis, 1999). Há, também, o fato de que alguns dos supostos genes envolvidos na 
esquizofrenia estarem envolvidos na codificação da dopamina, conforme apresentado na 
tabela anterior. Esses resultados fortalecem a hipótese de que a dopamina esteja envolvida 
na esquizofrenia. 
Durante  aproximadamente  30  anos,  a  hipótese  dopaminérgica  na  esquizofrenia 
predominou como único neurotransmissor que possivelmente causava os sintomas típicos. 
Porém, devido ao aumento do conhecimento sobre outros sistemas neurotransmissores e o 
desenvolvimento  de  novas  substâncias  antipsicóticas,  a  hipótese  dopaminérgica  foi 
suplantada, mesmo porque estudos subseqüentes não confirmaram os mesmos resultados de 
excesso de receptores dopaminérgicos em pacientes esquizofrênicos (Soares & Inis, 1999). 
Apesar da inconsistência desses achados, o estado hiperdopaminérgico na esquizofrenia foi 
evidenciado pela  maior liberação de dopamina estimulada por anfetamina, e pela maior 
ocupação basal de receptores D2 pela dopamina (Abi-Dorgham & cols, 2000). 
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Atualmente, a maior parte dos pesquisadores acredita que as lesões invisíveis da 
esquizofrenia  são  decorrentes  de  um  desequilíbrio  muito  mais  complexo,  que  inclui 
sistemas  neurotransmissores  que  interagem  entre  si  e  se  modulam  uns  aos  outros 
(Andreasen, 2005; Lara & Souza, 2001). Essa idéia iniciou-se porque o uso do LSD, o qual 
tem uma ação serotoninérgica acima, induz quadros psicóticos. No entanto, o uso de LSD 
não só aumenta a atividade serotoninérgica, como também o quadro psicótico induzido é 
distinto daquele observado na esquizofrenia (Aghajanian & Marek, 2000). Há também, o 
fato de que as drogas que seletivamente aumentam a atividade de serotonina não causam 
nem exacerbam sintomas psicóticos. Mas estudos recentes têm demonstrado que há uma 
redução de receptores serotoninérgico do tipo 2 na esquizofrenia (Ngan & cols, 2000). 
Outra  hipótese  consistente  e  que  muitos  estudos  têm  demonstrado  sua  real 
participação para o surgimento dos sintomas esquizofrênicos é a hipótese glutamatérgica 
(Bressan & Pilowsky). Há evidências de que receptores ionotrópicos glutamatérgicos tipo 
N-methyl-D-aspartato 
(NMDA)  estão  envolvido  na  patofisiologia  da  esquizofrenia  e 
podem ser alvo de tratamento psicofarmacológico. Isso foi observado porque antagonistas 
do receptor NMDA,  como, por  exemplo,  fenciclidina  e  quetamina,  induzem  um  quadro 
clínico semelhante à esquizofrenia em sintomas positivos, negativos e cognitivos, diferente 
da  anfetamina,  que  só  gera  sintomas  positivos  (Oney  &  Farber,  1999;  Krystal  &  cols, 
1999). 
O sistema glutamatérgico é o maior sistema excitatório do sistema nervoso central 
humano. Possui papel importante em funções cognitivas tais como memória e aprendizado, 
bem  como  para  plasticidade  neuronal,  incluindo  os  mecanismos  de 
“long-term 
potentiation”
 (LTP), sinaptogenesis e excitotoxicidade (Bressan & Pilowsky). Isso vai ao 
encontro das hipóteses de que a esquizofrenia é um transtorno também de desenvolvimento, 
já que o crescimento final do cérebro ocorre por volta dos 20 anos de idade (Andreasen, 
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2005).  Assim,  esse  processo  contínuo  de  desenvolvimento  pode  sofrer  inúmeras 
perturbações.  Uma  anormalidade  nos  mecanismos  glutamatérgicos  pode  facilitar  o 
surgimento da doença. No entanto, o estudo desse sistema em pacientes esquizofrênicos 
tem  produzido  resultados  inconsistentes,  dando  origem  tanto  a  hipótese  hipo  (Olney  & 
Farber, 1995) como a hiperglutamatérgica (Deakin & cols, 1989). 
Apesar das evidências da participação desses neurotransmissores, ainda há pouca 
informação clara sobre o real papel desempenhado por estas substâncias na esquizofrenia. 
Todos parecem ser facetas importantes, mas não nucleares. Há também, novos estudos que 
hipotetizam que haja alterações no sistema purinérgico, mais especificamente da redução da 
atividade adenossinérgica, que podem estar envolvidas na patofisiologia da esquizofrenia 
(Lara & Souza, 2001), isso porque a adenosina exerce papel modulador sobre os sistemas 
dopaminérgicos  e  glutamatérgicos.  Assim,  as  alterações  de  neurodesenvolvimento, 
observado  na  esquizofrenia,  que  podem  contribuir  para  a  suscetibilidade  aos  fatores 
ambientais e  ao  curso da doença, seria decorrente de  alterações do sistema purinérgico. 
Apesar  de  todas essas hipóteses,  os  estudos produziram  resultados  incertos e modestos. 
Porém, está área parece ser bastante promissora no desenvolvimento de novos fármacos que 
poderão auxiliar no tratamento da esquizofrenia.
 
 
2.4
 
A
LTERAÇÕES  ESTRUTURAIS  E  FUNCIONAIS  DO  SISTEMA  NERVOSO  NA 
ESQUIZOFRENIA
 
Com  o  surgimento  das  técnicas  de  neuroimagem,  foi  possível  realizar  o 
mapeamento imagético de estruturas encefálicas, bem como da dinâmica do metabolismo 
cerebral regional (Bussato Filho & cols,  1998). Dentre tais métodos são destacados a 
tomografia  por  emissão  de  pósitron  (PET)  e  fóton  único  (SPECT),  que  permitem  a 
construção  de  imagens  tridimensionais  a  partir  da  detecção  de  raios-gama  emitidos  por 
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radiotraçadores  marcados  por  isótopos  radioativos,  que  são  injetados  na  pessoa 
examinada  (Bressan,  Bigliani
 
&  Pilowsky, 2001;  Bussato  Filho,  2000; Bussato  Filho  & 
cols, 1998). Desta forma, é possível estabelecer quais são as correlações entre a intensidade 
de sintomas mentais e as alterações do funcionamento encefálico, seja por patologias ou por 
lesões adquiridas. 
Considerando  que  algumas  regiões  encefálicas  estão  comprometidas  na 
esquizofrenia,  é razoável  que  as  habilidades pelas  quais elas  são  responsáveis  também 
sofram algum  comprometimento. Com efeito,  novas  interpretações foram dadas  para  os 
declínios  psicossociais  apresentados  pelos  pacientes,  pois  algumas  das  alterações 
comportamentais  encontraram  correlatos  em  regiões  encefálicas  comprometidas 
correspondentes (APA, 2002; Bussato Filho, 2000; Chowdari & Nimgaonkar, 1999; Crow, 
2004; Evelvag & Goldberg, 2000; Kurtz, Moberg, Ragland, Gur & Gur, 2005; Marques-
Teixira, 2005;  Moberg,  Ragland, Gur  & Gur,  2005;  Perlsteins, Carter,  Noll &  Cohen, 
2001). 
Na  esquizofrenia,  são  verificadas  anormalidades  e  alterações  encefálicas  como 
alargamento  dos  ventrículos  (Crow,  2004),  atrofia  cortical,  assimetria  da  substância 
cinzenta  e  branca  nas  regiões  cinguladas  e  paracinguladas  (Takahashi  &  cols,  2002), 
alterações nos gânglios da base e no tálamo, diminuição volumétrica de substância cinzenta 
em porções do córtex temporal (MacCarley & cols, 2002) e pré-frontal (Goldman-Rakic, 
1996), desorganizações celulares no hipocampo (Lambert & Kinsley, 2006), reversão da 
assimetria temporal e hipofrontalidade (Andreasen & cols, 1992). Apesar da diminuição 
volumétrica de substância cinzenta no córtex pré-frontal, esta região, juntamente com o 
córtex occipital, apresenta maior densidade de neurônios, porém com axônios e dendritos 
consideravelmente menores do que o normal (Bussato Filho, 2000; Lambert & Kinsley, 
2006). Além dessas alterações, estudos utilizando as técnicas de neuroimagem funcional 
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(IRMf) com PET e SPECT, comparando pacientes esquizofrênicos com voluntários não-
esquizofrênicos em situação de repouso, têm revelado diminuição da atividade metabólica 
no  córtex  pré-frontal  ou  hipofrontalidade  (Andreasen  &  cols,  1992;  APA,  2002; 
Buchsbaum & cols, 1991; Cohen & cols, 1987), e hiperatividade nas áreas temporolímbicas 
e gânglios da base (Bressan, Bigliani
 
& Pilowsky, 2001; Bussato Filho, 1998, 2000). 
Apesar  das  muitas  controvérsias  existentes,  esses  novos  resultados,  tanto  da 
diferente formação quanto das alterações regionais e funcionais do sistema nervoso, estão 
permitindo traçar terapêuticas mais condizentes para a esquizofrenia, driblando muitos 
efeitos  colaterais  desnecessários  que  os  antigos  medicamentos  e  intervenções 
proporcionavam (Marques-Teixeira, 2005). Além disso, ficou em menor evidência a forte 
tendência das teorias anteriores que atribuíam toda a complexidade da esquizofrenia como 
resultado de certas falhas no processo da construção
 
da personalidade, decorrentes de um 
ambiente que não foi facilitador para permitir que a pessoa se desenvolvesse e estabelecesse 
algumas fronteiras  que  compõem sua individualidade  (Lenzenwerger  &  Dwokin, 1998). 
Entretanto, tanto fatores endógenos como ambientais são ainda considerados fundamentais 
para o  desenvolvimento  dos sintomas  (Andreasen,  Arndt,  O’Leary, Flaum & Nopoulos, 
1995; Elkis, 1999, 2000; Marques-Teixeira, 2005). 
Outro fator importante é a diferença existente entre a organização neurológica do 
cérebro de indivíduos esquizofrênicos quando comparado com um indivíduo saudável. Os 
neurônios de algumas regiões encefálicas já citadas estão desalinhadas ou desorganizadas. 
Estudos sugerem que essa desorganização aparece durante a formação e o desenvolvimento 
do sistema nervoso, ainda no período intra-uterino. Esse processo ocorre da seguinte forma: 
durante  os  nove  meses  de  gestação,  aproximadamente, todos  os  neurônios  são  gerados. 
Aqueles  que  constituem  o  córtex cerebral  originam-se  de  camadas  celulares  localizadas 
adjacentemente aos ventrículos. Nestas regiões, existem células precursoras que são origem 
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os neurônios e  as células gliais. Ou  seja, todos os neurônios que formam o córtex 
provêem dessas células precursoras que ficam próximas aos ventrículos. Após o processo 
de mitose, essas novas células, agora divididas, migram para fora da região ventricular, e 
direcionam-se através de uma camada celular peculiar denominada glia radial, que se 
alonga para a superfície do córtex em desenvolvimento (Gazzaniga & cols, 2006). Assim, 
os neurônios migratórios aproximam-se da superfície do córtex e estabelecem-se ali. Desta 
forma, os neurônios que migram por último ultrapassam os primeiros e terminam em uma 
posição mais externa. O córtex, portanto, é constituído de dentro para fora. 
Se  nesse  delicado  momento  de  desenvolvimento  os  neurônios  sofrerem 
perturbações, seja por alterações químicas decorrentes perturbações genéticas ou por vírus, 
é  possível  que  ocorra  uma  organização  celular  peculiar  ou  desorganizada  que  possa 
comprometer  o  funcionamento  normal  do  córtex  (Lambert  &  Kinsley,  2006).  Tais 
alterações  podem  resultar  na  transferência  deficiente  de  informações  e  também  em 
processamento de dados de maneira ineficiente. 
Assim, algumas funções básicas como a percepção ou interpretação dos fenômenos 
cotidianos pode ser compreendida de uma maneira peculiar (Lambert & Kinsley, 2006). 
Esses novos achados  pertencem à vertente unitária  para a explicação da esquizofrenia 
descrita por Andreasen e colaboradores (1995). Mas a questão ainda sem respostas seria 
compreender  quais  são  as  probabilidades  de  uma  desorganização  como  esta 
necessariamente resultar em processamentos cognitivos como os da esquizofrenia. Muitos 
outros transtornos também podem surgir de perturbações no desenvolvimento do sistema 
nervoso.  Além  disso,  existe  uma  imensa  quantidade  de  informações  relacionadas  a 
alterações  neuropsicológicas  na  esquizofrenia  (Marques-Teixeira,  2005;  Lambert  & 
Kinsley,  2006;  Lenzenwerger  &  Dwokin,  1998;  Pliszka,  2004).  No  atual  estágio  do 
conhecimento,  essas  alterações  não parecem  ser  elementos  confiáveis  como  marcadores 
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biológicos  da esquizofrenia,  principalmente por  que  não  foram  estabelecidos padrões 
específicos de comprometimento cognitivo associados à doença (Adad, Castro & Mattos, 
2000). 
  
2.5
 
D
ESEMPENHO EM FUNÇÕES NEUROCOGNITIVAS NA ESQUIZOFRENIA
 
  Há  a  estimativa  de  que  60%  dos  indivíduos  acometidos  pela  esquizofrenia 
apresentam déficits em tarefas neuropsicológicas, sendo que muitos desses prejuízos podem 
ser observados desde o início dos sintomas (Adad & cols, 2000; Chan, Chen & Law, 2005). 
Diferentemente desses últimos, as alterações do desempenho são relativamente estáveis, 
embora uma pequena progressão possa surgir ao longo do curso do transtorno (APA, 2002; 
OMS, 1993). As alterações cognitivas apresentadas são: déficits em processos de memória, 
atenção, linguagem e funções executivas (Gray & cols, 1990). 
  Entretanto,  mesmo  com  a  crescente  literatura  sobre  essa  temática  (Andreasen  & 
cols, 1995; Crow, 2004; Lenzenwerger & Dwokin, 1998; Marques-Teixeira, 2005; Pliszka, 
2004), ainda não estão definidos a extensão e os padrões de tais déficits (Thaden & cols, 
2006). Há autores que defendem o argumento de que mecanismos nucleares deficitários 
sejam os agentes causadores de grande parte das alterações observadas (Goldman_Rakic, 
1994; Goldstain,  Zubin  & Pogue-Geile,  1991; Gray  &  cols, 1990;  Kim,  Shin, Lee,  & 
Kwon, 2006; Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003), mas até o momento nenhum dado é 
suficiente  consistente  para  essas  determinações  (Chan,  Chen  &  Law,  2005;  Silver, 
Fieldman, Bilker & Gur, 2003). 
  Outro fator que possivelmente contribui para essa inconsistência dos resultados é o 
fato  de  que  muitas  das tarefas  utilizadas  para avaliar  as  funções neurocognitivas  serem 
extremamente  complexas.  O  desempenho  de  tais  testes,  muitas  vezes,  engaja  outros 
processos  cognitivos  além  daqueles  que  se  acredita  estar  avaliando.  Isso  dificulta  a 
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consistência dos resultados encontrados, bem como a compreensão daquilo que realmente 
está comprometido. Apesar disso, esses instrumentos têm sido um importante passo para 
identificar especificidades de prejuízos cognitivos, ainda que mais amplos, na esquizofrenia 
(Perlstein, Carter, Noll, Cohen, 2001). Vê-se, portanto, a necessidade em desenvolver  e 
validar instrumentos adequados para avaliações pormenorizadas. 
Conforme já mencionado e mesmo as inconsistências observadas, muitos estudos 
sugerem que os processos atencionais (Carter & cols., 1997; Fuentes, 2001; Kim, & cols., 
2006), memória (Aleman, Hijman, Haan & Kahn, 1999) e funções executivas (Chan, Chen 
& Law, 2006) principalmente a habilidade de memória de trabalho (Goldman-Rakic, 1994; 
Goldstain, Zubin & Pogue-Geile, 1991; Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003; Thompson & 
cols, 2005) parecem ser os mecanismos mais prejudicados ou centrais na esquizofrenia. 
Desta forma, a presente pesquisa descreverá estudos com avaliação dessas habilidades na 
esquizofrenia. 
 
2.6
 
D
ECLÍNIOS EM FUNÇÕES EXECUTIVAS
 
Muitos  estudos  têm  demonstrado  que  prejuízos  em  funções  executivas  estão 
presentes em indivíduos acometidos pela esquizofrenia (Chen & cols, 1996; Elliott & cols, 
1995; Goldberg & cols, 1994; Hutton & cols, 1998; Morice, 1990; Thomas & cols, 1987), 
entretanto,  nenhum  são  raros  os  que  procuraram  mensurar  alteração  nos  aspectos 
subdivididos dessas habilidades intrínsecas ao comportamento orientado para um objetivo. 
Nesta perspectiva, Chan  e colaboradores  (2006) realizaram  um estudo  examinando as 
habilidades  específicas  do  comportamento  executivo,  sendo  elas  iniciativa,  atenção 
sustentada, flexibilidade cognitiva, controle inibitório e atenção dividida. Participaram do 
estudo noventa  pacientes esquizofrênicos que preencheram  os critérios diagnósticos  de 
acordo com o  DSM-IV.  Os  sintomas clínicos foram avaliados pela Escala de  Síndrome 
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Negativa e Positiva (PANSS) (Kay & cols, 1987, citado por Chen & cols, 2006). Após as 
avaliações,  os  autores  calcularam  as  estatísticas  descritivas  do  desempenho  dos 
participantes, e posteriormente adotaram uma abordagem qualitativa de caso-único múltiplo 
para  explorar  a  homogeneidade  dos  perfis  de  funcionamento  executivo  dos  casos 
individuais. Cada paciente foi comparado com dados normativos da base de informações do 
laboratório dos pesquisadores. Estas normas foram desenvolvidas a partir de recrutamento 
de  indivíduos  da comunidade,  que  eram  avaliados  previamente  com intuito  de  saber  se 
estavam  gozando  de  boa  saúde  mental.  Além  disso,  as  comparações  visavam  equiparar 
variáveis como escolaridade, sexo e idade para se ter o parâmetro mais exato. 
De  todos  os  participantes  esquizofrênicos,  27,85%  demonstraram  pobre 
desempenho em todos os componentes das funções executivas, ou seja, iniciativa, atenção 
sustentada,  flexibilidade  cognitiva,  controle  inibitório  e  atenção  dividida,  sendo  estes 
pacientes mais velhos e também com sintomas psicóticos e negativos mais severos que os 
demais pacientes. A habilidade mais comprometida nesse grupo foi a memória. Dentre os 
pacientes,  apenas  5,6%  exibiram  desempenho  intacto  ou  adequado  em  todos  os 
componentes,  e  eram  os  pacientes  mais  jovens  e  com  sintomas  menos  severos;  18,9% 
demonstraram desempenho intacto ou adequado em apenas um componente; 16,7% bom 
desempenho  em  dois  componentes;  21,1%  em  três  componentes  e  10%  em  quatro 
componentes. 
Assim foram encontrados seis perfis de déficits em funções executivas nos pacientes 
esquizofrênicos,  o  que  vai  ao  encontro  com  outro  estudo  realizado  por  Kremen  e 
colaboradores (2004, citado por Chen, 2006), que encontraram cinco perfis de déficits em 
habilidades específicas. Além dessas análises, foram relacionados os sintomas clínicos com 
prejuízos  nas  habilidades  que  compõem  as  funções  executivas.  As  análises  qualitativas 
revelaram  que  os  prejuízos  não  eram  conseqüência  direta  de  um  déficit  no  circuito 




 
 

60 
 
 
cognitivo, mas pareciam envolver declínios específicos em diferentes sub-componentes 
das funções executivas. A relação entre a sintomatologia apresentada e déficits cognitivos 
gerais foram inconsistentes. 
Levin  e  Yegerlun-Todd  (1988)  comparam  o  desempenho  no  Wisconsin  Card 
Sorting  Task  de  três  grupos  de  indivíduos,  pacientes  esquizofrênicos,  portadores  de 
transtorno  bipolar  do  humor,  e  controles.  Os  resultados  indicaram  que  pacientes 
esquizofrênicos  tenderam a  apresentar  mais  respostas incorretas  do que  portadores  de 
transtorno bipolar do humor e do que indivíduos normais. Uma análise qualitativa dos erros 
produzidos durante a realização desse teste mostrou diferentes estratégias de processamento 
de informações entre os dois grupos de pacientes psiquiátricos. Pacientes esquizofrênicos 
tendiam  a  apresentar  mais  erros  de  perseveração,  enquanto  pacientes  bipolares 
apresentavam uma tendência a dificuldades de atenção sustentada.
 
 
2.6.1 Declínios em memória de trabalho e atenção 
Pacientes  esquizofrênicos  apresentam  declínios  em  memória  de  trabalho, 
independente de seu quadro sintomatológico, ou seja, se há psicotismo severo ou remissão 
parcial dos sintomas (Park & Holzman, 1992, 1993; Carter, Robertson & Nordahl, 1996; 
Park  &  cols,  1999).  Esses  déficits  não  podem  ser  resultado  de  efeitos  colaterais  de 
medicações,  pois  pacientes  não  medicados,  bem  como  seus  consangüíneos  saudáveis 
também apresentam tais prejuízos em memória de trabalho (Carter & cols, 1996; Park & 
cols, 1995; Myles-Worsley & Park, 2002; Cannon & cols, 2000). 
Estudos sugerem  que as  falhas observadas em  memória de trabalho podem  ser 
oriundas de seus componentes (Park, Holzman &  Goldman-Rakic,  1995), incluindo  a 
geração  de  representação  interna  (codificação);  manutenção  da  representação,  em  que 
processos atencionais são fundamentais; inibição de estímulos concorrentes distratores; e 
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produção de respostas motoras adequadas. A falha em qualquer um desses componentes 
seqüenciais pode levar as falhas observadas. 
Estudos precedentes evidenciam problemas com a codificação e a manutenção de 
representações internas na esquizofrenia (Park & cols, 1995; Park, 1999; Tek & cols, 2002), 
e  codificação  da  memória  de  trabalho  também  foi prejudicada  na esquizofrenia  mesmo 
quando  processamento  inicial  da  percepção  foi  comparada  com  participantes  saudáveis. 
Assim, elucidar mecanismos que influenciam a codificação pode ser a chave para entender 
problemas de memória de trabalho. 
A atenção desempenha  papel fundamental no processo  de codificação, pois ela 
seleciona aquilo que é relevante (Awh & Jonides, 2001) e contribui para a sustentação e a 
manutenção  na  representação  interna no  buffer  de  memória  (Gazzaniga,  &  cols,  2006). 
Desta forma, a atenção deve alcançar o estímulo alvo para que ocorra a codificação. Há 
possibilidades  de  que  volição,  auto-iniciação,  motivação,  direcionada  pode  facilitar  a 
codificação. Neste sentido, Kim e cols. (2006) testaram tal hipótese. 
Os  autores  avaliaram  19  pacientes  esquizofrênicos,  todos  tratados  com 
antipsicóticos  atípicos.  Os  sintomas  clínicos  foram  mensurados  pela  escala  PANSS. As 
tarefas  neuropsicológicas  eram  especificamente  de  memória  de  trabalho  espacial 
(localização do objeto) e de objeto (identificação do objeto) em três condições: a condição 
de preferência, em que o participante poderia escolher entre duas faces. Essa tarefa exige 
que o participante escolha o objeto que mais lhe chamou a atenção, e, portanto, envolve 
motivação  e  auto-iniciação  para  a  escolha;  condição  de  não-preferência,  em  que  o 
participante  escolhe  entre  duas  figuras  iguais.  Isso  dribla  possíveis  influências 
motivacionais para realização da escolha; condição sem-escolha, em que o participante tem 
que escolher aquilo que é pedido para ele escolher (semelhante a tarefas de memória de 
curto prazo). 
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Eram apresentadas duas figuras, até que o participante escolhesse  uma delas 
pressionando um botão no teclado que estava pareado com a localização do estimulo. Em 
seguida os estímulos sumiam e havia um espaço de tempo de cinco segundos. Durante esse 
tempo, os participantes deveriam observar subtrações apresentadas na tela do computador. 
Caso a subtração ocorresse de forma errada, ele deveria apertar uma tecla do teclado. Essa 
medida foi adicionada para prevenir que o participante realize ensaio de repetição, o que 
facilitaria a  resposta. Finalmente,  o estímulo aparecia  e o  participante era  questionado 
quanto a localização e semelhança do objeto que havia escolhido anteriormente. 
Pacientes  esquizofrênicos  demonstraram  desempenho  inferior  aos  participantes 
saudáveis  ou  controles.  Entretanto,  nas  tarefas  de  preferência,  houve  desempenho 
considerado melhor em relação às outras categorias, para identificação do objeto. Mesmo 
nessa  mesma condição,  o desempenho para localização  do objeto  foi inferior  quando 
comparadas às outras categorias. Isso sugere que a motivação, e atenção auto-iniciada pode 
facilitar na codificação da representação mental, e também pode desempenhar diferentes 
papeis na codificação “do que” (identificação do objeto) e “onde” (lugar em que o objeto 
estava) em memória de trabalho. 
Park, Sauter, Rentsch e Hell (1999) verificaram se há variações no desempenho em 
tarefas de memória de trabalho espacial em pacientes esquizofrênicos, conforme relatado 
por  estudos  da  literatura  (Fleming  e  cols.,  1997).  Participaram  34  pacientes  que  foram 
avaliados durante as duas semanas em que foram hospitalizados. Após quatro meses de 
tratamento, os mesmos pacientes foram re-avaliados. Os autores relatam que mesmo após o 
ratamento  e  medicações,  os pacientes  esquizofrênicos  continuam apresentando  prejuízos 
em memória de trabalho espacial. Os pesquisadores concluem hipotetizando se os déficits 
em memória de trabalho visual pode ser um marcador para esquizofrenia. 
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Como o mesmo objetivo, que  é de identificar qual a extensão dos prejuízos 
comuns em memória na esquizofrenia, Aleman, Hijman, Haan e René (1999) realizaram 
meta-análise. Setenta estudos encontraram os critérios estipulados pelos autores, que eram: 
pesquisas que utilizaram tarefas adequadas para avaliar memória (ex: 
span
 de dígitos com 
tarefas  repetição  de  ordem  direta  e  inversa),  tarefas  com  respostas  imediatas  ou 
postergadas,  lista  de  reconhecimento  de  palavras,  lista  de  memória  marcada  e  livre, 
memória de união-associativa, memória de prosa, de reconhecimento e de padrões visuais. 
Os estudos também deveriam comparar o desempenho dos pacientes com controles, não 
sendo incluído pesquisas que comparam os desempenhos com indivíduos com alto risco 
para o desenvolvimento do transtorno (e.g., consangüíneos de primeiro grau ou com traços 
esquizotípicos). 
Os resultados gerais mostraram que a memória é significavelmente prejudicada na 
esquizofrenia. Análises de memória de curto-prazo revelaram significativo prejuízo nessa 
habilidade. A diferença entre as tarefas de ordem direta e inversa não foram significativas. 
Em tarefas que são dadas pistas para os pacientes, o desempenho foi melhor do que nas que 
as pistas não são fornecidas. As médias em tarefas de reconhecimento de elementos foram 
mais adequadas  do que  nas de lembrança sem  apresentação  de  estímulo. Isso  vai  ao 
encontro dos prejuízos encontrados em tarefas de funções executivas, mais especificamente 
em atividades que requerem auto-iniciação de comportamentos volicionais. O estudo não 
revelou diferenças entre memórias verbais e visuais. 
A meta-análise realizada indicou que prejuízos em memória na esquizofrenia são 
observados em quase todos os testes utilizados. Os autores concluiram que a extensão dos 
prejuízos pode estar de acordo com o padrão de disfunções generalizados da esquizofrenia. 
No entanto, esses resultados são restritos a  funções de memória, enquanto conclusões  a 
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respeito da natureza diferencial versus generalizada de disfunções neurocognitivas devem 
incluir também a avaliação do funcionamento de outros domínios cognitivos. 
Silver, Feldman, Bilker e Gur (2003) hipotetizaram que prejuízos em memória de 
trabalho verbal seria o mecanismo nuclear responsável pelos demais prejuízos de funções 
neurocognitivas da esquizofrenia, conforme apontado por pesquisadores (Goldman-Rakic, 
1994; Goldstain, Zubin & Pogue-Geile, 1991; Gray & cols, 1990). Participaram do estudo 
27 pacientes esquizofrênicos do sexo masculino medicados com antipsicóticos atípicos, e 
38 participantes saudáveis para comparação. As habilidades avaliadas foram: memória de 
trabalho  verbal;  memória  de  trabalho  espacial;  abstração;  controle  inibitório;  orientação 
visuo-espacial;  capacidade  para  reproduzir  desenhos  visualmente  apresentados; 
reconhecimento de faces; memória para objetos; atenção sustentada; e capacidade de fazer 
movimentos  rápidos  repetitivos.  Para  os  sintomas  clínicos  foi  utilizada  a  Escala  para 
Avaliação de Sintomas Negativa e Positivo; Escala de movimentos involuntários; Escala de 
efeitos colaterais extra-piramidais; e Escala para avaliar sintomas depressivos. 
Diferentemente  do  estudo  de  meta-análise  previamente  descrito,  esses  autores 
encontraram diferenças  significativas  nas médias  de desempenho  nos  escores  de dígitos 
direta  e  inversa  do  Teste  WAIS.  Além  dessa  verificação,  foi  conduzida  análise  de 
correlação de todas as habilidades e  medidas  das  escalas de sintomas clínicos, com  as 
médias  e desempenho  no  teste de  Memória  de  Trabalho Espacial. Houve  correlações 
significativas entre o escore do  Span de  Dígito Inverso com orientação visual, retenção 
visual, funções executivas, função motora simples e coordenação visuomotora. Memória de 
trabalho visual correlacionou-se significativamente com orientação visual, retenção visual, 
memória para objetos, memória para faces; e função motora simples. Entretanto, não houve 
correlação  de  atenção  com  memória  de  trabalho.  Houve  correlações  significativas  do 
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desempenho do 
span
 de dígitos  inverso com  as pontuações  das escalas de  sintomas 
negativos. As demais medidas não atingiram significância. 
Apesar de tais resultados, não é possível estabelecer relação causal entre déficits em 
memória  de  trabalho  verbal  e  os  demais  prejuízos  verificados,  pois  o  delineamento 
correlacional  não permite  essa  verificação. Entretanto,  esses  achados corroboram  ainda 
mais a hipótese de que memória de trabalho verbal seja um possível mecanismo nuclear 
prejudicado,  responsável  pelos  declínios  cognitivos  apresentados  pelos  pacientes 
esquizofrênicos. 
Há, ainda, muitos  estudos que  evidenciam problemas em  memória  de trabalho  e 
atenção na esquizofrenia (Fornito e cols., 2006; Karlsgodt e cols., 2007; Perlstein, Carter, 
Noll  &  Cohen,  2001).  No  entanto,  apenas  alguns  foram  descritos  nesse  estudo. 
Posteriormente  serão  descritos  estudos  da  mesma  natureza,  porém  envolvendo 
consangüíneos de primeiro grau. 
 
2.6.2 Declínios em velocidade processamento 
Outro fator importante e que influencia fortemente nos desempenhos de habilidade 
neuropsicológicas é a velocidade de processamento (VP). Há vastas evidências na literatura 
que corroboram esses dados (Brébion, Amador, Smith & Gorman, 1998; Ngan, E. T. C., & 
Liddle P. F., 2000; Kremen, Seidman, Faraone & Tsuang, 2003), mostrando que mesmo em 
populações saudáveis, bem como naquelas que apresentam alguma patologia, a VP é um 
forte preditor para eficiência no desempenho de  tarefas cognitivas. Essas relações  são 
verificadas em bebes (Rose, Feldman & Jankowski, 2003), crianças (Fry & Hale, 2000), 
idosos (Salthouse, 1996), pacientes com Doença de Parkinson (Grossman & cols, 2003), 
pacientes com Esclerose Múltipla (Robinson & cols, 1996), e pacientes com transtornos 
afetivos  (Nebes  &  cols,  2000).  Esses  achados  são  importantes  para  traçar  intervenções 
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cognitivas  e  farmacêuticas,  pois  determinam  a  extensão  em  que  uma  determinada 
habilidade é secundária à outra, ou à fatores clínicos, especialmente se ela é o fator primário 
do transtorno. 
Brébion, David, Bressan e Pilowsky (2006), por meio de estudos, sugerem que VP é 
um  fator  importante  que  influencia  no  desempenho  de  fluência  verbal  dos  pacientes 
esquizofrênicos. Não só em tal habilidade, a VP também pode estar relacionada a alterações 
psicomotoras  na  esquizofrenia.  Desta  forma,  a  VP  pode  influenciar  muitos  outros 
desempenhos  cognitivos.  Brébion,  Amador,  Smith  e  Gorman  (1998)  corroboram  essa 
hipótese, relatando em seu estudo que o VP foi o forte preditor no desempenho de fluência 
verbal dos pacientes esquizofrênicos. Esses autores sugerem que a VP mais lenta, comum 
na esquizofrenia, contribui para problemas na codificação da informação, especialmente a 
manutenção da representação interna na memória. 
Brébion, David, Bressan e Pilowsky (2006) verificaram se VP seria, de fato, um 
significante preditor na eficiência de evocação; também procuraram determinar a o quanto 
a VP influencia nos déficits para evocar uma representação mental; e finalmente, verificar a 
relativa contribuição de vários tipos de VP lentos para déficits em memória. Para averiguar 
a extensão de influencia da VP foram utilizados três listas palavras que variavam no nível 
de organização semântica. Isso permitiria descobrir o papel da VP para a evocação em cada 
nível. A primeira lista era não-organizável, composta por itens sem relação semântica. Essa 
lista poderia ser aprendida por repetição. Outra lista era organizável em quatro categorias 
semânticas,  com  instâncias  típicas.  Embora  as  palavras  estarem  randomicamente 
distribuídas, as associações subjacentes semânticas eram fácil de serem estabelecida. Essas 
palavras poderiam ser processadas de várias formas, e mantidas na memória por ensaio de 
repetição.  A  última  lista,  também  organizável  por  quatro  categorias  semânticas,  era 
composta  por  instâncias  atípicas.  Essa  lista  exigia  codificações  mais  profunda,  sendo 
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necessária  boa  capacidade  de  associação  para  localizar  a  organização  subjacente,  e 
posteriormente utiliza-la para resposta. 
Além desse instrumento, foi utilizado o Teste de Stroop, Teste de Trilhas – forma A, 
e Teste de Substituição de Símbolo. Este último requer que o participante marque símbolos 
em uma caixa vazia, o mais rápido que puder, e de acordo com um código apropriado que 
lhe  é  fornecido.  Participaram  41  participantes  com  esquizofrenia,  medicados  com 
antipsicótico atípico. 
Nos resultados, todos os pacientes tiveram menor evocação de palavras do que o 
grupo de participantes saudáveis. Análise de regressão foi conduzida em ambos os grupos 
no total de palavras faladas e no número de letras em cada ripo de lista. A VP contribuiu 
significamente  para a  quantidade de palavras  evocadas  em cada  lista  pelos pacientes. 
Posteriormente, os autores adicionaram o escore da capacidade de associação semântica das 
listas  juntamente  com  os  demais  dados.  As  análises  revelaram  que,  além  da  VP,  a 
habilidade de associação também influenciou na evocação, pois na lista não organizável os 
pacientes  apresentaram desempenho  mais rápido.  Assim tanto  VP, quanto  associações 
semânticas  podem  prejudicar  a  evocação  dos  pacientes  esquizofrênicos.  Esse  estudo 
contribuiu, portanto, para a compressão da extensão da influência da VP na evocação. 
Em um outro estudo, Nüechterlein e Dawson (1977) demonstraram que pacientes 
esquizofrênicos tendem a apresentar respostas significativamente mais lentas a estímulos 
sensoriais auditivos apresentados de maneira seqüencial, em comparação a controles. Tal 
habilidade estava mais comprometida  quando estímulos eram apresentados de maneira 
aleatória ou em  intervalos muito curtos de tempo e, ainda  mais, quando os estímulos 
exigiam diferentes modalidades sensoriais para serem processados. Os autores realizaram 
uma  tarefa  em  que  uma  série  aleatória  de  estímulos  luminosos  e  auditivos  eram 
apresentados aos pacientes, e o tempo de reação tornou-se mais longo quando o estímulo 
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alvo  era  precedido  de  um  estímulo  de  outra  modalidade  sensorial.  Outra  tarefa 
neuropsicológica em que pacientes esquizofrênicos demonstram necessidade de mais tempo 
para desempenho é a tarefa elaborada segundo o paradigma visual  inverso masking (ou 
máscara), no qual estímulos visuais são apresentados em intervalos curtos de tempo, sendo 
rapidamente encobertos por dispositivos automáticos. Os esquizofrênicos necessitaram de 
período de tempo maior do que os controles para identificar os estímulos-alvo rapidamente 
encobertos (Sacuzzo & Braff, 1986). 
 
2.6.3 Declínios em planejamento 
Morris,  Rushe,  Woodruffe  e  Murray  (1994)  investigaram  a  habilidade  em 
planejamento  para  resolução  de  problemas  na  esquizofrenia.  Participaram  do  estudo  30 
pacientes esquizofrênicos e 27 participantes para comparação. Todos foram avaliados pelo 
Teste Torre de Londres Computadorizado em 3-D. A tarefa consiste na transposição das 
três  esferas rearranjadas,  uma  a  uma,  a  partir de  uma  posição inicial  fixa,  de  modo a 
alcançar diferentes disposições finais especificadas pelo aplicador. Os resultados revelaram 
que os pacientes realizaram mais movimentos para resolver uma dada tarefa do que o grupo 
de comparação. Tais prejuízos na capacidade de planejamento não foram correlacionados 
com  sintomas  positivos  e  negativos,  contudo,  pacientes  que  apresentam  maior 
predominância de sintomas negativos tenderam a responder as tarefas em maior tempo. 
Jogems-Kosterman,  Zitman,  Van  Hoff  e  Hulstijn  (2000)  verificaram  se  os 
processamentos cognitivo e motor contribuem para a lentidão psicomotora observada na 
esquizofrenia. Três tarefas foram utilizadas: Tarefa de cópia-linha de pouca complexidade; 
Tarefa de cópia-figura de alta complexidade; Teste de Símbolo de Dígito (DST) que é um 
standart
 de  testes psicomotores. Os pacientes  esquizofrênicos demoraram um terço de 
tempo a mais do que a média de tempo total usada na performance das tarefas pelo grupo 
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de  comparação.  Isso  ocorreu  tanto  para iniciar  a  tarefa, quanto  durante  a  mesma.  Os 
pacientes  também  apresentaram  maior  número  de  erros  nas  tarefas  de  cópia  e  baixa 
capacidade  em  flexibilidade  cognitiva.  Esses  achados  revelam  que  pacientes 
esquizofrênicos tendem a planejar suas tarefas de forma menos sofisticada do que pessoas 
sem esquizofrenia. 
 
2.7
 
P
ACIENTES ESQUIZOFRÊNICOS E CONSANGÜÍNEOS DE PRIMEIRO GRAU
 
Conforme já  mencionado, há na literatura várias pesquisas utilizando baterias de 
avaliação  neuropsicológica  em  pacientes  esquizofrênicos.  Tais  estudos  revelam 
desempenho  rebaixado  em  memória,  volição,  atenção,  funções  executivas,  resolução  de 
problemas e linguagem, entre outros, quando comparados a indivíduos controle (Evelvag & 
Goldberg,  2000;  Moberg,  Ragland,  Gur  &  Gur,  2005;  Nuechterlein  &  cols,  1998). Da 
mesma  forma,  há  evidências  de  que  seus  consangüíneos  apresentam  rebaixamento 
semelhante,  porém  menos  severo  do  que  os  pacientes  esquizofrênicos  (Conklin  &  cols, 
2000; Hallmayer & cols, 2005; Hoff & cols, 1999; Marques-Teixeira, 2005; Sitskoorn & 
cols, 2004; Thompson & cols, 2005). 
Esses  achados  evidenciam  que  alterações  genéticas  e  neurológicas  estariam 
relacionadas ao contínuo genético da esquizofrenia, e poderiam expressar-se numa gama de 
fenótipos, que se estenderia desde os familiares não psicóticos até os doentes com sintomas 
graves. O fenótipo a ser expresso incluiria uma série de fatores, destacando o fator genético 
que está relacionado ao limiar de suscetibilidade para surgimento dos sintomas, e o papel 
dos  aspectos  ambientais  (Hallmayer  &  cols,  2005;  Marques-Teixeira,  2005;  Thompson, 
Watson, Steinhauer, Goldstein & Pogue-Geile, 2005). 
De  acordo  com  Pliszka  (2004),  consangüíneos  de  pacientes  esquizofrênicos 
mostram alguns sinais desse transtorno com freqüência; entretanto, o funcionamento nos 
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aspectos  familiar,  social  e  profissional  permanecem  adequados,  sem  os  declínios 
observados  nos  acometidos.  Essa  coleção  de  sintomas  foi  denominado  por  Tsuang  e 
colaboradores de esquizotaxia (Pliszka,  2004). Ainda segundo o mesmo autor, os genes 
esquizotáxicos podem levar ao aumento da criatividade. Há vários relatos documentados de 
que esses indivíduos esquizotáxicos realizam atividades de altíssima criatividade. Porém, se 
esses genes forem combinados com outros fatores ambientais, podem levar à esquizofrenia. 
Neste sentido, os declínios cognitivos apresentados por pacientes esquizofrênicos, e 
também pelos seus  consangüíneos, podem refletir uma pré-disposição genética  para o 
aparecimento dos sintomas (Kremen & cols, 1998; Bilder & cols, 2000). Dentre os déficits 
cognitivos apresentados, o presente estudo focalizará as habilidades relacionadas às funções 
executivas, que compartilham o córtex pré-frontal como sua base neurológica, conforme já 
descrito (Gazzaniga, Ivry, Mangun, 2006; Lezak, 2004). 
O estudo das  alterações neuropsicológicas e  neurofuncionais na  esquizofrenia é 
importante  visto  que  alguns  pesquisadores  têm  proposto  que  tais  identificações 
neurofuncionais deveriam fazer parte do diagnóstico da esquizofrenia, contribuindo para 
torná-lo mais preciso e objetivo (Marques-Teixeira, 2005; Ming Tsuang & cols, citado por 
Pliszka,  2004).  Com  avanços  nesta  área  diagnóstica,  houve  a  operacionalização  de 
terapêuticas  e  intervenções mais  condizentes  (Lenzenwerger &  Dwokin,  1998).  Alguns 
estudos,  por  exemplo,  têm  conduzido  à  avaliação  neuropsicológica  de  pacientes 
esquizofrênicos, bem com a avaliação de seus consangüíneos. 
  Por  exemplo,  Thompson  e  colaboradores  (2005)  aplicaram  uma  bateria 
neuropsicológica  em  30  pacientes  esquizofrênicos,  30  irmãos  destes  pacientes  e  20 
participantes controles. Os testes que compunham a bateria de avaliação foram: WAIS-R, 
Teste de Trilhas – parte B, Wisconsin Card Sorting e Escala de  Discurso Receptivo da 
Bateria  Neuropsicológica  de  Luria-Nebraska. Os  resultados  revelaram  que  os pacientes 
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apresentaram  desempenho  rebaixado  nas  tarefas  neuropsicológicas.  Seus  irmãos 
apresentaram  desempenho  rebaixado  quando  comparados  aos  desempenhos  do  grupo 
controle, porém os desempenhos foram melhores que o grupo de pacientes. 
Em outra pesquisa, Walter e cols (1999) utilizaram IRMf para investigar as funções 
de lobo frontal em uma tarefa de memória de trabalho verbal e espacial em quinze pacientes 
com esquizofrenia e quinze controles pareados por idade e sexo. Enquanto o grupo controle 
apresentou uma dominância de memória de trabalho verbal no lobo frontal inferior no lado 
esquerdo e dominância da memória espacial no córtex pré-frontal direito, esses efeitos de 
dominância estavam ausentes nos pacientes, corroborando achados de baixo desempenho 
em funções executivas. 
  Um estudo realizado  por Conklin, Curtis,  Katsanis  e Iacono  (2000),  avaliando 
memória de trabalho auditiva em  20 pacientes esquizofrênicos e  20 consangüíneos de 
primeiro grau, também corroborou estas hipóteses. O teste aplicado nesta pesquisa foi o 
Wechsler Digit Span, que exige do examinando repetir os dígitos apresentados. Duas são as 
tarefas de repetição: a de repetir os dígitos na ordem em que ouviu, e a de repetir os dígitos 
na ordem inversa em que ouviu. Os resultados revelaram que os pacientes apresentaram 
déficits em ambas as tarefas quando comparados ao grupo controle. Os consangüíneos de 
primeiro  grau  dos  pacientes  apresentaram  prejuízos  leves  na  primeira  tarefa,  e  bom 
desempenho na tarefa de repetir os dígitos na ordem inversa. Esses achados sugerem 
déficits de atenção de memória de trabalho verbal nos pacientes e apenas déficits de 
atenção nos consangüíneos. No entanto, a atenção é condição essencial para execução de 
muitas outras habilidades de funções executivas. 
Em  um  estudo  sobre  a  rede  atencional,  Gooding,  Braun  e  Studer  (2006) 
investigaram  o  desempenho  de  26  pacientes  esquizofrênicos  e  seus  consangüíneos  de 
primeiro grau, em tarefas de atenção. Foram avaliados os diferentes aspectos da atenção, 
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incluído, orientação, vigilância, inibição e  monitoramento, por meio da verificação de 
como  as  respostas  eram  produzidos  por  dicas  de  alerta,  dicas  espaciais  e  estímulos 
lateralizados.  No  teste de estímulos  lateralizados,  há duas  condições:  uma congruente  e 
outra incongruente. Na primeira, é apresentado um estímulo alvo (ex. X) com estímulos 
idênticos ao lado (ex: XXX). Na segunda, os estímulos lateralizados não são idênticos (ex: 
YXY). Nessa última condição, o tempo de reação é mais lento (Eriksen & Eriksen, 1974). 
Em  uma  análise  de  variância,  houve  efeito  principais  nas  condições  de  dicas  e  de 
incongruência. Os resultados também revelaram uma interação significativa de grupo e tipo 
de lateralização, ou seja, os pacientes esquizofrênicos e seus consangüíneos levaram média 
de tempo de reação superior para responderem a situações conflituosas. Esses resultados 
sugerem que o os pacientes, bem como seus irmãos, apresentam declínios em tarefas de 
funções executivas. 
É, portanto, evidente que esses declínios estão presentes na esquizofrenia, e levando 
em consideração  a necessidade de  considerá-los como novos fatores na realização do 
diagnóstico  (Moberg,  Ragland,  Gur  &  Gur,  2005;  Marques-Teixira,  2005;  Perlsteins, 
Carter, Noll & Cohen, 2001; Evelvag & Goldberg, 2000), é essencial construir testes para 
avaliar as funções executivas e verificar sua precisão e validade, de modo a disponibilizar 
instrumentos de avaliação neuropsicológica com parâmetros psicométricos adequados que 
possam ser usados na identificação de déficits executivos na esquizofrenia. 
 
2.8  N
ECESSIDADE  DE  INSTRUMENTOS  COM  EVIDENCIAS  DE  VALIDADE  PARA 
AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA
 
No  Brasil  há  poucos  testes  neuropsicológicos  com  parâmetros  psicométricos 
adequados  que  possibilitem  a  avaliação  neuropsicológica  de  funções  executivas  em 
esquizofrênicos. Muitos pacientes são avaliados por baterias de testes sem parâmetros de 
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comparação ou normas que estariam adequadas à população brasileira. Essas avaliações 
são realizadas por psicólogos que, por falta de instrumentos padronizados e validados no 
Brasil, acabam por traduzir os mesmos, sem qualquer procedimento de padronização ou 
validade.  Há  apenas  um  teste  com  parâmetros  psicométricos  adequados  disponíveis 
atualmente. Um é o WCST (Heaton & cols, 2004). Porém, como anteriormente descrito, 
este instrumento foi construído para avaliar raciocínio abstrato. Ele avalia a capacidade do 
sujeito de gerar estratégias de solução de problemas frente a condições mutáveis. Não é um 
instrumento  especialmente  adequado  para  avaliação  neuropsicológica,  visto  que  avalia 
inteligência  fluida,  um  construto  mais  complexo  e  abrangente.  Alem  disso,  esse 
instrumento é capaz de mensurar prejuízos em FE, de uma maneira geral. Entretando, se ele 
não fornece dados específicos sobre qual seqüência de comportamento houve falhas, torna-
se difícil realizar uma intervenção econômica e focal. 
Desta forma,  a validação  de uma  bateria que  engloba diferentes testes, para a 
avaliação  das  diferentes  sub-hablidades  de  FE,  torna  possível  a  verificação  de  quais 
comportamentos específicos estão prejudicados, e quais estão preservados. Portanto, uma 
intervenção adequada e econômica por der estabelecida. 
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3.
 
O
BJETIVOS
 
Conforme  anteriormente  descrito,  há  vastas  evidências  de  comprometimento 
neurológico  frontal  na  esquizofrenia,  relacionado  a  dificuldades  cognitivas  nos 
componentes das funções executivas. Devido  ao espectro genético da esquizofrenia, tais 
dificuldades podem ser observadas não apenas nos próprios pacientes, mas também em seus 
consangüíneos, ainda que de forma mais sutil. Diante de tais evidências, bem com diante da 
carência de testes neuropsicológicos brasileiros para avaliar funções executivas válidos para 
uso com pacientes esquizofrênicos, o presente estudo tem por objetivos: 
 
buscar evidências  de validade  baseadas na  relação com outras  variáveis, 
verificando se  os desempenhos nos  testes  de  funções executivas  diferem 
entre os  grupos de  pacientes esquizofrênicos,  consangüíneos de  primeiro 
grau  e  não  esquizofrênicos,  em  diferentes  instrumentos  de  avaliação 
psicológica; 
 
buscar evidências  de validade  baseadas na  relação com outras  variáveis, 
verificando  se  os  desempenhos  nos  testes  de  funções  executivas  estão 
correlacionados entre si. 
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4.
 
M
ÉTODO
 
4.1
 
P
ARTICIPANTES
 
Participaram desta pesquisa 51 indivíduos divididos em três grupos. O grupo um foi 
formado por 17 indivíduos (47,06 % homens), com  diagnóstico de esquizofrenia, não 
internados, de uma clínica psiquiátrica do interior do estado de São Paulo. O diagnóstico foi 
realizado  por  um  único  psiquiatra
 
experiente  que  é  responsável  pelo  tratamento  desses 
pacientes. Foi, ainda, aplicada a Entrevista Estruturada para o DSM-IV – Transtornos do 
Eixo I (SCID) (Ben, Zuardi, Vilela & Crippa, 2000), descrita no  item Instrumentos,  de 
forma que todos  os participantes do  grupo um tenham o  diagnóstico de  esquizofrenia 
confirmado pela SCID. 
Todos  os  participantes  do  grupo  um  recebem  tratamento  farmacológico  com 
antipsicóticos típicos. O tempo da ocorrência do transtorno varia entre um e 18 anos, tendo 
sido  conduzida  uma  análise  correlacional  específica  entre  desempenho  em  tarefas  de 
funções executivas e tempo do transtorno, descrita no item Resultados. 
O  grupo  dois  foi  formado  por  17  indivíduos  consangüíneos  de  primeiro  grau 
(29,41% homens), com idade de 24 a 69 anos, média 43,61 anos (DP=12,56), dos pacientes 
esquizofrênicos,  preferencialmente  irmãos  destes.  O  grupo  três  foi  formado  por  17 
indivíduos não-esquizofrênicos, com características de gênero, idade e escolaridade o mais 
próximo possível dos indivíduos do grupo um. Eles foram selecionados por conveniência 
de escolas de ensino fundamental, médio e universitário de uma cidade do interior de São 
Paulo, de forma a manter a maior semelhança possível com o grupo um. Os participantes 
dos grupos dois e três não apresentaram nenhum transtorno psiquiátrico, conforme avaliado 
pela Entrevista Estruturada para o DSM-IV – Transtornos do Eixo I (Ben, Zuardi, Vilela & 
Crippa, 2000). As características demográficas de cada participante nos dois grupos estão 
apresentadas na Tabela 2. 
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Tabela  2. 
Características  dos  participantes,  ordenados  alternadamente  entre  grupo  G1 
(pacientes), G2 (consangüíneos) e G3 (comparação). 
 
Grupo
 

Sexo
 

Idade
 

Escolaridade  Diagnóstico pela SCID 
G1  F  59  4ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  F  57  8ª série  Ausente 
G3  F  59  4ª série  Ausente 
G1  F  42  4ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  F  51  1ª série  Ausente 
G3  F  42  4ª série  Ausente 
G1  F  21  E. Médio Incomp.  Esquizofrenia paranóide 
G2  F  24  Sup. Incomp.  Ausente 
G3  F  21  E. Médio incomp.  Ausente 
G1  F  25  Sup. Incomp.  Esquizofrenia paranóide 
G2  F  29  E. Médio  Ausente 
G3  F  25  Sup. Incomp.  Ausente 
G1  F  57  8ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  M  60  Técnico  Ausente 
G3  F  57  8ª série  Ausente 
G1  M  24  E. Médio  Esquizofrenia paranóide 
G2  M  29  E. Médio  Ausente 
G3  M  24  E. Médio  Ausente 
G1  M  44  7ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  M  42  5ª série  Ausente 
G3  M  44  7ª série  Ausente 
G1  M  26  E. Médio  Esquizofrenia paranóide 
G2  M  31  Sup. Incomp.  Ausente 
G3  M  26  E. Médio  Ausente 
G1  M  25  8ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  M  29  E. Médio  Ausente 
G3  M  25  8ª série  Ausente 
G1  M  62  8ª série  Esquizofrenia paranóide 
G2  F  55  5ª série  Ausente 
G3  M  62  8ª série  Ausente 
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Tabela 2. 
(continuação).
 
 
 
 
 
A Tabela 3 apresenta, de forma mais geral, os dados demográficos da amostra total 
e dos grupos G1 e G2. Também é mostrada a freqüência do tipo de diagnóstico do grupo 
G1.  Do  total  da  amostra  diagnosticada  com  esquizofrenia  catatônica  5,88  %,  com 
esquizofrenia  desorganizada  5,88  %,  com  esquizofrenia  paranóide  58,8  %,  com 
esquizofrenia indiferenciada 17,65 % e com esquizofrenia simples 11,17%. 
 
G1  M  44  E.Médio  Esquizofrenia catatônica 
G2  M  42  Técnico  Ausente 
G3  M  44  E.Médio  Ausente 
G1  F  24  8ª série  Esquizofrenia Desorganizada
 

G2  F  38  E. Médio  Ausente 
G3  F  24  8ª série  Ausente 
G1  F  35  Sup. Incomp.  Esquizofrenia indiferenciada
 

G2  F  33  E. Médio  Ausente 
G3  F  35  Sup. Incomp.  Ausente 
G1  M  52  8ª série  Esquizofrenia indiferenciada
 

G2  F  50  8ª série  Ausente 
G3  M  52  8ª série  Ausente 
G1  M  50  4ª série  Esquizofrenia indiferenciada
 

G2  F  55  5ª série  Ausente 
G3  M  50  4ª série  Ausente 
G1  M  54  8ª série  Esquizofrenia simples 
G2  F  56  8ª série  Ausente 
G3  M  54  8ª série  Ausente 
G1  M  47  4ª série  Esquizofrenia simples 
G2  M  40  5ª série  Ausente 
G3  F  47  4ª série  Ausente 
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Tabela 3.
 Características demográficas gerais dos grupos de paciente e consangüíneos de 
primeiro grau. 
 
 
 
 
G1    G2 
 
Freq.  % 
   
Freq.  % 
Sexo 
   
  Sexo 
   
Feminino 
9  52,94 
  Feminino 
10  58,82 
Masculino 
8  47,06 
  Masculino 
7  41,18 
Total 
17  100,0 
  Total 
17  100,0 
             
Idade em anos 
   
  Idade em anos 
   
21 
1  5,9 
  24 
1  5,9 
24  2  11,8    29  3  17,6 
25 
2  11,8 
  31 
1  5,9 
26 
1  5,9 
  33 
1  5,9 
35 
1  5,9 
  38 
1  5,9 
42 
2  11,8 
  40 
1  5,9 
44 
1  5,9 
  42 
2  11,8 
47 
1  5,9 
  50 
1  5,9 
50 
1  5,9 
  51 
1  5,9 
52  1  5,9    55  2  11,8 
54 
1  5,9 
  56 
1  5,9 
57 
1  5,9 
  59 
1  5,9 
59 
1  5,9 
  60 
1  5,9 
62 
1  5,9 
   
   
             
Diagnóstico 
   
  Diagnóstico 
   
Esquizofrenia catatônica 
1  5,88 
  Ausente 
17  100,0 
Esquizofrenia desorganizada 
1  5,88 
  Total 
17  100,0 
Esquizofrenia indiferente 
3  17,65 
   
   
Esquizofrenia paranóide 
10  58,83 
       
Esquizofrenia simples 
2  11,76 
       
Total 
17  100,0 
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4.2
 
M
ATERIAIS
 
Para este estudo foram utilizados os instrumentos descritos a seguir. 
4.2.1
 
Entrevista clínica estruturada para o DSM-IV – transtornos do eixo I – 
versão clínica. 
 
 
A Entrevista Estruturada para o DSM-IV – transtornos do eixo I – versão clínica 
(SCID-CV)  (First,  Spitzer,  Gibbon  &  Williams)  foi  desenvolvida  para  padronizar  os 
procedimentos diagnósticos entre profissionais psiquiatras. A primeira versão da SCID foi 
criada em 1984, pela pesquisadora Marlene Steinberg do Departamento de Psiquiatria da 
Escola de Medicina da Yale University, e era baseada nos critérios do DSM-III-R. Com a 
nova versão e  critérios do DSM em 1994, foram incorporadas essas modificações  na 
entrevista. 
Essa entrevista inicia-se por uma seção de revisão geral, que segue o roteiro de uma 
entrevista clínica não-estruturada, conduzida por um profissional experiente e treinado. São 
realizadas perguntas sobre idade, escolaridade, estado civil, entre outros fatores relevantes 
que fazem parte do perfil do paciente. Em seguida, o questionário é dividido em módulos 
que correspondem às categorias diagnósticas de cada transtorno. Se os critérios essenciais 
de uma categoria não forem preenchidos, existe a possibilidade de questões remanescentes 
serem ignoradas, o que permite o descarte rápido de diagnósticos irrelevantes (Del-Ben & 
cols,  2001).  Segundo  Del-Ben,  Zuardi,  Vilela  &  Crippa  (2001),  uma  das  principais 
características  desse  instrumento  é  que,  apesar  das  perguntas  serem  estruturadas,  a 
pontuação necessariamente depende do julgamento clínico do entrevistador, com relação à 
presença ou não do critério para diagnóstico do transtorno. 
Estudos realizados por Goff (1992) na Harvard University e por Boon  e  Draijer 
(1991) em Amsterdã, este último utilizando uma tradução holandesa da SCID, revelaram 
resultados que contribuem para o aprimoramento e mostram a confiabilidade na realização 
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de um diagnóstico (Steinberg 1985; Steinberg & cols, 1990). No Brasil foi realizado um 
estudo para verificar a precisão desse instrumento, pela metodologia teste-reteste com 
intervalo mínimo de dois dias e no máximo um mês, de  uma versão do instrumento 
traduzido  e  adaptado  para  o  português  (Del-Ben,  2001).  Participaram  45  indivíduos  de 
ambos os sexos, recrutados da Enfermaria de Psiquiatria, no Hospital-Dia e no Setor de 
Psiquiatria da Unidade de Emergência do HC-FMRP/USP, durante o período de um ano. 
As entrevistas  foram  realizadas por cinco  psiquiatras com experiência na  aplicação  da 
versão anterior da SCID. Os avaliadores alternaram-se na função de primeiro e segundo 
avaliador  e  não  receberam  qualquer  informação  a  respeito  dos  pacientes  antes  das 
entrevistas. 
O  coeficiente de  Kappa  (K),  que verifica  o nível  de  concordância  diagnóstica 
observada  entre  avaliadores,  corrigindo  a  proporção  de  concordância  casual  que 
normalmente  seria  esperada,  foi  utilizado  para  verificar  o  nível  de  precisão.  A 
confiabilidade  foi  estatisticamente  significante  em  transtorno  do  humor  (K=0,87); 
transtornos psicóticos (K=0,90); transtornos relacionados ao uso de substância (K=0,76); 
transtornos  de  ansiedade  (K=0,61);  e  nas  categorias  diagnósticas  específicas  analisadas, 
exceto  em  agorafobia sem  história de  transtorno  do pânico  (K=-0,04).  A  ausência  de 
questões e critérios diagnósticos específicos no próprio instrumento em diagnósticos, como 
agorafobia sem história de transtorno de pânico, diminuiu sua confiabilidade (Del-Ben & 
cols, 2001). 
 
 
 
4.2.2
 
T
ESTES DE 
M
EMÓRIA DE 
T
RABALHO 
A
UDITIVA E 
V
ISUAL
 
No Teste de Memória de Trabalho Auditiva – MTA (Primi, 2002), o participante 
ouve seqüências de dois a dez itens, que podem ser palavras ou números gravados com voz 
digitalizada  e com intervalo  de um segundo entre eles.  Sempre são  apresentadas três 
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seqüências com diferentes números de itens por comprimento, mais especificamente, três 
seqüências com dois itens, três seqüências com três itens e assim por diante, até o número 
máximo de dez itens por seqüência, que resulta num total de vinte e sete seqüências. O 
aplicador realiza um treino prévio com o participante para garantir que este compreendeu a 
tarefa a ser desenvolvida. A tarefa consiste em organizar os itens de cada seqüência, 
repetindo primeiro as palavras e em seguida os números em ordem crescente. 
Não há  limite  de tempo  para a  resposta, sendo que  a  aplicação é  interrompida 
automaticamente  pelo  sistema,  após  cinco  erros  consecutivos.  São  ainda  registrados 
automaticamente o tempo de reação  e o tempo total de  locução do testando  em cada 
seqüência. O aplicador manipula o software e registra, no próprio banco de dados, os itens 
pronunciados pelo participante, bem como a ordem em que eles foram emitidos. O software 
calcula  diferentes  tipos  de  desempenho  no  teste,  incluindo  o  escore  dicotômico  que 
correspondente  à soma dos escores em cada uma das 27 seqüências, e escore total que 
correspondente  ao  número  total  de  itens  lembrados  corretamente,  dentre  palavras  e 
números. A Figura 13 ilustra a primeira tela do Teste de Memória de Trabalho Auditiva, 
com a seqüência de palavras “1” e “bola”. 
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Figura 11
. Tela do Teste de Memória de Trabalho Auditiva, com a seqüência de itens “1” e 
“bola”. 
 
No Teste de Memória de Trabalho Visual – MTV (Primi, 2002) o participante vê de 
uma a  quatro matrizes 3 x 3, com um estímulo em cada matriz. Em seguida, ele vê as 
manipulações espaciais representadas por flechas, que indicam a direção do movimento que 
se  deve  realizar  com  o  estímulo.  Assim,  por  exemplo,  uma  flecha  apontando  para  a 
esquerda  seguida  de  uma  flecha  apontando  para  cima  indica  que  o  participante  deve 
manipular o estímulo na matriz, colocando-o uma coluna à esquerda e uma linha acima de 
sua posição inicial. A tarefa do participante é selecionar com o mouse a posição final do 
estímulo, após a realização das manipulações indicadas. 
Há ao todo 26 itens com grau de dificuldade crescente, sendo oito itens com apenas 
uma matriz 3 x 3 (que requerem de 1 a 8 movimentos), sete itens com duas matrizes 3 x 3 
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(que requerem de 1 a 4 movimentos em cada matriz), seis itens com três matrizes 3 x 3 
(que requerem de 1 a 3 movimentos em cada matriz), e cinco itens com quatro matrizes 3 x 
3 (que requerem de 1 a 3 movimentos em cada matriz). Não há limite de tempo para a 
resposta, sendo que a aplicação é interrompida automaticamente pelo sistema após cinco 
erros consecutivos. A Figura 14 à direita ilustra a instrução da manipulação a ser realizada, 
ou seja, movimentar o estímulo uma linha abaixo da posição inicial. Neste caso, o sujeito 
deve selecionar, com o mouse, a célula do canto inferior esquerdo da matriz. 
 
 
Figura 12
. Telas do Teste de Memória de Trabalho Visual. À esquerda, tela do Teste de 
Memória de Armazenamento Visual, com a apresentação de um estímulo numa matriz 3 x 
3. À direita, instrução da manipulação a ser realizada, ou seja, movimentar o estímulo uma 
linha abaixo da posição inicial. Neste caso, o sujeito deve selecionar, com o mouse, a célula 
do canto inferior esquerdo da matriz. 
 
Em um estudo conduzido com crianças Cozza (2005) buscou evidências de validade 
dos testes MTA e MTV por correlação com a Escala de Transtorno de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (Benczik, 2000), visto que a memória de trabalho, componente das funções 
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executivas,  tende  a  estar  prejudicada  em  crianças  com  sintomas  de  desatenção  e 
hiperatividade. De fato, o percentil de desatenção na Escala de Transtorno de Déficit de 
Atenção  e  Hiperatividade  correlacionou-se  de  forma  significativa  com  os  escores 
dicotômicos e escore total do MTA (r = -0, 34, p< 0,000), com o escore dicotômico do 
MTV (r = -0, 24, p< 0,004) e com o escore Likert do MTV (r = -0, 23, p< 0,006). Esses 
resultados revelam que quanto mais evidentes os sintomas de desatenção, menores foram os 
resultados nas diferentes medidas dos testes de memória de trabalho, fornecendo evidências 
de validade concorrente do instrumento. 
Além disso, o escore dicotômico do MTV correlacionou-se positivamente com o 
escore total do MTA (r = 0, 37, p< 0,000) e com o escore Likert do MTV (r = 0,38, p< 
0,000), o escore Likert do MTV correlacionou-se positivamente com o dicotômico do MTA 
(r = 0, 42, p< 0,000) e o escore dicotômico do MTA com o escore dicotômico do MTV (r = 
0,41 p<  0,000). Correlações  com outros  instrumentos que  avaliam funções  executivas 
também foram  significativas:  Teste de  Trilhas com  escore  total do  MTA (r  = 0,  27, 
p<0,002), com escore dicotômico do MTV (r = 0, 27, p< 0,001) e com escore Likert do 
MTV (r = 0, 26, p< 0,002). 
Assef (2005) realizou estudo buscando evidências de validade de instrumentos para 
a avaliação neuropsicológica dos componentes das funções executivas em crianças  com 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Foram avaliadas 61 crianças 
sintomatologia de TDAH, avaliadas no teste MTV e MTA. Nas análises de correlação entre 
as medidas de um mesmo instrumento, a correlação entre os escores dicotômico e likert do 
MTV foi de 
r = 
0,96, 
p <
 0,000, e entre escores dicotômicos e dígitos lembrados da tarefa 
de  MTA,  foi  encontrado 
r  =
  0,96,  com 
p  < 
0,000.  O  escore  dicotômico  do  MTV 
correlacionou-se positivamente com escores de seqüência (
r = 
0,35, 
p 
< 0,007), conexões (
r
 
=  0,37, 
p
  <  0,004) e  totais  (
r  = 
0,39, 
p  <
  0,002)  do Teste  de  Trilhas;  e  com escore 
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dicotômico (
r
 = 0,37, 
p <
 0,004) e escore em dígitos lembrados (
r =
 0,31 
p
 < 0,016) do 
Teste MTA. O escore likert do MTV correlacionou-se com escores de seqüência (
r
 = 0,37, 
p
 < 0,004), totais (
r
 = 0,34, 
p
 < 0,009), e em conexões (
r
 = 0,29, 
p
 < 0,028) do teste de 
Trilhas; e com escore dicotômico (
r
 = 0,37, 
p
 < 0,003) e em dígitos lembrados (
r
 = 0,30, 
p
 
< 0,018) do MTA. O teste MTA correlacionou-se com escores de seqüência (
r
 = 0,29, 
p
 < 
0,025) ,e totais (
r
 = 0,26, 
p
 < 0,042) no Teste de Trilhas. 
 
4.2.3
 
T
ESTE DE 
S
TROOP 
C
OMPUTADORIZADO 
 
O  Teste  de Stroop  Computadorizado  (Capovilla,  Montiel, Macedo  &  Charin, no 
prelo) foi aplicado para avaliar a atenção seletiva. Tal instrumento contém três partes com 
24 estímulos, sendo que para cada parte, a tela inicial corresponde às instruções da tarefa 
dada ao participante. O aplicador pode operar o software, selecionando os botões “Parar”, 
“Ir  para  o  próximo”  ou  “Pausa”  que  aparecem  no  canto  inferior  direito  da  tela  do 
computador.  Essa  versão  computadorizada  do  instrumento  permite  reexaminar 
auditivamente as locuções do participante, o que possibilita o aplicador fazer análises 
qualitativas e quantitativas ulteriores. 
A primeira  parte do teste tem por finalidade verificar se o indivíduo tem leitura 
correta dos itens, assim, cada palavra fica exposta por tempo indeterminado. Após a leitura 
do item, o aplicador manipula o software mudando a palavra exposta. As palavras escritas 
correspondem  aos  nomes  de  quatro  cores  (amarelo,  azul,  verde  e  vermelho),  em  letras 
maiúsculas, fonte Times New Roman, tamanho 72, em tinta preta. Cada nome aparece seis 
vezes, em ordem pseudo-randômica, de forma que uma mesma palavra não apareça duas 
vezes seguida. O participante deve então, ler as palavras escritas tão rapidamente quanto 
possível.  A  Figura  15  ilustra  uma  tela  da  primeira  parte  do  Teste  de  Stroop 
Computadorizado. 
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Figura 13.
 Layout da tela para a parte 1 do Teste de Stroop Computadorizad. 
 
A segunda parte do instrumento apresenta 24 círculos coloridos, sendo seis círculos 
para cada uma das quatro cores, distribuídos pseudo-randomicamente de modo que uma 
mesma cor não apareça duas vezes seguida. Cada círculo fica exposto por 40 milésimos de 
segundo, sendo a tarefa do participante dizer a cor dos círculos tão rapidamente quanto 
possível. O objetivo desta parte é servir como linha de base para a análise de acertos e 
tempo de reação da terceira parte. 
Na terceira parte, o participante também deve dizer a cor de estímulos, porém tais 
estímulos são palavras escritas correspondentes a nomes de cores em situação divergente 
(i.e., em que o nome de cor escrito não corresponde à cor da letra). Cada palavra também 
fica exposta por 40 milésimos de segundos. O participante deve dizer a cor que a palavras 
escritas  estão  preenchidas  tão  rapidamente  quanto  possível,  ignorando  o  conteúdo  da 
palavra.  A  Figura  16  ilustra  uma  tela  da  segunda  parte  do  Teste  de  Stroop 
Computadorizado. 
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Figura 14
. Layout de uma tela da parte 2 do Teste de Stroop Computadorizado. 
 
Em todas as três partes do testes, há registro das respostas, bem como do tempo de 
reação por meio de microfone. Os desempenhos no Teste de Stroop correspondem ao efeito 
de interferência cor-palavra para escore e tempo de reação, ou seja, o número de acertos na 
parte três subtraído do número de acertos na parte dois, e o tempo de reação médio da parte 
três subtraído do  tempo de reação  médio da parte  dois. Tais desempenhos devem  ser 
computados  apenas  para  participantes  que  tenham  100%  de  acerto  na  parte  1  (Regard, 
1981). A Figura 17 ilustra uma tela da terceira parte do Teste de Stroop Computadorizado. 
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Figura 15.
 Layout da tela para a parte 3 do Teste de Stroop Computadorizado. 
 
O estudo de Cozza (2005) revelou que os escores do teste de Stroop mostraram-se 
positivamente correlacionados com os escores de itens ligados corretamente em seqüência 
do Teste de Trilhas (r = 0, 21, p< 0,01), evidenciando correlação com outros testes que 
avaliam funções executivas. 
Assef (2005) encontrou correlação positivas significativas entre o tempo de reação 
de interferência no Teste de Stroop, de um lado, e, de outro lado, o tempo de reação de 
interferência no Teste de Geração Semântica (
r
 = 0,29, 
p
 < 0,025) e o tempo de reação na 
categoria alta seleção (
r
 = 0,28, 
p
 < 0,030) também no Teste de Geração Semântica. A 
mesma autora encontrou correlações negativas baixas, porém significativas, entre o tempo 
de reação de interferência do teste Stroop e os escores no Teste de Trilhas B total (
r
 = - 
0,29, 
p
 < 0,029), em conexões (
r
 = - 0,28, 
p
 < 0,032) e em seqüência (
r
 = 0,28, 
p
 < 0,037). 
As análises de precisão do estudo de Assef (2005) revelaram um valor de alfa de 
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Cronbach  de 0,80  e  coeficiente de  Speaman-Brown  de  0,78. Também  foi conduzida 
análises para cada uma das partes separadas. Para a primeira, foram revelados valores de 
alfa  de  Cronbach  e  coeficiente  de  Speaman-Brown,  respectivamente,  0,33  e  0,39.  Para 
segunda metade 0,63 e 0,64. Finalmente para a terceira parte 0,82 e 0,84. 
 
 
4.2.4
 
T
ESTE DE 
G
ERAÇÃO 
S
EMÂNTICA 
 
Para  a  avaliação  do  controle  inibitório  foi  usado  o  Teste  de  Geração  Semântica 
(Capovilla  &  Macedo,  no  prelo;  Capovilla,  Cozza  &  cols,  no  prelo)  de  aplicação 
computadorizada. Essa tarefa de geração semântica foi baseada na tarefa de Thompson-
Schill, D´Exposito, Aguirre e Farah (1997) e Thompson-Schill e colaboradores (1998), em 
que  a  inclusão  das  palavras  em  cada  uma  das  duas  categorias  foi  feita  a  partir  da 
apresentação de figuras de substantivos concretos a 80 participantes que deviam gerar um 
verbo para cada figura. Foi então calculada a razão da freqüência de resposta do verbo mais 
evocado sobre a freqüência do segundo verbo mais evocado, razão esta chamada de “força 
da resposta”. Os autores então classificaram os substantivos em dois grupos, de “alta 
seleção” (com razões entre 1,0 e 3,0) e de “baixa seleção” (com razões entre 5,0 e 50,0).  
O Teste de Geração Semântica usado no presente estudo (Capovilla & Macedo, no 
prelo; Capovilla, Cozza & cols, no prelo) apresenta 120 figuras ilustrando substantivos e o 
sujeito deve dizer um ação (i.e., um verbo) semanticamente relacionada a cada substantivo. 
O  desenvolvimento  desta  prova  foi  baseado  no  descrito  por  Thompson-Schill  e 
colaboradores (1998). Para a seleção dos substantivos, inicialmente foram selecionadas 228 
figuras representando substantivos concretos a partir de um banco de figuras previamente 
desenvolvido por uma especialista em artes plásticas (Capovilla & Raphael, 2001). Tais 
substantivos foram, então, apresentados a 49 alunos do primeiro ano de Psicologia, sendo a 
tarefa dos participantes escrever o nome da figura e um verbo a ela relacionado. Foram, 
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então,  selecionadas  as  figuras  em  que  houve  80%  ou  mais  de  concordância  entre  os 
participantes na nomeação, resultando em 153 figuras. Tal procedimento garantiu que as 
figuras a ser apresentadas na tarefa de geração semântica fosse transparentes, ou seja, que 
as figuras fossem nomeadas da mesma forma pela grande maioria dos participantes (80%). 
Em seguida, para a inclusão dos substantivos nas categorias de alta e baixa seleção, 
foram calculadas as “forças de resposta” de cada um deles, ou seja, foi calculada a razão da 
freqüência de resposta do verbo mais evocado sobre a freqüência do segundo verbo mais 
evocado. Foram então selecionadas 60 figuras para cada categoria, tendo os substantivos de 
“alta seleção” uma razão entre 1,0 e 1,9, e os substantivos de “baixa seleção” uma razão 
entre 5,0 e 44,0. 
A tarefa de geração semântica foi computadorizada de forma a facilitar a aplicação e 
o registro  das  respostas,  e  foi  executada  em  notebook.  Sua  versão  preliminar,  usada  na 
presente  dissertação,  consta  da  apresentação  das  120  figuras,  sendo  aleatorizadas  as 
posições dos itens das condições de alta e de baixa  seleção.  Foi usado o software IBV 
desenvolvido  por  Macedo  e  Capovilla  (1998),  sendo  a  tarefa  do  examinando  dizer  um 
verbo relacionado a cada figura. A instrução inicial é “Você verá alguns desenhos e deverá 
dizer um verbo, ou seja, uma ação que você considere relacionada a cada desenho. Por 
exemplo,  diante  do  desenho  de  “lápis”,  você  poderá  dizer  “escrever”.  Se  aparecer  o 
desenho de “pente”, você poderá dizer “pentear”. Vamos começar”. 
Cada figura é apresentada, uma a uma, e são registrados a vocalização do sujeito 
dada a cada figura, bem como o tempo de reação. O examinador pode operar o software, 
selecionando os botões “Parar”, “Ir para o próximo” ou “Pausa” que aparecem no canto 
inferior direito da tela do computador. A Figura 18 ilustra uma das pranchas do Teste de 
Geração  Semântica  com  o  desenho  de  pente.  Essa  versão  computadorizada  permite 
reexaminar  auditivamente  as  locuções  do sujeito,  o que  possibilita  ao  examinador fazer 
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análises qualitativas  e quantitativas ulteriores.  São analisados diferentes desempenhos, 
como escore nos itens de baixa seleção, escore nos itens de alta seleção, tempo de reação 
nos itens de baixa seleção e tempo de reação nos itens de alta seleção. 
 
Figura 16.
 Layout da tela para a figura de “cadeira” do Teste de Geração Semântica. 
 
Cozza (2005) em seu estudo, já citado na descrição dos testes precedentes, cujos 
participantes foram crianças de 3ª e 4ª séries, os escores de alta seleção do Teste Geração 
Semântica correlacionaram-se positivamente com os escores de itens ligados corretamente 
em seqüência (
r
 = 0, 20, 
p
< 0,02), em conexão (
r
 = 0,17, 
p
< 0,04) e total do Teste de 
Trilhas B (
r
 = 0,20, 
p
 < 0,02). 
Assef (2005), realizando estudos de validade e precisão para este teste, encontrou 
correlações positivas entre  as categorias alta  e baixa seleção (
r
 =  0,81, 
p<
 0,000).  Este 
resultado revela que quanto maiores os escores em alta seleção, tanto maiores tenderam a 
ser as medidas em baixa seleção. Encontrou, também, correlação baixa, mas significativa 
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entre  o  tempo  de  ração na  categoria  baixa  seleção  do  Teste  de  Geração  Semântica e 
escore em conexões no teste de Trilhas (
r =
 - 0,27, 
p < 
0,037), sugerindo correlação entre 
controle inibitório e flexibilidade. 
Ainda de acordo com o estudo de Assef (2005), crianças com TDAH apresentaram 
maior lentidão para responder ambas as categorias (alta e baixa) de seleção. A média do 
tempo de reação de resposta das crianças com TDAH para a categoria alta seleção foi de 
4,02 com erro padrão de 0,20, enquanto o grupo controle foi de 2, 03 com erro padrão de 
0,20. Para a categoria baixa seleção, o grupo com TDAH apresentou média do tempo de 
ração de resposta 3,25 com erro padrão de 0,17, enquato controle apresentaram tempo de 
reação 1,82 com erro padrão de 0,17. O efeito de interferência foi para o grupo de TDAH 
0,77 com erro padrão de 0,13. Para o grupo controle o mesmo efeito foi de 0,21 com erro 
padrão  de  0,13.  Esse  achado  sugere que  os  grupos foram  discriminados  pelo tempo  de 
reação na tarefa de geração semântica, sendo esta, portanto, uma medida válida para buscar 
diferenças  de  controle  inibitório  entre  esses  grupos.  A  média  de  desempenho  pelos 
participantes, de forma geral, na categoria alta seleção foi de 46, 84 e na de baixa seleção 
foi de 50,18. O desempenho foi menor na caegoria de alta seleção, o que sugere que diante 
de uma maior possibilidade de respostas a um dado substantivo, o desempenho tende a ser 
menor, padrão este resultante da necessidade de selecionar uma resposta alvo e inibir as 
demais. 
 A análise de precisão com escores nos 120 itens, incluindo ambas as categorias, de 
alta e baixa seleção. O valor do alfa de Cronbach foi de 0,91 e o coeficiente de Spearman-
Brown foi de 0,89, obtido pelo método das metades. Para as categorias separadas, o alfa de 
Cronbach foi de 0,83 e o Coeficiente Spearman-Brown 0,76 para categoria de alta seleção. 
Para a categoria de baixa seleção foi encontrado valor de 0,84 para o alfa de Cronbach e 
também 0,84 para o Spearman-Brown. 
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4.2.5. Teste de Trilhas - Parte B 
Para avaliar a flexibilidade cognitiva foi utilizada a parte B do Teste de Trilhas (Gil, 
2002), que consta da apresentação de letras e números randomicamente dispostos em uma 
folha de papel branco. A Parte B contém uma folha com letras e números que devem ser 
ligados  de  forma  intercalada,  na ordem crescente para  os  números,  e  alfabética para  as 
letras, com registro de tempo. Devido à alternância da tarefa, em que o participante deve 
intercalar as ordens numéricas e alfabéticas, essa parte do Teste de Trilhas é considerado 
como um teste de flexibilidade cognitiva. 
No presente estudo foi utilizada a versão com 24 itens, sendo 12 números (1 a 12) e 
12 letras (A a M), espalhados numa folha (Montiel & Capovilla, 2007). O participante deve 
ligar os 24 itens, alternando entre as ordens numérica e alfabética, Assim, a resposta correta 
é:  1  –  A  –  2  –  B  –  3  –  C  etc.  O  tempo  máximo  para  resposta  é  de  1  minuto,  e  são 
computados três tipos de escores. O primeiro escore corresponde ao número total de itens 
ligados corretamente em seqüência; por exemplo, a resposta 1 – A – 2 – B – 3 – C – 4 – D – 
5 corresponde a 9 pontos, sendo o máximo de 24 pontos. O segundo escore corresponde ao 
número de ligações corretas entre dois itens, com o máximo de 23 pontos; por exemplo, a 
resposta 1 – A – 2 – B – 3 – C – 4 – D – 5 corresponde a 8 pontos e a resposta 1 – A, 2 – B, 
3 – C, 4 – D, em que não houve ligação entre A – 2, B – 3 E C – 4, corresponde a 4 pontos. 
O terceiro escore total corresponde à soma de ambos os escores mencionados. A Figura 19 
ilustra o exemplo fornecido na instrução do Teste de Trilhas - parte B. 
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Figura 17
. Ilustração do exemplo fornecido na instrução do teste Teste de Trilhas - parte B. 
 
    Estudos  de  validade  realizados  por  Cozza  (2005)  apontaram  altas  correlações 
significativas  e  positivas  entre  os  diferentes  escores  no  teste:  escore  de  seqüências  e 
conexões (r = 0, 82, p< 0,000), escore de seqüências e total (r = 0, 96, p< 0,000) e escore de 
conexões  e  escore  total  (r = 0,  94,  p=  0,000).  Houve,  ainda,  correlações  positivas  e 
significativas do escore seqüência entre as seguintes medidas: escore na categoria de alta 
seleção do Teste de Geração Semântica (r = 0,20, p< 0,02), escore na categoria de baixa 
seleção do Teste de Geração Semântica (r = 0,18, p< 0,04), escore dicotômico do MTA (0, 
29, p< 0,000), escore total do MTA (0, 24, p< 0,002), escore dicotômico do MTV (r = 0, 
27, p < 0,001), e escore Likert do MTV (r = 0, 26, P < 0,002). Para os escores de conexão e 
total do Teste de Trilhas, correlações positivas e significativas entre os testes MTA, MTV e 
categoria  de  alta  seleção  do  Teste  de  Geração  Semântica  foram  encontradas,  revelando 
tendências desses construtos caminharem conjuntamente. 
  O estudo de Assef (2005) encontrou correlações entre o escore no Trilhas - parte B e o 
escore na Torre de Londres (
r
 = 0,28, 
p
 < 0,030), escore no MTA (
r
 = 0,263, 
p
 < 0,042), 
escore dicotômico no MTA (
r
 = 0,393, 
p
 < 0,002), tempo de reação de interferência no 
Teste de Stroop (
r
 = -0,287, 
p
 < 0,029). Entre escore de seqüências e conexões (r = 0, 88, 
p< 0,000), escore de seqüências e total (r = 0, 97, p< 0,000) e escore de conexões e escore 
total (r = 0, 97, p= 0,000). 
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4.2.5. Torre de Londres 
O  instrumento  Torre  de  Londres  (Krikorian,  Bartok  &  Gay,  1991)
 
avalia  a 
habilidade de planejamento  e  é composto  por uma base com três  hastes verticais e três 
esferas coloridas (vermelha, verde e azul). A tarefa consiste na transposição das três esferas 
rearranjadas, uma a uma, a partir de uma posição inicial fixa, de modo a alcançar diferentes 
disposições finais especificadas pelo aplicador. Será adotado o procedimento de Krikorian, 
Bartok e Gllay (1991), que contém 12 itens, cujo grau de dificuldade cresce em função do 
número de passos necessários para se alcançar a posição final (variando de dois a cinco 
movimentos). 
Para  cada  item,  o  aplicador  organiza  as  esferas  numa  mesma  posição  inicial, 
apresentando uma posição final impressa numa folha. O participante deve então, planejar o 
que vai fazer para chegar à posição final, respeitando três regras: é permitido mexer uma 
bola de cada vez, não podendo o testando colocar uma esfera sobre a mesa ou qualquer 
outro  lugar  que  não  seja  uma  haste.  Quando  uma  esfera  é  transposta,  conta-se  um 
movimento realizado, sendo que o examinando deve realizar a tarefa com o menor número 
de movimentos para atingir o objetivo final; e na primeira haste cabem apenas três esferas, 
na  segunda  duas  e  na  terceira uma.  O  participante  tem  três  chances  para  cada item.  A 
Figura 20 exibe uma ilustração do Teste da Torre de Londres. 
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Figura 18
. Ilustração do Teste da Torre de Londres com a posição inicial e três posições 
finais que requerem dois, quatro e cinco movimentos. 
Resultados de estudos de validade apresentados por Cozza (2005), correlacionando 
escores desse instrumento com o percentil em Déficit de Atenção da Escala de Distúrbios 
de Atenção e Hiperatividade, revelaram correlações negativas e significativas (
r
 = -0, 17, 
p
< 0,03). O escore na Torre de Londres  ainda se correlacionou significativamente com: 
escore dicotômico do MTA (
r
 = 0, 24, 
p
< 0,004), escore dicotômico do MTV (
r
 = 0,21,  
p
< 
0,01) e escore Likert do MTV (
r
 = 0,23, 
p
< 0,005). 
O estudo de Assef (2005) encontrou correlações significativas entre os escores do 
teste Torre de Londres com escore dicotômico do MTV (
r
 = 0,25, 
p
 < 0,046), com escore 
de conexões do Teste Trilhas (
r =
 0,28, 
p
< 0,03), com escore de interferência do Teste de 
Stroop (
r =
 0,28, 
p
< 0,03). Para as análises de precisão o alfa de Cronbach foi de 0,44 e 
coeficiente de Speaman-Brown foi de 0,64. 
 
4.2.7
 
A
VALIAÇÃO DE FLUÊNCIA VERBAL 
 
A  versão  do  teste  que  foi  usada  requer  que  o  participante  fale  o  maior número 
possível de palavras começadas com as letras F, A e S, tendo um minuto para cada letra 
(Benton & Hamsher, 1989). O uso do Teste de Fluência (Capovilla & Montiel, 2007) como 
instrumento neuropsicológico tem mostrado  que o teste é bastante sensível a disfunções 
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cerebrais.  Lesões  frontais,  independentemente  do  hemisfério,  tendem  a  diminuir  os 
escores  de  fluência,  com  lesões  no  hemisfério  esquerdo  produzindo  escores  mais 
rebaixados que lesões no hemisfério direito (Lezak, 1995; Miceli & cols, 1981). O teste 
também  é  sensível  à  presença  de  demências.  A  inabilidade  em  nomear  pelo  menos  12 
palavras por letra pode ser indicativa de fluência verbal reduzida (Spreen & Strauss, 1991). 
O Teste  de  Fluência Verbal  FAS foi implementado de  forma computadorizada, 
usando  o  software 
CronoFonos
  (Capovilla,  Macedo,  Capovilla  &  Charin,  1998).  Na 
aplicação serão apresentadas seis telas. A primeira tela corresponde à instrução “Você verá 
uma letra. Diga o maior número de palavras que você conseguir iniciadas com aquela letra. 
Você terá 1 minuto para isso”. Na segunda tela aparece a letra escrita F e o participante têm 
um minuto para a resposta. O tempo será controlado pelo aplicador e o software registra a 
resposta do participante, o tempo de reação e a duração locucionais. 
Evidências de validade baseadas na relação com outras variáveis foram descritos 
por Montiel (2005) o qual encontrou correlações entre o Teste de Fluência Verbal FAS e os 
testes  de  atenção. Desta  forma,  o  instrumento  pode  ser  categorizado  como  um  teste  de 
funções executivas, pois implica na seleção de  estímulos-alvo dentre diversos estímulos 
disponíveis. 
 
4.2.8
 
A
VALIAÇÃO DE 
I
NTELIGÊNCIA 
N
ÃO 
V
ERBAL
 
Para a avaliação dos aspectos de inteligência foi utilizado o Teste Não Verbal de 
Inteligência – R1 (Oliveira & Alves, 2002) que avalia aspectos de inteligência por medidas 
não verbais. O teste é composto de 40 itens, cada um com 6 ou 8 alternativas de escolha, 
sendo que  a resposta correta preenche de maneira correta a parte que falta no desenho-
estímulo. 
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  O R1 apresenta características semelhantes ao Teste de Matrizes Progressivas de 
Raven, sendo  fundamentado  na teoria  bifatorial de  Spearman. A  apresentação desde  o 
início é de fácil reconhecimento e aceitação, objetivando facilitar a compreensão do teste e 
possibilitando  maior  concentração  do  avaliado  durante  a  aplicação.  Desta  forma  o 
instrumento é  de avaliação de  fácil e  rápida  aplicação e  avaliação. É  empregado para 
avaliação de indivíduos adultos, no âmbito clinico, para exame psicotécnico e comumente 
na  seleção  profissional,  usualmente  em  pessoas  com  baixo  nível  escolar.  O  material 
utilizado para aplicação do Teste Não Verbal de Inteligência - R1 inclui caderno de teste, 
folha de resposta, crivo de correção, manual com as instruções do teste, lápis ou caneta para 
anotar as respostas e cronômetro ou relógio. 
  Segundo Oliveira e Alves (2002), quando a aplicação ocorrer individualmente faz-
se necessário estabelecer um rapport antes da aplicação, a fim de propiciar um ambiente 
mais descontraído para  a avaliação. Quando a aplicação  ocorrer de  forma coletiva, o 
avaliador  deve  explicar  os  objetivos  da  avaliação  para  os  avaliados.  Em  ambas  as 
aplicações o tempo limite para a realização da tarefa é de 30 minutos, sendo a avaliação 
interrompida mesmo que não se tenha terminado a tarefa. Atribui-se um ponto para cada 
resposta  correta.  O  escore  total,  resultante  da  soma  das  respostas  corretas,  pode  ser 
transformado em percentil, de acordo com grau de escolaridade na tabela de pontuação. No 
presente estudo foram considerados os dados de percentis a partir da tabela geral (Oliveira 
& Alves, 2002). 
   Em relação aos parâmetros psicométricos do Teste Não Verbal de Inteligência - R1, 
a análise dos itens foi obtida a partir da correlação ponto-bisserial (Alchieri, Noronha & 
Primi  2003).  A  precisão  pelo  procedimento  da  aplicação  do  teste-reteste  revelou  um 
coeficiente de correlação de 0,677, e a precisão das metades, por meio da correlação entre 
itens  pares e  itens  ímpares,  revelou coeficiente  de  0,80.  Há  evidências de  validade  de 
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critério por correlação de Pearson com o Teste de Matrizes Progressivas de Raven, com 
coeficiente de 0,762. 
 
4.3.
 
P
ROCEDIMENTO
 
Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São Francisco, 
foi realizado o contato com a clínica psiquiátrica, solicitando a autorização dos diretores. 
Foram também enviados os Termos de Consentimento aos participantes. No caso dos 
pacientes esquizofrênicos, os termos foram assinados por eles próprios ou, no caso destes 
estarem sob  responsabilidade legal de  outra  pessoa,  os  termos foram enviados  aos  seus 
responsáveis  legais.  A aplicação foi realizada em sessões individuais, sendo que para o 
grupo  um  (pacientes)  e  grupo  dois  (consaguíneos),  ocorreram  na  própria  clínica 
psiquiátrica, durante o período regular de tratamento, em horário previamente agendado 
com a mesma. A aplicação do grupo três ocorreu em local previamente combinado. As duas 
sessões tiveram tempo de duração média de uma hora e trinta minutos cada. A ordem de 
aplicação foi contra balanceada para evitar possíveis efeitos de fadiga. 
Os participantes foram informados sobre os objetivos deste estudo, bem como que 
sua  participação  foi  voluntária.  O  Termo  de  consentimento  assegurou  o  sigilo  das 
informações coletadas na pesquisa e das condições éticas necessárias para realização de 
pesquisas com seres humanos. 
Ao  todo  participaram  32  indivíduos  com  diagnóstico  de  esquizofrenia,  e  27 
consangüíneos de  primeiro grau.  Entretanto, 12  participantes  do grupo acometido pelo 
transtorno esquizofrênico desistiram após a primeira sessão. Seus consangüíneos, da mesma 
forma, desistiram da participação da pesquisa. Três pacientes desse grupo terminaram as 
aplicações, entretanto, seus consangüíneos não quiseram participar. 
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5.
 
R
ESULTADOS
 
  Para atender ao primeiro objetivo, de analisar a validade por relações com outras 
variáveis dos instrumentos usados para avaliação das funções executivas, verificando se os 
desempenhos  diferem  entre  os  grupos de  pacientes  esquizofrênicos,  consangüíneos  de 
primeiro grau e não esquizofrênicos, foram conduzidas Análises de Covariância (Ancovas) 
tendo o grupo como variável independente (com três níveis, G1 – esquizofrênicos; G2 - 
consangüíneos de primeiro grau; e G3 - indivíduos controles), a idade em anos (mínimo 20 
e  máximo  62),  escolaridade  (mínima  1ª  série  do  ensino  fundamental  e  máxima  Ensino 
Superior  incompleto)  e  escore  de  inteligência  não-verbal  como  covariantes,  e  os 
desempenhos nos instrumentos de funções executivas como variáveis dependentes. 
Na condução das análises, foram agrupados todos os testes conjuntamente. Assim, 
uma única análise foi conduzida, porém considerando todas as medidas. Para uma melhor 
compreensão das mesmas, as tabelas foram dividas por instrumento,  o que possibilira 
melhor visualização dos resultados. 
  Apesar da heterogeneidade de subtipos de esquizofrenia (com cinco subtipos), não 
foram observadas diferenças entre os desempenhos desses pacientes quando considerado o 
tipo de esquizofrenia como variável independente e as medidas de funções executivas como 
variáveis dependentes. Assim, e apesar das possíveis diferenças de desempenhos entre as 
esquizofrenias conforme indicado na literatura, o grupo de esquizofrenia não foi subdivido 
para análises separadas. 
  Em relação à variável tempo de acometimento pelo transtorno, foram conduzidas 
correlações  com  os  desempenhos  em  funções  executivas,  que  revelaram  nível  de 
significância para apenas dois dos sete testes. Tais instrumentos são: Teste de Trilhas – 
Forma B, e o Teste de Fluência Verbal. Os prejuízos nos desempenhos não obedeceram um 




 
 

101 
 
 
padrão linear. Ou seja, apesar de ter-se verificado correlações significativas moderadas, 
tais correlações não  foram lineares com o  tempo de acometimento, isto é,  não houve 
aumento ou diminuição no prejuízo nas funções executivas com o aumento do tempo da 
doença. Desta maneira,  os pacientes com  maior tempo  de acometimento  nem sempre 
tiveram maires comprometimento nos desempenhos quando comparados aos participantes 
com menos tempo de transtorno. Portanto, tal variável não  foi  inserida nas Análises de 
Covariância. 
Para atender ao segundo objetivo, de buscar possíveis relações entre os instrumentos 
que avaliam componentes das funções executivas, foram conduzidas análises de correlação 
entre  os  desempenhos  da  amostra.  As  estatísticas  descritivas  e  inferenciais  serão 
apresentadas  separadamente  para  cada  instrumento.  Posteriormente,  serão  descritas  as 
análises de correlação entre os desempenhos de todos os testes. 
 
5.1
 
D
ESEMPENHO NO 
T
ESTE DE 
M
EMÓRIA DE 
T
RABALHO
 
Nas análises descritivas e inferenciais tanto do Teste de Memória de Trabalho 
Auditiva  (MTA)  quanto  do  Teste  de  Memória  de  Trabalho  Visual  (MTV),  foram 
considerados duas médias de desempenho de cada grupo. Desta forma, para o MTA foram 
analisados o escore dicotômico (dic) e o escore de dígitos lembrados (dgl), e para o MTV 
foram analisados os escores dicotômicos (dic) e likert (lik). 
Conforme  o  esperado  e  de  acordo  com  a  Tabela  4,  o  grupo  de  pacientes 
esquizofrênicos  (G1)  demonstrou  desempenho  rebaixado  em  tarefas  de  memória  de 
trabalho auditiva em relação aos seus consangüíneos de primeiro grau (G2) e ao grupo de 
participantes saudáveis ou controles (G3). O grupo G2 apresentou média de desempenho 
superior ao grupo G1, porém inferior ao grupo G3. 
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Já para o MTV, o grupo G3 mostrou média de desempenho superior a ambos os 
grupos. O Grupo G2 teve média de desempenho inferior ao grupo G1, porém essa diferença 
não significativa. Isso ocorreu tanto no escore dicotômico do teste MTV, que se refere a 
acerto por item, quanto no escore likert do mesmo teste, que se refere a respostas certas por 
itens quando este possui mais de uma matriz. 
 
Tabela 4.
 Estatísticas descritivas dos escores nos Testes de Memória de Trabalho Auditiva 
e Visual para os grupos G1, G2 e G3 com N = 51. 
  Grupo  N  Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo  Máximo 
MTA_dic 
G1  17  6,06  3,288  0  12 
 
G2  17  10,06  3,897  2  15 
 
G3  17  12,00  2,646  5  15 
MTA_dgl 
G1  17  43,06  20,210  6  74 
 
G2  17  59,47  16,504  25  73 
 
G3  17  66,82  9,983  40  86 
MTV_dic 
G1  17  5,06  4,736  0  15 
 
G2  17  3,29  3,216  0  9 
 
G3  17  9,18  3,377  1  14 
MTV_lik 
G1  17  8,24  8,635  0  27 
 
G2  17  4,88  5,656  0  17 
  G3  17  16,18  8,110  1  29 
 
 
Correções  efetuadas  após  Ancova,  apresentadas  na  Tabela  5,  tendo  idade, 
escolaridade e inteligência não-verbal como covariantes, revelaram alterações sobre as 
médias  de  desempenho,  de  modo  que  os  escores  entre  os  três  grupos tornaram-se  mais 
discriminativos  entre  si.  Entretanto,  foi  mantido  o  perfil  de  diferenças  entre  grupos, 
conforme descrito na análise de diferença entre médias não corrigidas. 
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Tabela  5.
  Estatísticas  descritivas  dos  escores  nos  Testes  de  Memória  de  Trabalho 
Auditiva  e  Visual  para  os  grupos  G1,  G2  e  G3, corrigidos  após  Ancova usando  idade, 
escolaridade e inteligência não-verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança a 95% 
Escore  Grupos  Média 
Erro 
padrão 
Limite 
inferior 
Limite superior 
MTA_dic 
G1  6,17  0,75  4,63  7,66 
 
G2  9,66  0,77  8,19  11,22 
 
G3  12,31  0,79  10,72  13,90 
MTA_dgl 
G1  43,12  3,85  35,36  50,89 
 
G2  57,70  3,95  49,74  65,65 
 
G3  68,53  4,03  60,42  76,64 
MTA_dic 
G1  4,99  0,95  3,07  6,91 
 
G2  3,03  0,99  1,05  5,00 
 
G3  9,51  1,00  7,50  11,52 
MTA_lik 
G1  8,04  1,89  4,26  11,82 
  G2  4,28  1,92  0,40  8,15 
  G3  16,99  1,99  13,02  20,93 
 
A Análise de Covariância (ANCOVA) na verificação do efeito do grupo sobre os 
escores obtidos nos Testes de Memória de Trabalho Auditiva e Visual, tendo a idade, a 
escolaridade  e  o  escore  em  inteligência  não-verbal  como  covariantes,  mostrou  efeito 
significativo de idade sobre o escore dicotômico do MTA (
F 
[1,45] = 4,167 = 
p
 = 0,47). 
Também mostrou efeito significativo de escolaridade sobre o escore dicotômico do MTA 
(
F 
[1,45] = 10,294 = 
p
 = 0,002) e o escore de dígitos lembrados do mesmo teste (
F 
[1,45] = 
5,174= 
p
  =  0,028).  Em  relação  ao  grupo,  houve  efeito  significativo  sobre  o  escore 
dicotômico do MTA (
F 
[2,45] = 15,964 = 
p
 = 0,000), escore de dígitos lembrados do MTA 
(
F 
[2,45] = 10,384 = 
p
 = 0,000), escore dicotômico do MTV (
F 
[2,45] = 10,434 = 
p
 = 
0,000) e no escore likert do MTV (
F 
[2,45] = 10,412 = 
p
 = 0,000). A Tabela 6 sumaria as 
estatísticas inferenciais  após Ancova  do efeito  de grupo  sobre os  escores do  Teste de 
Memória  de  Trabalho  Auditiva  e  Visual,  tendo  idade, escolaridade  e  inteligência  como 
covariantes. 
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Tabela 6.
 Estatísticas inferenciais após Ancova do efeito de grupo sobre os escores do Teste 
de Memória de Trabalho Auditiva e Visual, tendo idade, escolaridade e inteligência como 
covariantes. 
 
A  análise  de  comparação  de  pares  de  Bonferroni  não  demonstrou  diferenças  de 
média significativa para o escore dicotômico e de dígitos lembrados do MTA para a 
comparação do grupo G2 para G3. Contudo, o nível de significância foi marginal, sendo o 
valor da diferença de médias de -2,64 com 
p
 = 0,07, considerando a média do grupo G2 
menos  a  média  do  grupo  G3.  As  diferenças  de  média  dos  grupos  G1  e  G2  no  escore 
dicotômico do MTA foi de -3,53 com 
p = 
0,006 e entre G1 e G3 foi de -6,16 com 
p = 
0,000. Quanto ao escore de dígitos lembrados do MTA, a diferença de média entre o grupo 
G1 e G2, foi de -14,58 com 
p = 
0,032 entre G1 e G3 de -25,41 com 
p = 
0,000. Referente ao 
Fonte  Medida 
Soma dos 
Quadrados
 

Gl 
Quadrados 
médios 
F  P 
Idade  mta_dic  39,58  1  39,58  4,17  0,047 
 
mta_dgl  450,77  1  450,77  1,81  0,185 
 
mtv_dic  6,26  1  6,26  0,41  0,526 
 
mtv_lik  13,33  1  13,33  0,23  0,637 
Escolaridade
 

mta_dic  97,77  1  97,77  10,29  0,002 
  mta_dgl  1286,32  1  1286,32  5,17  0,028 
 
mtv_dic  6,48  1  6,48  0,42  0,518 
 
mtv_lik  37,03  1  37,03  0,63  0,432 
Inteligência 
mta_dic  4,59  1  4,59  0,48  0,490 
 
mta_dgl  255,21  1  255,21  1,03  0,316 
 
mtv_dic  15,21  1  15,21  1,00  0,324 
 
mtv_lik  92,75  1  92,76  1,57  0,216 
Grupo  mta_dic  303,26  2  151,63  15,96  0,000 
  mta_dgl  5163,29  2  2581,65  10,38  0,000 
  mtv_dic  319,15  2  159,57  10,43  0,000 
  mtv_lik  1229,10  2  614,55  10,41  0,000 
Erro 
mta_dic  427,41  45  9,50 
   
 
mta_dgl  11187,39  45  248,61 
   
 
mtv_dic  688,21  45  15,29 
   
 
mtv_lik  2656,04  45  59,02 
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escore dicotômico do MTV, o grupo G3 mostrou diferença em relação ao grupo G1 e G2, 
sendo o valor das diferenças de 4,52 com 
p
 = 0,007 e 6,48 com 
p = 
0,000 respectivamente. 
As diferenças entre os grupos G1 e G2 não alcançaram nível de significância. A Tabela 7 
apresenta os valores das comparações  entre  os  grupos  nos  escores  do  MTA  e  MTV  de 
acordo com as comparações de pares de Bonferroni. 
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Tabela 7.
 Resultados das análises de comparação de pares de Bonferroni sobre escores 
dicotômicos do MTA e MTV e dígitos lembrados do MTA e Likert do MTV. 
 
 
A  análise  de  comparação  de  pares  LSD,  mais  liberal  que  a  de  Bonferroni, 
diferenciou significativamente os três grupos em ambos os escores de MTA. As diferenças 
de média entre o grupo G1 e G2 para o escore dicotômico foi de -3,40 com 
p
 = 0,003 e 
entre o grupo G1 e G3 foi de -6,00 com 
p
 = 0,000.  Para o mesmo escore, as diferenças 
entre G2 e G1 foi de 3,40 com 
p
 = 0,003 e entre G2 e G3 foi de -2,60 com 
p = 
0,02. 
Referente  ao  escore  de  dígitos  lembrados  do  MTA,  o  grupo  G1  mostrou  diferença  em 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
p 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
1  2  -3,52  1,07  0,006  -6,19  -0,85 
  3  -6,16  1,10  0,000  -8,91  -3,42 
2  1  3,52  1,07  0,006  0,85  6,19 
  3  -2,64  1,14  0,07  -5,49  0,29 
3  1  6,16  1,10  0,000  3,42  8,91 
MTA_dic 
  2  2,64  1,14  0,07  -0,20  5,49 
1  2  -14,58  5,48  0,032  -28,20  -0,96 
  3  -25,41  5,65  0,000  -39,46  -11,37 
2  1  14,58  5,48  0,032  0,96  28,20 
  3  -10,83  5,85  0,211  -25,38  3,70 
3  1  25,41  5,69  0,000  11,37  39,46 
MTA_dgl 
  2  10,83  5,85  0,211  -3,70  25,38 
1 
2  1,96  1,36  0,466  -1,42  5,34 
 
3  -4,52  1,40  0,007  -8,00  -1,04 
2 
1  -1,96  1,36  0,466  -5,34  1,42 
 
3  -6,48  1,45  0,000  -10,10  -2,89 
3  1  4,52  1,40  0,007  1,04  8,00 
MTV_dic 
 
2  6,48  1,45  0,000  2,88  10,10 
1 
2  3,77  2,67  0,495  -2,88  10,41 
 
3  -8,93  2,75  0,007  -15,78  -2,10 
2 
1  -3,76  2,67  0,495  -10,41  2,89 
 
3  -12,70  2,85  0,000  -19,79  -5,62 
3  1  8,93  2,75  0,007  2,092  15,78 
MTV_lik 
 
2  12,70  2,85  0,000  5,62  19,79 
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relação ao grupo G2 e G3, sendo os valores das diferenças de -12,77 com 
p
 = 0,01 e 
-
23,41 com 
p = 
0,000 respectivamente. 
As diferenças entre os grupos G1 e G2 não alcançaram nível de significância em 
nenhum dos dois escores do MTV segundo as análises de LSD.  Referente ao escore de 
dicotômico do MTV, o grupo G1 mostrou diferença em relação ao grupo G2 e G3, sendo os 
valores das diferenças de -4,71 com 
p
 = 0,003 e -6,35 com 
p = 
0,000 respectivamente. O 
mesmo para o escore likert do MTV, sendo a diferença de média entre o grupo G1 e G3 de 
-9,68 com 
p = 
0,002
,
 e entre G2 e G3 de -12.513 com 
p 
= 0,000.
 
A Tabela 8 apresenta os 
valores das comparações entre os grupos nos escores do MTA e MTV de acordo com as 
comparações de pares LSD. 
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Tabela  8.
  Resultados  das  análises  de  comparação  de  pares  de  LSD  sobre  escores 
dicotômicos do MTA e MTV e dígitos lembrados do MTA e Likert do MTV 
 
 
 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
MTA_dic  1  2  -3,40  1,07  0,003  -5,56  -1,25 
    3  -6,01  1,11  0,000  -8,24  -3,77 
  2  1  3,40  1,07  0,003  1,24  5,56 
 
 
3  -2,60  1,04  0,016  -4,71  -0,50 
  3  1  6,01  1,11  0,000  3,77  8,24 
 
 
2  2,60  1,04  0,016  ,50  4,71 
MTA_dgl  1  2  -12,77  5,12  0,017  -23,13  -2,42 
    3  -23,41  5,32  0,000  -34,16  -12,66 
  2  1  12,77  5,12  0,017  2,42  23,13 
 
 
3  -10,63  4,99  0,039  -20,73  -0,54 
  3  1  23,41  5,32  0,000  12,66  34,16 
 
 
2  10,63  4,99  0,039  0,54  20,73 
MTV_dic  1 
2  10,64  10,42  0,254  -10,22  40,50 
 
 
3  -40,71  10,47  0,003  -70,68  -10,74 
  2 
1  -10,64  10,42  0,254  -40,50  10,22 
 
 
3  -60,35  10,38  0,000  -90,14  -30,56 
  3  1  40,71  10,47  0,003  10,74  70,68 
 
 
2  60,35  10,38  0,000  30,56  90,14 
MTV_lik  1 
2  20,83  20,82  0,322  -20,87  80,53 
 
 
3  -90,68  20,93  0,002  -150,60  -30,77 
 
2 
1  -20,83  20,82  0,322  -80,53  20,87 
   
3  -120,51  20,75  0,000  -180,07  -60,95 
 
3  1  90,68  20,93  0,002  30,77  150,60 
   
2  120,51  20,75  0,000  60,95  180,07 
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5.2
 
D
ESEMPENHOS NO 
T
ESTE DE 
S
TROOP 
C
OMPUTADORIZADO
 
 
Nas análises do desempenho do Teste de Stroop foram consideradas três medidas, 
sendo que duas incluíram todos os 51 participantes e uma apenas 46. Isso ocorreu porque, 
conforme os critérios  de correção deste teste, descrito no  Item 
Instrumentos,
 devem ser 
considerados apenas os resultados de participantes que tenham alcançado pelo menos 80% 
de acertos na primeira parte, pois dificuldade em leitura poderia comprometer o efeito de 
interferência. Todos os participantes atingiram 100% de acerto nessa parte. Assim, para as 
médias de acerto de interferência, que corresponde à subtração dos acertos da segunda parte 
com os acertos da terceira parte, todos os 51 participantes foram considerados. 
A  segunda  e  a terceira medidas  do  teste dizem  respeito  a  medidas de  tempo  de 
reação  de  interferência  (TR),  obtido  pela  subtração  da  média  de  TR  de  cada  grupo  da 
segunda parte com a terceira. Foram obtidas duas medidas de TR, a primeira considerando 
o TR independente do acerto do item pelo participante (TR), e outra considerando o TR 
apenas dos  itens  respondidos corretamente (TR_acerto). Cinco  dos 17  participantes do 
grupo G1 obtiveram escore zero na terceira parte, o que resultou em apenas 12 medidas de 
TR_acerto.  Portanto,  na  medida  de  TR_acerto  foram  incluídos  46  participantes. 
Primeiramente serão descritas as análises referentes às duas medidas em que todos os 51 
participante foram considerados, e posteriormente as análises de TR_acerto. 
Na Tabela 9 encontram-se sumariadas as estatísticas descritivas referentes às médias 
de escore de interferência e TR de interferência do Teste de Stroop computadorizado. As 
diferenças de  médias para  o escore  do instrumento foram mais expressivas  do que  as 
diferenças de  médias  de TR. Apesar da baixa  diferença  de TR,  o  grupo  G3  apresentou 
menor tempo de reação do que os grupo G1 e G2. 
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Tabela 9.
 Estatísticas descritivas dos escores  e do tempo de reação (TR) no Teste de 
Stroop para os grupos G1, G2 e G3c com N total de 51. 
  Grupo  N  Média  Desvio padrão  Mínimo  Máximo 
G1  17  6,65  8,39  0  24 
G2  17  3,35  6,14  0  23 
Escore 
G3  17  0,41  0,94  0  3 
G1  17  0,44  0,26  -0,06  1,00 
G2  17  0,41  0,19  0,08  0,80 
TR 
G3  17  0,35  0,10  0,17  0,52 
 
 
De modo a verificar quais diferenças foram significativas, foi conduzida Análise de 
Covariância do Efeito do grupo, tendo idade, escolaridade e medidas de inteligência não-
verbal  como  covariantes,  sobre  os  escore  e  TR  de  interferência  no  Teste  de  Stroop.  A 
Tabela 10 sumaria as estatísticas descritivas após a Ancova. 
 
Tabela 10
. Estatísticas descritivas dos escore e TR de interferência no Teste de Stroop para 
os grupos G1, G2 e G3, corrigidas após Ancova usando a idade, escolaridade e medidas de 
inteligência não verbal como covariantes. 
 
Conforme  a Tabela  11,  a  Ancova revelou  efeito  significativo de  grupo  sobre  o 
escore de interferência (
F 
[2,45] = 4,5 = 
p
 = 0,02). Não houve efeito significativo de idade, 
Intervalo de confiança 95% Variável 
dependente 
Grupo  Média 
Desvio 
Padrão 
Limite inferior  Limite superior 
G1  6,47  0,05  0,34  0,54 
G2  3,30  0,05  0,30  0,50 
Escore 
G3  0,65  0,05  0,27  0,48 
G1  0,44  1,40  3,63  9,30 
G2  0,40  1,44  0,40  6,20 
TR 
G3  0,37  1,47  -2,31  3,61 
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escolaridade  ou  inteligência.  Isso  sugere  que  tais  correções  não  interferiram 
significamente nos escores. 
 
Tabela 11. 
Estatísticas inferenciais obtidas após Ancova do efeito de grupo sobre o escore e 
TR do Teste de Stroop, tendo idade e escolaridade como covariantes. 
  Medidas 
Soma dos 
quadrados
 

Gl 
Quadrados 
médios 
F  P 
Escore  8,46  1  8,46  0,26  0,62 
Idade 
TR  0,08  1  0,02  0,42  0,52 
Escore  86,18  1  86,18  2,60  0,11 
Escolaridade
 

TR  0,02  1  0,016  0,40  0,53 
Escore  0,04  1  0,036  0,89  0,35 
Inteligência 
TR  16,30  1  16,30  0,49  0,49 
Escore
 
268,15  2  134,19  4,05  0,02 
Grupo 
TR  0,04  2  0,02  0,54  0,59 
Escore  1490,42  45  33,12     
Erro 
TR  1,80  45  0,04     
 
 As análises de comparação de pares de Bonferroni revelaram que as diferenças de 
média dos grupos foram significativas para o escore nos grupos G1 e G3 com valor de 5,82 
e 
p
 = 0,02. As demais medidas não alcançaram nível de significância. A Tabela 12 sumaria 
as diferenças de  médias na  comparação  entre os grupos de acordo  com a  análise de 
Bonferroni. 
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Tabela 12.
 Análises de comparações de pares de Bonferroni entre os grupos G1, G2 e G3 
sobre escore e TR de interferência no Teste de Stroop. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente
 

Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior
 

Limite 
superior
 

1 
2  3,12  2,00  0,36  -1,80  8,14 
  3  5,82  2,06  0,02  0,69  10,94 
2  1  -3,19  2,00  0,36  -8,14  1,80 
  3  2,64  2,13  0,66  -2,66  7,95 
3  1  -5,82  2,06  0,02  -10,94  -0,69 
Escore 
  2  -2,64  2,13  0,66  -7,95  2,66 
1  2  0,04  0,07  1,00  -0,13  0,23 
  3  0,07  0,07  0,96  -0,11  0,25 
2  1  -0,04  0,07  1,00  -0,22  0,13 
  3  0,03  0,07  1,00  -0,16  0,21 
3  1  -0,07  0,07  0,94  -0,25  0,11 
TR 
  2  -0,03  0,07  1,00  -0,21  0,16 
 
As análises de comparação LSD revelaram que as diferenças de média dos grupos 
foram significativas para o escore nos grupos G1 e G3 com valor de 5,82 e 
p
 = 0,02. As 
demais medidas não alcançaram nível de significância. Entretanto, as diferenças de média 
para o escore do Teste alcançaram nível de significância marginal para todos os grupos. A 
Tabela 13 sumaria as diferenças de médias na comparação entre os grupos, de acordo com 
as análises de LSD. 
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Tabela 13.
 Análises de comparações de pares de LSD entre os grupos G1, G2 e G3 sobre 
escore e TR de interferência no Teste de Stroop.  
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente
 

Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior
 

Limite 
superior
 

1  2  0,03  0,07  0,66  -0,11  0,18 
  3  0,06  0,08  0,44  -0,09  0,22 
2  1  -0,03  0,07  0,66  -0,18  0,12 
  3  0,03  0,07  0,71  -0,12  0,17 
3  1  -0,06  0,07  0,44  -0,21  0,10 
Escore 
  2  -0,03  0,07  0,71  -0,17  0,12 
1 
2  10,38  10,78  0,44  -20,23  40,99 
 
3  40,12  10,85  0,03  0,37  70,87 
2  1  -10,38  10,78  0,44  -40,99  20,23 
  3  20,75  10,74  0,12  -0,77  60,26 
3  1  -40,12  10,85  0,03  -70,87  -0,38 
TR 
  2  -20,75  10,74  0,12  -60,26  0,77 
 
 
As próximas  análises descritas são referentes  ao escore  TR_acerto do  Teste de 
Stroop, pelo qual apenas 14 participantes do grupo G1 foram considerados. Na Tabela 14 
encontra-se sumariada as estatísticas descritivas referente à média do escore TR_acerto do 
Teste de Stroop. 
 
Tabela  14.
 Estatísticas  descritivas  dos  escores  tempo  de  reação  somente para  acertos 
(TR_acerto) no Teste de Stroop para os grupos G1, G2 e G3. 
Grupo  N  Média  Desvio padrão  Mínimo  Máximo 
G1 
12  0,74  0,70  -0,06  3,07 
G2 
17  0,60  0,50  -0,04  1,88 
G3 
17  0,38  0,21  0,17  0,62 
 
De modo a verificar o desempenho corrigido dos três grupos, foi conduzida Análise 
de Covariância do efeito do grupo, tendo idade, escolaridade e medidas de inteligência não-
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verbal como covariantes, sobre o TR_acerto. Tabela 15 sumaria as estatísticas descritivas 
após a Ancova. 
 
Tabela 15
. Estatísticas descritivas dos escores TR_acerto no Teste de Stroop para os grupos 
G1, G2 e  G3,  corrigidas após  ANCOVA usando  a idade, escolaridade  e medidas  de 
inteligência não verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança 95% 
Grupo  Média  Desvio Padrão 
Limite inferior  Limite superior 
G1 
0,74  0,14  0,45  1,02 
G2 
0,62  0,12  0,38  0,87 
G3 
0,36  0,12  0,10  0,61 
 
Diferentemente dos escores e do TR de interferência, na medida de TR_acerto, que 
considera  apenas  os  itens  pelos  quais  os  participantes  responderam  corretamente,  as 
diferenças de médias entre os grupos foram mais expressivas. Ou seja, o desempenho real 
em  que  os  participantes  selecionaram  as  informações  relevantes  para  produção  de  uma 
resposta adequada a um dado problema foi melhor discriminado pelo escore TR_acerto. 
Apesar das diferenças de médias terem sido maiores entre si após as correções das 
análises  de  ANCOVA,  e  conforme  apresentado  pela  Tabela  16,  não  houve  efeito 
significativo de nenhuma das covariantes ou do fator grupo. Isto sugere que características 
como  diferença  entre  os  grupos,  bem  como  as  diferenças  de  idade,  escolaridade  e 
inteligência não-verbal não interferiram para o desempenho nessa medida. 
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Tabela 16. 
Estatísticas inferenciais  obtidas após  Ancova do  efeito de  grupo sobre  o 
escore TR_acerto no Teste de Stroop, tendo idade, escolaridade e inteligência não verbal 
como covariantes. 
Fonte  Soma dos quadrados
 

Gl  Quadrados médios
 

F  p 
Idade 
0,03  1  0,03  0,13  0,71 
Escolaridade 
0,00  1  0,00  0,00  0,95 
Inteligência 
0,12  1  0,12  0,52  0,48 
Grupo 
0,99  2  0,49  2,08  0,14 
Erro 
9,47  40  0,24     
 
As  análises  de  comparação  de  pares  de  Bonferroni  também  não  revelaram 
agrupamento significativo entre os grupos. A Tabela 17 descreve as diferenças de médias 
dos grupos. 
 
Tabela 17.
 Análises de comparações de pares de Bonferroni para o escore TR_acerto no 
Teste de Stroop entre os grupos G1, G2 e G3. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente
 

Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior
 

Limite 
superior
 

1  2  0,11  0,19  1,00  -0,35  0,58 
  3  0,38  0,19  0,17  -0,10  0,86 
2  1  -0,11  0,19  1,00  -0,58  0,35 
  3  0,27  0,18  0,45  -0,19  0,72 
3  1  -0,38  0,19  0,17  -0,86  0,10 
TR_acerto 
  2  -0,27  0,18  0,45  -0,72  0,19 
 
 
A análise de comparação de pares de LSD revelou diferença significativa entre as 
médias do G1 e G3 com diferença de 0,38 com p =  0,05. A Tabela 18 descreve as 
diferenças de médias dos grupos segundo as análises de comparação de pares LSD. 
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Tabela 18.
 Análises de comparações de pares LSD para o escore TR_acerto no Teste de 
Stroop entre os grupos G1, G2 e G3. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente
 

Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior
 

Limite 
superior
 

1 
2  0,11  0,16  0,54  -0,26  0,49 
 
3  0,38  0,19  0,05  -0,01  0,77 
2  1  -0,11  0,17  0,54  -0,49  0,26 
  3  0,27  0,18  0,15  -0,10  0,63 
3  1  -0,38  0,19  0,05  -0,77  0,01 
TR_acerto 
  2  -0,27  0,18  0,15  -0,63  0,10 
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5.3
 
A
NÁLISE DE DESEMPENHO DO 
T
ESTE 
G
ERAÇÃO 
S
EMÂNTICA
 
 
  Para  as  análises  descritivas  e  inferenciais  foram  consideradas  três  medidas  de 
desempenho, sendo um referente ao escore e dois referentes ao tempo de reaçao. Todas as 
medidas referem-se a medidas de interferência, ou seja, a subtração da média das respostas 
da categoria  alta seleção  com  a média  da categoria  baixa  seleção. Tais  categorias  são 
explicadas na descrição do instrumento no Item 
Instrumentos
 desse estudo. Desta forma, 
para este instrumento foram utilizados uma medida de escore dicotômico, que refere-se à 
soma das resposta correta para cada item (0 para erro ou 1 para acerto); uma medida de 
tempo de reação (Ger_TR), que considera as respostas independente de acerto ou erro; e, 
finalmente, uma medida de tempo de reação acerto (Ger_TR_acerto); que considera apenas 
o tempo de reação  em  que o participante  teve  pontuação  correta  no  escore  do  Geração 
Semântica. 
Foram  calculados  apenas  os  esocres  de  inteferência,  é  essa  medida  que  permite 
averiguar o prejuízo causado pelo excesso de verbos concorrentes (como no caso dos itens 
de alta seleção) e o tempo empregado para emissão da resposta. A diferença entre a 
categoria alta em relação a baixa categoria permitira medir esses prejuízos. 
  A Tabela 19 sumaria as análises descritivas para o escore e tempo de reação de 
interferência total. As diferenças de média entre os grupos para o escore do instrumento 
discrepancias pouco expressivas. É interessante destacar que o desvio-padrão, que reflete a 
variabilidade  de  desempenhos,  foi  maior  para  o  grupo  G1  nas  categorias  Alta  e  Baixa 
seleção e Total. Tal variabilidade pode ser intrínseca ao grupo G1, que são acometidas pelo 
transtorno esquizofrênico, ou pode ser secundário à maior heterogeneidade das variáveis 
idade, escolaridade, inteligência, o que corrobora a importância de considerar tais variáveis 
nas análises estatísticas, usando-as como covariantes. 
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Para a medida Ger_TR as diferenças entre as médias foram baixas. Contudo, os 
três grupos apresentaram dificuldade para responder os itens, o que foi observado no maior 
tempo de reação nos itens de alta seleção do que de baixa seleção, mas as diferenças não 
permitem diferenciar o desempenho dos grupos, conforme será mostrados pela análise de 
comparação de pares 
 
Tabela 19.
 Estatísticas descritivas dos escores nos Testes de Geração Semântica para os 
grupos G1, G2 e G3 com N igual a 51.
 
  Grupo  N  Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo  Máximo 
G1  17  -2,18  3,91  -13  3 
G2  17  -3,53  4,17  -12  4 
Ger_escore 
G3  17  -2,06  2,74  -8  1 
G1  17  0,57  0,98  -1,23  2,77 
G2  17  0,79  0,57  -0,19  2,23 
Ger_TR 
G3  17  0,50  0,267  0,18  1,25 
 
Correções efetuadas após Ancova, conforme apresentadas na Tabela 20, revelaram 
alterações pouco expressivas sobre as médias, de modo que os escores entre os três grupos 
permaneceram pouco discriminativo entre os grupos. 
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Tabela 20. 
 Estatísticas descritivas dos escores dos Testes de Geração Semântica para os 
grupos G1, G2 e G3, corrigidos após Ancova usando idade, escolaridade e inteligência não-
verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança a 95%
 
 
Grupo
 

Média
 

Erro 
padrão 
Limite inferior  Limite superior 
G1  -2,13  0,87  -3,9  -0,38 
G2  -3,91  0,89  -5,7  -2,12 
Ger_escore 
G3  -1,72  0,91  -3,5  0,11 
G1  0,54  0,16  0,21  0,87 
G2  0,72  0,17  0,38  1,06 
Ger_TR 
G3  0,53  0,17  0,19  0,88 
 
 
As  Análises  de  Covariância  na verificação  do  efeito  do grupo  sobre  as  medidas 
obtidas no Teste de  Geração Semântica, tendo a idade,  a escolaridade e o escore  em 
inteligência não-verbal como covariantes, evidenciaram efeito significativo de idade sobre a 
média de desempenho no escore de interferência (
F 
[1,45] = 5,68 = 
p
 = 0,02), mas não 
sobre o tempo de reação, sugerindo que tais covariantes apenas interferiram no escore do 
Teste de Geração Semântica.  A Tabela 21 sumaria as estatísticas inferenciais após Ancova 
do efeito de grupo sobre as medidas do Teste Geração Semântica, tendo idade, escolaridade 
e inteligência como covariantes. 
 
Tabela 21. Es
tatísticas inferenciais após Ancova do efeito de grupo sobre as medidas de 
escore  e  tempo de reação de  interferência do  Teste  Geração  Semântica,  tendo  idade, 
escolaridade e inteligência como covariantes. 
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Como não houve efeito de grupo, as análises de comparações de pares de Bonferroni e LSD 
não  foram  conduzidas.  As  próximas  análises  são  referentes  ao  tempo  de reação  acerto 
(Ger_TR_acerto), pelo qual apenas 12 participantes do grupo G1 foram considerados. Na 
tabela 22  encontra-se sumariada  as estatísticas descritivas  referente à  média do  escore 
Ger_TR_acerto do Teste Geração Semântica. 
 
Tabela 22.
 Estatísticas descritivas do tempo de reação para acertos do Teste Geração 
Semântica entre os grupos G1, G2 e G3. 
Grupo  N  Média  Desvio padrão  Mínimo  Máximo 
G1 
12  0,57  0,79  -0,28  2,72 
G2 
17  0,69  0,69  -0,71  2,33 
G3 
17  0,52  0,31  0,12  1,25 
 
   
As medidas de desempenho do escore de Ger_TR_acerto revelam que todos os três 
grupos apresentaram dificuldades  proporcionais,  em termos de TR, para  inibir possíveis 
verbos concorrentes para uma única resposta frente a um substantivo de alta seleção. Isso 
mostra que o instrumento é sensível para tal mensuração. Entretanto, as diferenças de média 
entre os grupos não foram discriminativos. A Tabela 23 sumaria as estatísticas descritivas 
Fonte  Medida 
Soma dos 
quadrados 
Gl 
Quadrados 
médios 
F  P 
Idade  Interferência  72,02  1  72,02  5,68  0,02 
 
TR_interf_bruto  0,19  1  0,19  0,41  0,52 
Escolaridade
 

Interferência  29,44  1  29,44  2,32  0,13 
 
TR_interf_bruto  0,97  1  0,96  2,13  0,15 
Inteligência 
Interferência  8,04  1  8,04  0,63  0,43 
 
TR_interf_bruto  0,39  1  0,31  0,68  0,41 
Grupo 
Interferência  41,20  2  20,60  1,62  0,21 
 
TR_interf_bruto  0,35  2  0,18  0,39  0,68 
Erro 
Interferência  571,04  45  12,69 
   
 
TR_interf_bruto  20,33  45  0,45 
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dos escores de TR verdadeiro no Teste de Geração Semântica para os grupos G1, G2 e 
G3, corrigidas após Ancova usando a idade, escolaridade e medidas de inteligência não 
verbal como covariantes. 
 
Tabela 23
. Estatísticas descritivas dos tempos de reação para acertos no Teste de Geração 
Semântica  para  os  grupos  G1,  G2  e  G3,  corrigidas  após  Ancova  usando  a  idade, 
escolaridade e inteligência não verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança 95% Variável 
dependente 
Grupo
 

Média 
Desvio 
Padrão
 

Limite inferior  Limite superior 
Ger_TR_acerto
 
G1  0,50  0,17  0,16  0,84 
  G2  0,62  0,14  0,33  0,91 
  G3  0,64  0,15  0,35  0,94 
 
As  diferenças  de  médias  foram  mais  discriminativas  entre  os  grupos  após  as 
correções  das  análises  de  Ancova,  porém  não  houve  efeito  significativo  de  grupo. 
Conforme apresentado pela Tabela 26, houve somente efeito significativo de inteligência 
para a média de Ger_TR_acerto
 
(
F 
[1,40] = 7,01 = 
p
 = 0,01). A Tabela 24 sumaria as 
estatísticas inferenciais obtidas após Ancova do efeito de grupo sobre o tempo de reação 
para acertos  no Teste  Geração  Semântica, tendo  idade,  escolaridade e  inteligência  não 
verbal como covariantes. 
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Tabela 24. 
Estatísticas inferenciais obtidas após Ancova do efeito de grupo sobre o tempo 
de reação para acertos no Teste Geração Semântica, tendo idade, escolaridade e inteligência 
não verbal como covariantes. 
Fonte  Medida 
Soma dos 
quadrados
 

Gl 
Quadrados 
médios 
F  P 
Idade 
TR_ver_interf
 
0,06  1  0,06  0,19  0,67 
Escolaridade
 

TR_ver_interf
 
0,41  1  0,41  1,26  0,27 
Inteligência  TR_ver_interf
 

2,30  1  2,30  7,01  0,01 
Grupo 
TR_ver_interf
 
0,15  2  0,07  0,22  0,80 
Erro 
TR_ver_interf
 
13,11  40  0,33     
 
 Como  não  houve  efeito  de  grupo,  as  análises  de  comparações  de  pares  de 
Bonferroni e LSD não foram conduzidas.  
 
5.4
 
D
ESEMPENHO NO 
T
ESTE DE 
T
RILHAS 
F
ORMA 
–
 
B 
Conforme  descrito  no  Item 
Instrumentos
,  para  o  Teste  de  Trilhas  –  Forma  B  é 
possível obter três tipos de escores. São eles os escores em Seqüência, Conexão e Total. 
Para  todos  os  escores  os  desempenhos  médios  dos  participantes  do  grupo  G1  foram 
inferiores aos demais grupos. Porém os desempenhos médios do grupo G2 foram próximos 
aos do grupo G3. A Tabela 25 sumaria as estatísticas descritivas dos grupos. 




[image: alt] 
 

123 
 
 
Tabela 25.
 Estatísticas descritivas dos escores no Teste Trilhas – Forma B para os grupos 
G1, G2 e G3. 
  Grupo  N  Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo  Maximo 
G1  17  6,41  5,363  0  20 
G2  17  11,00  6,325  4  22 
Trilhas 
Conexões 
G3  17  12,00  6,154  3  23 
G1  17  3,88  5,555  0  21 
G2  17  9,29  7,776  0  23 
Trilhas 
Seqüência 
G3  17  10,41  7,938  2  24 
G1  17  10,29  10,391  0  41 
G2  17  20,29  13,769  6  45 
Trilhas 
Total 
G3  17  22,41  13,698  7  47 
 
 
Correções efetuadas após ANCOVA promoveram pequenas alterações nos escores, 
sem interferir nos perfis de diferenças entre os grupos encontrados anteriormente. A Tabela 
26 sumaria as e Estatísticas descritivas dos escores nos Testes de Memória de Trabalho 
Auditiva  e  Visual  para  os  grupos  G1,  G2  e  G3,  corrigidos  após  Ancova usando  idade, 
escolaridade e inteligência não-verbal como covariantes. 
 
Tabela 26.
 Estatísticas descritivas dos escores dos escores no Teste Trilhas – Forma B para 
os grupos G1, G2 e G3, corrigidos após Ancova usando idade, escolaridade e inteligência 
não-verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança a 95% 
 
Grupos  Média 
Erro 
padrão 
Limite 
inferior 
Limite superior 
G1  6,87  1,04  4,78  8,97 
G2  11,44  1,07  9,29  13,60 
Trilhas 
conexões 
G3  11,09  1,09  8,90  13,28 
G1  4,45  1,38  1,66  7,24 
G2  9,73  1,42  6,87  12,59 
Trilhas 
seqüência 
G3  9,40  1,45  6,49  12,32 
G1  11,33  2,29  6,71  15,95 
G2  21,17  2,35  16,44  25,91 
Trilhas 
Total 
G3  20,49  2,40  15,67  25,32 
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As  Análises  de  Covariância  na  verificação do  efeito  do  grupo  sobre  os escores 
obtidos nos  Testes  de Trilhas  Forma  –  B, tendo  a  idade, a escolaridade  e o escore  em 
inteligência não-verbal como covariantes, não mostrou efeito significativo apenas para a 
escolaridade, sendo todas  as demais variáveis relevantes para  todos os escores do  teste. 
Houve efeito significativo de idade para os escores trilhas conexão, seqüência e total (
F 
[1,45] = 10,53; 
p
 = 0,002; 
F 
[1,45] = 10,53; 
p
 = 0,002 e 
F 
[1,45] = 10,23; 
p
 = 0,003, 
respectivamente), de inteligência (
F 
[1,45] = 9,75; 
p
 = 0,003, 
F 
[1,45] = 7,28; 
p
 = 0,01 e 
F 
[1,45] = 9,30; 
p
 = 0,004, respectivamente), de grupo (
F 
[2,45] = 5,94; 
p
 = 0,005, 
F 
[2,45] = 
4,54; 
p
 = 0,01 e 
F 
[2,45] = 5,74; 
p
 = 0,006, respectivamente). A Tabela 27 sumaria as 
estatísticas inferenciais  após Ancova  do efeito  de grupo  sobre os  escores do  Teste de 
Trilhas Forma – B. 
 
 
Tabela 27.
 Estatísticas inferenciais após ANCOVA do efeito de grupo sobre os escores do 
Teste de Trilhas Forma – B, tendo idade, escolaridade e inteligência como covariantes. 
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As análises de comparação de pares de Bonferroni revelaram que as diferenças de 
média dos grupos G1 e G2 no escore Conexão, Seqüência e Total com diferença de média 
de -4,57 com 
p
 = 0,01, 
 
-5,27 com 
p = 
0,03, -9,84 com 
p = 
 0,01, respectivamente. Houve 
também diferenças significativas entre as médias de G1 e G3 do escore Trilhas seqüência e 
Trilhas total -4,21 com 
p = 
0,02 e -9,16 com 
p 
= 0,02, respectivamente. As diferenças entre 
os grupos G2 e G3 não foram significativas. A Tabela 28 apresenta os valores do efeito de 
significância das diferenças de médias entre os grupos nos escores dicotômicos do MTA e 
Fonte  Medida 
Soma dos 
quadrados 
Gl 
Quadrados 
médios 
F  p 
Trilhas 
seqüência
 

191,35  1  191,35  10,53  0,002 
Trilhas 
conexão 
261,81  1  261,81  8,14  0,007 
Idade 
Trilhas 
total 
900,82  1  900,82  10,23  0,003 
Trilhas 
seqüência
 

39,42  1  39,42  2,17  0,15 
Trilhas 
conexão 
11,01  1  11,01  0,34  0,56 
Escolaridade
 

Trilhas 
total 
92,09  1  92,09  1,05  0,31 
Trilhas 
seqüência
 

177,27  1  177,266  9,75  0,003 
Trilhas 
conexão 
234,11  1  234,11  7,28  0,01 
Inteligência 
Trilhas 
total 
818,80  1  818,80  9,30  0,004 
Trilhas 
seqüência
 

216,03  2  108,01  5,94  0,005 
Trilhas 
conexão 
292,04  2  146,02  4,54  0,01 
Grupo 
Trilhas 
total 
1010,37  2  505,19  5,74  0,006 
Trilhas 
seqüência
 

817,72  45  18,17 
   
Trilhas 
conexão 
1447,55  45  32,17 
   
Erro 
Trilhas 
total 
3960,73  45  88,16 
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MTV e  dígitos lembrados do MTA e  Likert do MTV,  de acordo com a analise  de 
Bonferroni. 
 
Tabela 28.
 Valores do efeito de significância das diferenças de medias entre os grupos nos 
escores do Teste de Trilhas Forma – B, de acordo com a análise de Bonferroni. 
 
As análises de comparação de pares de LSD revelaram que as diferenças de média 
dos grupos G1 e G2 nos escores Conexão, Seqüência e Total com diferença de média de -
4,33  com 
p
  =  0,01,  -5,56  com
  p
  =  0,01,  -9,89
 
com 
p
  =  0,01,  respectivamente.  Houve 
também  diferenças  significativas  entre  as  médias  de  G1  e  G3  dos  escores  Trilhas 
Seqüência, Conexão e Total -4,06
 
com 
p = 
0,03 e -5,25 com 
p 
= 0,03, -9,31 com 
p
 = 0,02
 
respectivamente. As diferenças entre os grupos G2 e G3 não foram significativas. A Tabela 
29 apresenta os valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os grupos 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
1  2  -4,57  1,48  0,01  -8,25  -0,88 
  3  -4,21  1,53  0,02  -8,01  -0,42 
2  1  4,57  1,48  0,01  0,88  8,25 
  3  0,35  1,58  1,00  -3,57  4,29 
3  1  4,21  1,53  0,02  0,42  8,01 
Trilhas 
seqüência 
  2  -0,35  1,58  1,00  -4,29  3,58 
1  2  -5,27  1,97  0,03  -10,17  -0,37 
  3  -4,95  2,03  0,06  -10,00  0,10 
2  1  5,27  1,97  0,03  0,37  10,17 
  3  0,32  2,10  1,00  -4,91  5,55 
3  1  4,95  2,03  0,06  -0,10  10,00 
Trilhas 
conexões 
  2  -0,32  2,10  1,00  -5,55  4,91 
1  2  -9,84  3,26  0,01  -17,95  -1,73 
  3  -9,16  3,36  0,02  -17,52  -0,88 
2  1  9,84  3,26  0,01  1,73  17,95 
  3  0,68  3,48  1,0  -7,97  9,33 
3  1  9,16  3,36  0,02  0,84  17,52 
Trilhas 
total 
  2  -0,68  3,48  1,0  -9,33  7,97 
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nos escores dicotômicos do MTA e MTV e dígitos lembrados do MTA e Likert do MTV, 
de acordo com a analise de LSD. 
 
 Tabela 29.
 Valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os grupos nos 
escores do Teste de Trilhas Forma – B de acordo com a análise de LSD. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
1  2  -4,33  1,690  0,01  -7,74  -0,91 
  3  -4,06  1,754  0,03  -7,60  -0,51 
2  1  4,33  1,690  0,01  0,91  7,74 
  3  0,28  1,647  0,87  -3,05  3,60 
3  1  4,06  1,754  0,03 
0,51  7,60 
Trilhas 
seqüência 
  2  -,28  1,647  0,87  -3,605  3,05 
1  2  -5,56  2,257  0,02  -10,12  -0,99 
 
3  -5,25  2,342  0,03  -9,98  -0,51 
2  1  5,56  2,257  0,02  0,99  10,12 
  3  0,31  2,200  0,89  -4,14  4,75 
3  1  5,25  2,342  0,03  0,51  9,98 
Trilhas 
conexões 
  2  -0,30  2,200  0,89  -4,75  4,14 
1  2  -9,89  3,733  0,01  -17,43  -2,34 
  3  -9,31  3,874  0,02  -17,14  -1,48 
2  1  9,893  3,733  0,01  2,34  17,43 
  3  0,58  3,638  0,87  -6,77  7,93 
3  1  9,31  3,874  0,02  1,48  17,1 
Trilhas 
Total 
  2  -0,58  3,638  0,87  -7,93  6,77 
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5.5
 
D
ESEMPENHO NO 
T
ESTE DE 
T
ORRES DE 
L
ONDRES
 
Análises do  desempenho no Teste de Torres de Londres consideraram apenas as 
médias de desempenho de cada grupo. Inicialmente serão descritas as análises descritivas e, 
subsequentemente, as análises inferenciais. 
Conforme  o esperado  e de  acordo  com a  Tabela 30, o  grupo G1  demonstrou 
desempenho rebaixado em tarefas de planejamento em relação aos seus ao grupo G2 e ao 
grupo G3. O  grupo  G2 apresentou média de  desempenho  superior  ao grupo G1,  porém 
inferior ao grupo G3. 
 
Tabela 30.
 Estatísticas descritivas dos escores no Teste de Torres para os grupos G1, G2 e 
G3. 
Grupo  N  Média  Desvio padrão  Mínimo  Máximo 
G1 
17  22.88  6.763  8  31 
G2 
17  28.82  3.575  20  35 
G3 
17  31.65  2.737  26  36 
 
 
Correções  efetuadas  após  ANCOVA,  conforme  apresentadas  na  Tabela  31, 
revelaram alterações pouco expressivas sobre as médias, de modo que os escores entre os 
três grupos permaneceram bastante discriminativos entre si. 
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Tabela 31.
 Estatísticas descritivas do escore no Testes de Torres para os grupos G1, G2 e 
G3,  corrigidos  após  Ancova  usando  idade,  escolaridade  e  inteligência  não-verbal  como 
covariantes. 
Intervalo de confiança a 95% 
Grupos  Média  Erro padrão 
Limite inferior  Limite superior
 

G1 
23,15  1,03  21,07  25,24 
G2 
28,67  1,06  26,53  30,80 
G3 
31,53  1,08  29,35  33,71 
 
As  Análises  de  Covariância  na  verificação do  efeito  do  grupo  sobre  os escores 
obtidos no Teste de Trilhas, tendo a idade, a escolaridade e o escore em inteligência não-
verbal como covariantes, evidenciaram efeito significativo de escolaridade sobre a média 
de desempenho no instrumento (
F 
[1,45] = 8,921 = 
p
 = 0,005). A mesma análise também 
evidenciou efeito significativo de grupo sobre o desempenho no Teste de Torres (
F 
[2,45] = 
16,259 = 
p
 = 0,000). A Tabela 32 sumaria as estatísticas inferenciais após Ancova do efeito 
de grupo sobre o escore do Teste de Torres, tendo idade, escolaridade e inteligência como 
covariantes. 
 
Tabela 32.
 Estatísticas inferenciais após Ancova do efeito de grupo sobre o escore do Teste 
de Torres, tendo idade, escolaridade e inteligência como covariantes. 
 
 
Fonte 
Soma dos 
quadrados 
Gl  Quadrados médios  F  p 
Idade 
21,387  1  21,387  1,192  0,281 
Escolaridade  160,035  1  160,035  8,921  0,005 
Inteligência 
14,042  1  14,042  0,783  0,381 
Grupo  583,347  2  291,687  16,259  0,000 
Erro 
807,291  45  17,940     
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As análises de comparação de pares de Bonferroni revelaram que as diferenças de 
média dos grupos G1 e G2 no escore total no Teste de Torres foi de -5,51 com 
p = 
0,002 e 
entre G1 e G3 foi de -8,37 com 
p = 
0,000. As diferenças entre os grupos G2 e G3 não 
alcançaram  nível  de  significância.  A  Tabela  33  apresenta  os  valores  do  efeito  de 
significância das diferenças de medias entre os grupos no escore total no Teste de Torres, 
de acordo com a análise de Bonferroni. 
 
 
Tabela 33.
 Valores do efeito de significância das diferenças de medias entre os grupos no 
escore total do Teste de Torres, de acordo com a análise de Bonferroni. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
1  2  -5,51  1,47  0,002  -9,17  -1,85 
  3  -8,38  1,52  0,000  -12,15  -4,60 
2  1  5,51  1,47  0,002  1,85  9,17 
  3  -2,86  1,57  0,224  -6,77  1,04 
3  1  8,38  1,52  0,000  4,60  12,15 
Torre de 
Londres 
  2  2,86  1,57  0,224  -1,04  6,77 
 
 
As análises de comparação de pares de LSD revelaram que as diferenças de média 
dos grupos G1 e G2 no escore total no Teste de Torres foi de -3.86
 
com 
p = 
0,001 e entre 
G1 e G3 foi de -6.83
 
com 
p = 
0,000. Entre os grupos G2 e G3 foi de -2.98 com 
p = 
0,03. A 
Tabela 34 apresenta os valores do efeito de significância das diferenças de medias entre os 
grupos  no  escore  total  no  Teste  de  Torres  de  Londres,  de  acordo  com  a  análise  de 
comparação de pares LSD. 
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Tabela 34.
 Valores do efeito de significância das diferenças de medias entre os grupos no 
escore total do Teste de Torre de Londres, de acordo com a análise de comparação de pares 
LSD. 
Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
1  2  -3.86  1.34  0.007  -6.58  -1.14 
  3  -6.83  1.40  0.000  -9.66  -4.01 
2  1  3.86  1.35  0.007  1.139  6.58 
 
3  -2.98  1.31  0.03  -5.6  -0.32 
3  1  6.84  1.40  0.000  4.01  9.66 
Torre de 
Londres 
 
2  2.98  1.31  0.03  0.32  5.63 
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5.6
 
D
ESEMPENHO NO 
T
ESTE DE 
F
LUÊNCIA 
V
ERBAL 
FAS 
Para  as  análises  de  desempenho  do  Teste  de  Fluência  Verbal  FAS,  foram 
consideradas oito medidas de desempenho, sendo quatro para número de palavras e quatro 
para número de letras. Três das quatro primeiras medidas consistem na soma da quantidade 
de palavra por categoria, faladas pelo participante, conforme descrito no item 
Instrumentos 
desse estudo. A última medida refere-se à soma do total de palavras faladas em todas as 
categorias. Três das quatro últimas medidas correspondem à soma da quantidade de letras 
das  palavras  faladas  pelos  participantes  em  cada  categoria,  dividido  pelo  número  de 
palavras faladas. Essa medida corresponde a uma média de letras por categoria. A quarta e 
última medida refere-se à  soma  dessas três  médias  de letras.  A Tabela  35 sumaria as 
estatísticas descritivas dos escores no Teste de Fluência Verbal FAS. 
Conforme o esperado, o  grupo G1 apresentou média de desempenho inferior  em 
todos os escores do Teste de Fluência Verbal FAS, comparados ao grupo G2 e também ao 
grupo G3. Ou seja, o grupo G1 demonstrou desempenho inferior aos demais grupos para 
selecionar  apenas  a  informação  relevante  necessária  para  responder  adequadamente  e 
objetivamente a uma dada tarefa. Tais resultados corroboram as hipóteses de que a atenção 
seletiva é uma habilidade prejudicada no transtorno esquizofrênico. 
Ainda conforme o esperado, o grupo G2 apresentou desempenho superior, em todos 
os  escores  em  relação  ao  grupo  G1  e  média  inferior  ao  grupo  G3.  Tais  resultados 
corroboram as hipóteses sobre o possível continuum genético apresentado na esquizofrenia. 
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Tabela 35.
 Estatísticas descritivas dos escores no Teste de Fluência Verbal FAS para os 
grupos G1, G2 e G3. 
  Grupo  N  Média 
Desvio 
padrão 
Mínimo  Maximo 
F_pal 
G1  17  8,60  5,05  2  23 
 
G2  17  12,47  4,21  1  19 
 
G3  17  15,35  4,58  9  25 
A_pal 
G1  17  7,24  3,59  2  15 
 
G2  17  10,82  4,36  6  20 
 
G3  17  15,12  3,53  8  21 
S_pal 
G1  17  7,29  4,78  1  20 
 
G2  17  11,41  3,57  50  18 
 
G3  17  14,94  4,36  7  23 
Total 
G1  17  23,12  12,31  7  58 
 
G2  17  34,70  9,87  17  49 
 
G3  17  45,41  10,88  30  68 
F_letra 
G1  17  52,94  31,01  9  127 
 
G2  17  81,35  26,10  30  128 
 
G3  17  101,941  34,29  52  170 
A_letra 
G1  17  45,470  21,92  16  91 
 
G2  17  67,941  28,89  34  122 
 
G3  17  99,35  28,98  52  148 
S_letra 
G1  17  45,41  28,97  7  113 
 
G2  17  66,70  28,98  11  119 
 
G3  17  93,59  28,28  53  152 
Total 
G1  17  143,82  73,72  39  331 
  G2  17  216,00  69,14  140  330 
  G3  17  294,88  79,57  203  470 
 
 
Correções efetuadas após Ancova, apresentadas na Tabela 36, revelaram alterações 
pouco  expressivas  sobre  médias,  de  modo  que  os  escores  entre  os  três  grupos 
permaneceram  bastante  discriminativos  entre  si.  Essa  tabela  sumaria  as  estatísticas 
descritivas  corrigidas  após  Ancova  usando  idade,  escolaridade  e  inteligência  não-verbal 
como covariantes. 
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Tabela 36.
 Estatísticas descritivas dos escores no Teste de Fluência Verbal FAS para os 
grupos G1, G2 e G3, corrigidos após Ancova usando idade, escolaridade e inteligência não-
verbal como covariantes. 
Intervalo de confiança a 95% 
 
Grupos  Média 
Erro 
padrão 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
G1  8,78  1,03  6,71  10,85 
G2  12,07  1,05  9,95  14,20 
F 
G3  15,55  1,08  13,39  17,72 
G1  7,55  0,84  5,85  9,25 
G2  10,86  0,86  9,12  12,60 
 
A 
G3  14,76  0,88  12,99  16,54 
G1  7,41  0,89  5,61  9,29 
G2  11,15  0,91  9,39  12,99 
 
S 
G3  15,08  0,93  13,21  16,96 
G1  23,74  2,32  19,06  28,42 
G2  34,09  2,38  29,28  38,89 
 
Total 
G3  45,41  2,43  40,51  50,30 
G1  54,40  7,12  40,05  68,74 
G2  80,34  7,30  65,63  95,06 
Let_F 
G3  101,49  7,45  86,49  116,50 
G1  47,33  5,89  35,46  59,19 
G2  68,26  6,04  56,09  80,43 
 
Let_A 
G3  97,17  6,16  84,76  109,58 
G1  46,18  6,11  33,87  58,50 
G2  64,99  6,27  52,37  77,62 
 
Let_S 
G3  94,53  6,39  81,65  107,40 
G1  147,91  15,9  115,86  179,96 
G2  213,60  16,3  180,74  246,46 
 
Let_Total 
G3  293,19  16,6  259,68  326,71 
 
As  Análises  de  Covariância  na  verificação do  efeito  do  grupo  sobre  os escores 
obtidos no Teste de  Fluência  Verbal FAS, tendo a idade,  a escolaridade e o escore  em 
inteligência  não-verbal  como  covariantes,  mostrou  efeito  significativo  de  escolaridade 
sobre os escores F (
F 
[1,45] = 11,24 = 
p
 = 0,002), A (
F 
[1,45] = 6,14 = 
p
 = 0,01), S (
F 
[1,45] = 12,92 = 
p
 = 0,001), Total (
F 
[1,45] = 14,14 = 
p
 = 0,000), Let F (
F 
[1,45] = 5,43 = 
p
 
= 0,02), Let A (
F 
[1,45] = 6,14 = 
p
 = 0,01), Let S (
F 
[1,45] = 11,59 = 
p
 = 0,001) e Let Tot 
(
F 
[1,45]  =  10,69  = 
p
  =  0,002).  Houve  também  efeito  significativo  de  grupo  sobre  os 
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escores F (
F 
[1,45] = 10,11 = 
p
 = 0,002), A (
F 
[1,45] = 17,06 = 
p
 = 0,01), S (
F 
[1,45] = 
17,27 = 
p
 = 0,001), Total (
F 
[1,45] = 20,24 = 
p
 = 0,000), Let F (
F 
[1,45] = 10,34 = 
p
 = 
0,000), Let A (
F 
[1,45] = 16,65 = 
p
 = 0,000), Let S (
F 
[1,45] = 14,57 = 
p
 = 0,000) e Let Tot 
(
F 
[1,45] = 19,34= 
p
 = 0,000). A Tabela 37 sumaria as estatísticas inferenciais após Ancova 
do  efeito  de  grupo  sobre  os  escores  do  Teste  de  Fluência,  tendo  idade,  escolaridade  e 
inteligência como covariantes. 
 
Tabela 37.
 Estatísticas inferenciais após Ancova do efeito de grupo sobre os escores do 
Teste de Fluência Verbal FAS, tendo idade, escolaridade e inteligência como covariantes. 
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As análises de comparação de pares de Bonferroni revelaram diferenças de média 
significativas em uma comparação entre os grupos G1 e G3 no escore F, com diferença de -
6,78 com 
p = 
0,000. No escore A, houve diferenças para todas as comparações entre os três 
Fonte  Medida 
Soma dos 
quadrados 
Gl 
Quadrados 
médios 
F  P 
F 
46,78  1  46,78  2,63  0,11 
A 
23,41  1  23,41  1,97  0,17 
S 
0,04  1  0,036  0,00  0,96 
Total 
140,84  1  140,84  1,55  0,22 
Let_F 
896,25  1  896,25  1,05  0,31 
Let_A
 
249,60  1  249,60  0,43  0,52 
Let_S
 
4,16  1  4,16  0,00  0,93 
Idade 
Let_total
 
2282,51  1  2282,51  0,54  0,47 
F  199,49  1  199,49  11,24  0,002 
A  73,06  1  73,06  6,14  0,01 
S  172,21  1  172,21  12,92  0,001 
Total  1281,26  1  1281,26  14,14  0,000 
Let_F  4621,34  1  4621,33  5,43  0,02 
Let_A
 
3575,11  1  3575,11  6,14  0,01 
Let_S
 
7261,55  1  7261,55  11,59  0,001 
Escolaridade
 

Let_total
 
45363,64  1  45363,64  10,69  0,002 
F 
0,01  1  0,01  0,001  0,98 
A 
41,59  1  41,6  3,49  0,07 
S 
0,06  1  0,06  0,005  0,94 
Total 
37,14  1  37,14  0,410  0,52 
Let_F 
339,72  1  339,72  0,399  0,53 
Let_A
 
1528,84  1  1528,83  2,63  0,11 
Let_S
 
2,55  1  2,55  ,004  0,95 
Inteligência 
Let_total
 
3128,78  1  3128,77  ,737  0,39 
F  359,07  2  179,54  10,11  0,000 
A  406,22  2  203,11  17,06  0,000 
S  460,55  2  230,27  17,27  0,000 
Total  3667,21  2  1833,60  20,24  0,000 
Let_F  17599,36  2  8799,68  10,34  0,000 
Let_A
 
19370,72  2  9685,36  16,65  0,000 
Let_S
 
18263,86  2  9131,93  14,57  0,000 
Grupo 
Let_total
 
164580,12  2  82290,06  19,39  0,000 
F 
798,88  45  17,75 
   
A 
535,58  45  11,90 
   
S 
599,95  45  13,33 
   
Total 
4076,85  45  90,60 
   
Let_F 
38276,59  45  850,59 
   
Let_A
 
26180,11  45  581,78 
   
Let_S
 
28194,68  45  626,55 
   
Erro 
Let_total
 
190966,85  45  4243,71 
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grupos, entre G1 e G2 foi de -3,31 com 
p = 
0,02, G1 e G3 foi de -7,22 com 
p 
= 0,000, G2 
e G3 foi de -3,91 com 
p = 
0,01. No escore S, houve diferenças significativas para todas as 
comparações, entre G1 e G2 foi de -3,74 com 
p = 
0,01, entre G1 e G3 foi de -7,67 com 
p = 
0,000, G2 e G3 foi de -3,93 com 
p = 
0,01. No escore Total, que envolve a soma de todas as 
categorias de escores, houve diferenças significativas para todas as comparações, entre G1 
e G2 foi de -10,34 com 
p = 
0,009, G1 e G3 foi de -21,66 com 
p = 
0,000, G2 e G3 foi de -
11,34 com 
p = 
0,007. 
As análises de comparação de pares de Bonferroni revelaram, ainda, diferenças de 
média significativas em uma comparação entre os grupos G1 e G2 no escore Let_F, com 
diferença de -25,95 com 
p = 
0,04, G1 e G3 -47,10 com 
p = 
0,000. No escore Let_A houve 
diferenças para todas as comparações entre os três grupos, entre G1 e G2 foi de -20,93
 
com 
p = 
0,05, G1 e G3 foi de -49,85 com 
p 
= 0,000, G2 e G3 foi de -28,91 com 
p = 
0,007. No 
escore S, houve diferenças significativas para duas comparações, entre G1 e G3 foi de 
-
48,34 com 
p = 
0,000, entre G2 e G3 foi de -29,53 com 
p = 
0,008. No escore Let_Total, que 
envolve a soma de todas as letras das categorias de escores, houve diferenças significativas 
para todas as comparações, entre G1 e G2 foi de -65,69 com 
p = 
0,01, G1 e G3 foi de -
145,28 com 
p = 
0,000, G2 e G3 foi de -79,59
 
com 
p = 
0,006. A Tabela 38 sumaria os 
valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os grupos nos escores do 
Teste de Fluência Verbal FAS, de acordo com a análise de Bonferroni. 
 
Tabela 38.
 Valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os grupos nos 
escores do Teste de Fluência Verbal FAS, de acordo com a análise de Bonferroni. 
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Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
F  1 
2  -3,29  1,46  0,088  -6,93  0,35 
 
 
3  -6,78  1,51  0,000  -10,53  -3,02 
 
2  1  3,29  1,46  0,088  -0,34  6,94 
 
  3  -3,48  1,56  0,093  -7,36  0,40 
  3  1  6,78  1,51  0,000  3,02  10,53 
 
  2  3,48  1,56  0,093  -0,40  7,37 
A  1  2  -3,31  1,20  0,025  -6,29  -0,33 
    3  -7,22  1,24  0,000  -10,29  -4,14 
  2  1  3,31  1,20  0,025  0,33  6,29 
    3  -3,91  1,28  0,011  -7,09  -0,72 
  3  1  7,22  1,23  0,000  4,14  10,29 
    2  3,91  1,28  0,011  ,725  7,09 
S  1  2  -3,74  1,27  0,015  -6,89  -0,58 
    3  -7,67  1,31  0,000  -10,92  -4,42 
  2  1  3,74  1,27  0,015  0,58  6,89 
    3  -3,93  1,34  0,017  -7,30  -0,57 
  3  1  7,67  1,31  0,000  4,42  10,92 
    2  3,93  1,35  0,017  0,56  7,30 
Total  1  2  -10,34  3,31  0,009  -18,57  -2,12 
    3  -21,66  3,41  0,000  -30,14  -13,19 
  2  1  10,34  3,31  0,009  2,12  18,57 
    3  -11,32  3,53  0,007  -20,10  -2,54 
  3  1  21,66  3,41  0,000  13,19  30,14 
    2  11,32  3,53  0,007  2,54  20,10 
Let_F  1  2  -25,95  10,13  0,042  -51,15  -0,75 
    3  -47,10  10,45  0,000  -73,07  -21,12 
  2  1  25,95  10,13  0,042  0,74  51,15 
   
3  -21,15  10,81  0,170  -48,04  5,74 
  3  1  47,10  10,45  0,000  21,11  73,08 
 
  2  21,15  10,81  0,170  -5,74  48,04 
Let_A  1  2  -20,93  8,38  0,049  -41,77  -0,09 
    3  -49,85  8,64  0,000  -71,33  -28,36 
  2  1  20,93  8,38  0,049  0,09  41,77 
    3  -28,91  8,94  0,007  -51,15  -6,67 
  3  1  49,84  8,64  0,000  28,36  71,33 
    2  28,91  8,94  0,007  6,67  51,15 
Let_S  1 
2  -18,81  8,70  0,108  -40,43  2,82 
 
 
3  -48,34  8,96  0,000  -70,63  -26,04 
  2 
1  18,81  8,69  0,108  -2,81  40,44 
 
 
3  -29,53  9,28  0,008  -52,61  -6,45 
  3  1  48,34  8,97  0,000  26,04  70,64 
    2  29,53  9,28  0,008  6,45  52,61 
Let_Total  1  2  -65,69  22,63  0,01  -121,98  -9,40 
    3  -145,28  23,33  0,000  -203,31  -87,26 
 
2  1  65,69  22,63  0,017  9,40  121,98 
 
  3  -79,59  24,15  0,006  -139,66  -19,52 
 
3  1  145,28  23,33  0,000  87,26  203,31 
 
  2  79,59  24,15  0,006  19,52  139,66 
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As análises de  comparação de pares de LSD revelaram diferenças de  média 
significativas em uma comparação entre os grupos G1 e G2, G1 e G3, e G2 e G3 no escore 
F, com diferença  de  –3,58  com 
p = 
0,03,  –6,99  com 
p = 
0,000,  –3,41  com 
p = 
0,04, 
respectivamente. No escore A, houve diferenças para todas as comparações entre os três 
grupos, entre G1 e G2 foi de -3,76 com 
p = 
0,007, G1 e G3 foi de -7,74 com 
p 
= 0,000, G2 
e G3 foi de -3,98 com 
p = 
0,003. No escore S, houve diferenças significativas para todas as 
comparações, entre G1 e G2 foi de -3,50 com 
p = 
0,02, entre G1 e G3 foi de -7,48 com 
p = 
0,000, e entre G2 e G3 foi de -3,97 com 
p = 
0,007. No escore Total, que envolve a soma de 
todas as categorias de escores, houve diferenças significativas para todas as comparações, 
entre G1 e G2 foi de -10,85 com 
p = 
0,005, G1 e G3 foi de -21,21 com 
p = 
0,000, G2 e G3 
foi de -11,36 com 
p = 
0,003. 
As  análises de  comparação  de  pares de  LSD  revelaram,  também, diferenças  de 
média significativas em uma comparação entre os grupos G1 e G2, G1 e G3 no escore 
Let_F, com diferença de -26,74 com 
p = 
0,02, G1 e G3  -47,41 com 
p = 
0,000. As 
diferenças entre as médias do grupo G2 e G3 alcançaram nível de significância marginal, 
que  foi  de  -20,67  com 
p
  =  0,07.  No  escore  Let_A  houve  diferenças  para  todas  as 
comparações entre os três grupos, entre G1 e G2 foi de -23,81
 
com 
p = 
0,01, G1 e G3 foi 
de -53,04 com 
p 
= 0,000, G2 e G3 foi de -29,22 com 
p = 
0,007.  No  escore  S,  houve 
diferenças  significativas  para  duas  comparações,  entre G1 e G3 foi de 
-
47,46 com 
p = 
0,000, entre G2 e G3 foi de -29,75 com 
p = 
0,004. As diferanças entre as médias do grupo 
G1 e G2 alcançaram nível de significância marginal, que foi de -17,72 com 
p 
= 0,08. No 
escore Let_Total, que envolve a soma de todas as letras das categorias de escores, houve 
diferenças significativas para todas as comparações, entre G1 e G2 foi de -68,26 com 
p = 
0,01, G1 e G3 foi de -147,91 com 
p = 
0,000, G2 e G3 foi de -79,64
 
com 
p = 
0,003. A 
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Tabela 39 sumaria os valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os 
grupos nos escores do Teste de Trilhas, de acordo com a análise de LSD. 
 
Tabela 39.
 Valores do efeito de significância das diferenças de médias entre os grupos nos 
escores do Teste de Fluência Verbal FAS, de acordo com a análise de LSD. 
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Intervalo de 
confiança 95% 
Variável 
dependente 
Grupo 
(I) 
Grupo 
(J) 
Diferença 
de média 
(I-J) 
Desvio 
padrão 
P 
Limite 
inferior 
Limite 
superior 
F  1  2  -3,58  1,62  0,033  -6,86  -0,30 
    3  -6,99  1,68  0,000  -10,39  -3,58 
  2  1  3,58  1,62  0,033  0,29  6,86 
    3  -3,41  1,58  0,037  -6,60  -0,21 
  3  1  6,99  1,68  0,000  3,58  10,39 
    2  3,41  1,58  0,037  0,21  6,61 
A  1  2  -3,76  1,31  0,007  -6,42  -1,11 
    3  -7,74  1,36  0,000  -10,49  -4,98 
  2  1  3,76  1,31  0,007  1,11  6,42 
    3  -3,98  1,28  0,003  -6,56  -1,39 
  3  1  7,74  1,36  0,000  4,98  10,49 
    2  3,98  1,28  0,003  1,39  6,56 
S  1  2  -3,50  1,44  0,019  -6,41  -0,59 
    3  -7,48  1,49  0,000  -10,49  -4,45 
  2  1  3,50  1,44  0,019  0,59  6,41 
    3  -3,97  1,40  0,007  -6,81  -1,13 
  3  1  7,48  1,49  0,000  4,45  10,49 
    2  3,98  1,40  0,007  1,13  6,80 
Total  1  2  -10,85  3,67  0,005  -18,27  -3,42 
    3  -22,21  3,81  0,000  -29,91  -14,50 
  2  1  10,85  3,67  0,005  3,42  18,27 
    3  -11,36  3,58  0,003  -18,59  -4,12 
  3  1  22,21  3,81  0,000  14,50  29,91 
    2  11,36  3,58  0,003  4,12  18,59 
Let_F  1  2  -26,74  11,31  0,023  -49,61  -3,86 
    3  -47,41  11,74  0,000  -71,14  -23,67 
  2  1  26,74  11,31  0,023  3,86  49,60 
   
3  -20,67  11,03  0,068  -42,96  1,62 
  3  1  47,41  11,74  0,000  23,67  71,14 
 
  2  20,67  11,03  0,068  -1,62  42,96 
Let_A  1  2  -23,81  9,42  0,016  -42,85  -4,77 
    3  -53,04  9,77  0,000  -72,79  -33,27 
  2  1  23,81  9,42  0,016  4,77  42,85 
    3  -29,22  9,18  0,003  -47,78  -10,66 
  3  1  53,04  9,77  0,000  33,27  72,79 
    2  29,22  9,18  0,003  10,66  47,78 
Let_S  1 
2  -17,72  9,88  0,081  -37,69  2,26 
 
 
3  -47,46  10,25  0,000  -68,19  -26,73 
  2 
1  17,72  9,88  0,081  -2,26  37,69 
 
 
3  -29,75  9,63  0,004  -49,21  -10,27 
  3  1  47,46  10,25  0,000  26,73  68,19 
    2  29,75  9,63  0,004  10,27  49,21 
Let_Total  1  2  -68,26  25,38  0,010  -119,56  -16,96 
    3  -147,91  26,34  0,000  -201,15  -94,66 
 
2  1  68,26  25,38  0,010  16,96  119,56 
 
  3  -79,64  24,74  0,003  -129,65  -29,63 
 
3  1  147,91  26,34  0,000  94,66  201,15 
 
  2  79,64  24,74  0,003  29,64  129,65 
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5.7  A
NÁLISES  DE  CORRELAÇÕES  ENTRE  OS  DESEMPENHOS  NOS  INSTRUMENTOS  DE 
FUNÇÕES EXECUTIVAS
 
Com a finalidade de buscar possíveis relações entre os instrumentos que avaliam 
componentes  das  funções  executivas,  foram  conduzidas  análises  de  correlação  entre  os 
desempenhos da amostra. Para melhor disposição das tabelas de correlações, as análises 
foram  divididas  em  seis  tabelas:  a  primeira  considerando  os  desempenhos  do  Teste  de 
Memória de Trabalho Auditiva correlacionados com os diferentes instrumentos de funções 
executivas; a segunda  considerando  os  desempenhos do Teste de Memória de Trabalho 
Visual correlacionados com os diferentes instrumentos de  funções  executivas;  a terceira 
considerando  os  desempenhos  do  Teste  de  Stroop  correlacionados  com  os  diferentes 
instrumentos de funções executivas; a quarta considerando os desempenhos do Teste de 
geração Semântica correlacionados com os diferentes instrumentos de funções executivas; a 
quinta considerando os escores do Teste de Trilhas – Forma B, correlacionados com os 
diferentes  instrumentos de  funções  executivas;  a  sexta  considerando  o escore  do  Teste 
Torre de Londres correlacionado com os diferentes instrumentos de funções executivas; e 
finalmente a última tabela considerando os escores do Teste de Fluência correlacionados 
com os diferentes instrumentos de funções executivas. 
O escore dicotômico do Teste MTA  teve correlação positiva  significativa com o 
escore de interferência do Teste de Geração Semântica; tempo de reação acerto e escore do 
Teste de Stroop; Teste Torre de Londres; escores Seqüência, Conexão e Total do Teste de 
Trilhas; todos os escores do Teste Fluência. Em relação ao escore de dígitos lembrados no 
MTA,  apenas  o  escore  de  palavras  F  do  Teste  de  Fluência  não  se  correlacionou 
significativamente com ele, apesar de ter sido marginal o nível de significância. A Tabela 
40 sumaria as correlações entre os escores do Teste de Memória Auditiva com os demais 
escores de instrumentos de funções executivas. 
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Tabela  40. 
Matriz  de  correlação  entre  os  escores  de  interferência  do  teste  Geração 
Semântica  com  os  diferentes  instrumentos  de  funções  executivas,  com  coeficiente  de 
correlação de Pearson (r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
    MTA dicotômico  MTA dgl 
R 
0,272  0,299 
p  0,05  0,03 
Geração interf 
 
N  51  51 
r  -0,227  -0,191 
p 
0,109  0,179 
Geração TR interf 
N  51  51 
r  -0,088  -0,019 
p 
0,558  0,898 
Geração TR acerto 
N  47  47 
r 
0,451  0,353 
p  0,001  0,01 
Trilhas conexão 
N  51  51 
r 
0,435  0,340 
p  0,001  0,015 
Trilhas seqüência 
N 
51  51 
r 
0,455  0,356 
p  0,001  0,01 
Trilhas Total 
N  51  51 
r  -0,224  -0,237 
p 
0,115  0,094 
Stroop TR 
N  51  51 
r 
-0,298  -0,285 
p  0,03  0,04 
Stroop TR acerto 
N  50  50 
r 
-0,502  -0,452 
p  0,000  0,001 
Stroop escore 
N  51  51 
r 
0,398 
0,266 
p  0,004 
0,06 
Fluência F 
N  51  51 
 
Tabela 40. 
(continuação) 
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O escore dicotômico e likert do Teste memória de Trabalho Visual teve correlação 
positiva significativa com o Tempo de Reação acerto e escore do Teste de Stroop; com os 
escores Palavras F, A  e Total, Letras F,  A,  Total  do Teste de Fluência; com  ambos os 
escores do Teste de Memória de Trabalho Auditiva. A Tabela 41 sumaria as correlações 
entre os escores do Teste de Memória Visual com os demais escores de instrumentos de 
funções executivas. 
   
MTA dicotômico  MTA dgl 
r 
0,438  0,322 
p  0,001  0,02 
Fluência A 
N  51  51 
r 
0,475  0,376 
p  0,000  0,006 
Fluência S 
N  51  51 
r 
0,477  0,351 
p  0,000  0,01 
Fluência Total 
N  51  51 
r 
0,439  0,314 
p  0,001  0,02 
Letras F 
N  51  51 
r 
0,435  0,332 
p  0,001  0,02 
Letras A 
N  51  51 
r 
0,389  0,320 
p  0,005  0,02 
Letras S 
N  51  51 
r 
0,463  0,354 
p  0,001  0,01 
Letras Total 
N  51  51 
r 
0,542  0,536 
p  0,000  0,000 
Torres 
N  51  51 
r 
0,283  0,286 
p  0,04  0,04 
MTV dicotômico 
N  51  51 
r 
0,305  0,315 
p  0,03  0,02 
MTV likert 
N  51  51 
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Tabela 41. 
Matriz de correlação entre os escores do Teste memória de Trabalho Visual com 
os diferentes instrumentos de funções executivas, com coeficiente de correlação de Pearson 
(r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
    MTV dicotômico  MTV likert 
r  0,05  0,04 
p 
0,73  0,80 
Geração interf 
 
N  51  51 
r  0,06  0,06 
p 
0,67  0,67 
Geração TR interf 
N  51  51 
r  0,14  0,15 
p 
0,33  0,29 
Geração TR acerto 
N  47  47 
r  0,00  0,02 
p 
1,00  0,88 
Trilhas conexão 
N  51  51 
r  0,14  0,15 
p 
0,32  0,27 
Trilhas seqüência 
N  51  51 
r  0,08  0,09 
p 
0,58  0,50 
Trilhas Total 
N  51  51 
r  -0,17  -0,19 
p 
0,20  0,17 
Stroop TR 
N  51  51 
r 
-0,33  -0,30 
p  0,02  0,03 
Stroop TR acerto 
N  50  50 
r 
-0,294  -0,28 
p  0,03  0,04 
Stroop escore 
N  51  51 
r 
0,26  0,28 
p  0,06  0,04 
Fluência F 
N  51  51 
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Tabela 41. 
(continuação) 
 
Houve correlações significativas do tempo de reação do Teste de Stroop com os 
escores de Conexão, Seqüência e Total do teste de Trilhas. Para o tempo de reação para 
acertos,  que  considera  apenas  as  respostas  corretas  dadas  pelos  participantes,  houve 
correlações  significativas  com  escores  dicotômico  e  de  dígitos  lembrados  do  Teste 
Memória  de Trabalho Auditiva;  e escores dicotômicos  e likert do Teste  Memória de 
Trabalho  Visual.  Referente  ao  escore  do  Teste de  Stroop,  as  análises apontam  como 
    MTV dicotômico  MTV likert 
r 
0,26  0,30 
p  0,06  0,03 
Fluência A 
N  51  51 
r  0,17  0,19 
p 
0,23  0,17 
Fluência S 
N  51  51 
r 
0,25  0,28 
p  0,07  0,05 
Fluência Total 
N  51  51 
r 
0,26  0,29 
p  0,05  0,04 
Letras F 
N  51  51 
r 
0,32  0,36 
p  0,02  0,008 
Letras A 
N  51  51 
r 
0,20  0,23 
p  0,14  0,09 
Letras S 
N  51  51 
r 
0,29  0,33 
p  0,04  0,02 
Letras Total 
N  51  51 
r  0,09  0,10 
p 
0,54  0,45 
Torres 
N  51  51 
r 
0,283  0,30 
p  0,04  0,03 
MTA dicotômico 
N  51  51 
r 
0,286  0,31 
p  0,02  0,02 
MTA dgl 
N  51  51 
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significativas  as  correlações  entre  este  escore  e  o  Teste  Torre  de  Londres;  escores 
dicotômico  e  de  dígitos  lembrados  do  Teste  Memória  de  Trabalho  Auditiva;  escores 
dicotômicos e likert do Teste Memória de Trabalho Visual; escores de Conexão, Seqüência 
e Total do teste de Trilhas; todos os escores do Teste de Fluência. A Tabela 42 sumaria as 
correlações entre os escores do Teste de Stroop com os demais escores de instrumentos de 
funções executivas.
 
 
Tabela 42. 
Matriz de correlação entre os escores e tempos de reação de interferência do 
Teste de Stroop com os diferentes instrumentos de funções executivas, com coeficiente de 
correlação de Pearson (r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
 
    Stroop TR  Stroop TR acerto
 

Stroop escore 
r  0,23  0,22  -0,19 
P
 

0,11  0,12  0,17 
Geração Interf 
 
 
N
 

51  50  51 
r  0,19  0,18  0,22 
P
 

0,18  0,20  0,12 
Geração TR 
 
 
N
 

51  50  51 
r  0,22  0,07  -0,12 
P
 

0,13  0,64  0,43 
Geração TR acerto
 

 
 
N
 

47  46  47 
r  -0,22  -0,20 
-0,44 
P
 

0,11  0,15 
0,001 
Torres 
N
 

51  50  51 
r  -0,18 
-0,33  -0,29 
P
 

0,21 
0,02  0,03 
MTV dicotômico 
N
 

51  50  51 
r  -0,19 
-0,30  -0,28 
P
 

0,18 
0,03  0,05 
MTV likert 
N
 

51  50  51 
r  -0,22 
-0,30  -0,50 
P
 

0,11 
0,03  0,000 
MTA dicotômico 
N
 

51  50  51 
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Tabela 42. 
(continuação) 
 
    Stroop TR  Stroop TR acerto  Stroop escore 
MTA dgl 
r  -0,24 
-0,28  -0,45 
  P
 
0,09 
0,04  0,001 
 
N  51  50  51 
Trilhas conexão 
r 
-0,33 
-0,17 
-0,43 
  P
 
0,01 
0,23 
0,002 
 
N  51  50  51 
Trilhas seqüência 
r 
-0,27 
-0,24 
-0,38 
  P
 
0,05 
0,08 
0,006 
 
N  51  50  51 
Trilhas total 
r 
-0,30 
-0,22 
-0,41 
  P
 
0,03 
0,13 
0,003 
 
N  51  50  51 
Palavras F 
r  -0,10  -0,13 
-0,40 
  P
 
0,46  0,36 
0,004 
 
N  51  50  51 
Palavras A 
r  0,13  0,000 
-0,37 
  P
 
0,37  1,00 
0,007 
 
N  51  50  51 
Palavras S 
r  -0,08  -0,05 
-0,41 
  P
 
0,56  0,73 
0,003 
 
N  51  50  51 
Palavras Total 
r  -0,02  -0,07 
-0,43 
  P
 
0,86  0,64 
0,002 
 
N  51  50  51 
Letras F 
r  -0,17  -0,11 
-0,43 
  P
 
0,23  0,45 
0,002 
 
N  51  50  51 
Letras A 
r  0,09  -0,05 
-0,39 
  P
 
0,53  0,74 
0,004 
 
N  51  50  51 
Letras S 
r  -0,20  -0,14 
-0,41 
  P
 
0,15  0,33 
0,003 
 
N  51  50  51 
Letras Total 
r  -0,10  -0,19 
-0,45 
  P
 
0,46  0,45 
0,001 
 
N  51  50  51 
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Para o Teste Geração Semântica, houve apenas duas correlações significativas. O 
escore de interferência correlacionou-se com os escores dicotômicos e dígitos lembrados do 
Teste  de  Memória  de  Trabalho  Auditiva.  A  Tabela  43  sumaria  as  correlações  entre  os 
escores do Teste de Geração Semântica com os demais escores de instrumentos de funções 
executivas. 
 
Tabela 43. 
Matriz de correlação entre escore e tempo de reação de interferência do Teste 
Geração Semântica com os diferentes instrumentos de funções executivas, com coeficiente 
de correlação de Pearson (r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
 
 
Geração Interf.  Geração TR  Geração TR acerto 
r  0,24  -0,20  -0,04 
p 
0,10  0,17  0,80 
Torres 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,24  -0,23  -0,21 
p 
0,10  0,10  0,15 
Trilhas conexão 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,15  -0,10  -0,08 
p 
0,28  0,48  0,58 
Trilhas seqüência 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,20  -0,17  -0,15 
p 
0,17  0,25  0,33 
Trilhas Total 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,23  0,19  0,22 
p 
0,11  0,18  0,13 
Stroop TR 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,22  0,18  0,07 
p 
0,12  0,20  0,64 
Stroop TR acerto 
N  50,00  50,00  46,00 
r  -0,19  0,22  -0,12 
p 
0,18  0,12  0,43 
Stroop escore 
N  51,00  51,00  47,00 
r 
0,27 
-0,23  -0,09 
p  0,05 
0,11  0,56 
MTA dicotômico 
N  51,00  51,00  47,00 
r 
0,30 
-0,19  -0,02 
p  0,03 
0,18  0,90 
MTA dgl 
N  51,00  51,00  47,00 
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Tabela 43. 
(continuação) 
 
 
 
Geração 
Interf. 
Geração TR  Geração TR acerto 
r  0,05  0,06  0,15 
p 
0,73  0,67  0,33 
MTV dicotômico 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,04  0,06  0,16 
p 
0,80  0,68  0,30 
MTV likert 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,06  -0,11  -0,17 
p 
0,68  0,43  0,27 
Palavras F 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,21  -0,12  -0,22 
p 
0,14  0,41  0,14 
Palavras A 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,12  -0,12  -0,18 
p 
0,42  0,39  0,22 
Palavras S 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,14  -0,13  -0,21 
p 
0,33  0,37  0,16 
Palavras Total 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,12  -0,12  -0,24 
p 
0,42  0,39  0,11 
Letras F 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,19  -0,08  -0,16 
p 
0,18  0,57  0,28 
Letras A 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,06  -0,07  -0,11 
p 
0,69  0,63  0,46 
Letras S 
N  51,00  51,00  47,00 
r  0,13  -0,10  -0,19 
p 
0,35  0,48  0,20 
Letras Total 
N  51,00  51,00  47,00 
 
Houve correlações significativas entre os escores do Teste de Trilhas e o tempo de 
reação e o escore do Teste de Stroop; todas as medidas do teste de Fluência; Teste Torre de 
Londres; e  escores  dicotômico e  de  dígitos lembrados  do Teste  Memória de  Trabalho 
Auditiva. A tabela 44 sumaria as correlações entre os escores do Teste de Trilhas Forma – 
B com os demais escores de instrumentos de funções executivas. 
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Tabela 44. 
Matriz de correlação entre os escores do Teste de Trilhas – Forma B com os 
diferentes instrumentos de funções executivas, com coeficiente de correlação de Pearson 
(r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
   
Trilhas 
conexão 
Trilhas 
seqüência 
Trilhas 
Total 
r  0,23  0,15  0,19 
p 
0,10  0,28  0,17 
Geração interf 
 
 
N  51  51  51 
r  -0,23  -0,10  -0,16 
p 
0,10  0,48  0,25 
Geração TR interf 
N  51  51  51 
r  -0,21  -0,08  -0,14 
p 
0,15  0,58  0,33 
Geração TR acerto 
N  47  47  47 
r 
-0,33  -0,27  -0,30 
p  0,02  0,05  0,03 Stroop TR 
N  51  51  51 
r  -0,17  -0,24  -0,22 
p 
0,23  0,08  0,13 
Stroop TR acerto 
N  50  50  50 
r 
-0,43  -0,38  -0,41 
p  0,002  0,006  0,003 Stroop escore 
N  51  51  51 
r 
0,39  0,30  0,35 
p  0,004  0,03  0,01 Fluência F 
N  51  51  51 
r 
0,46  0,42  0,45 
p  0,001  0,002  0,001 Fluência A 
N  51  51  51 
r 
0,51  0,40  0,43 
p  0,000  0,015  0,002 Fluência S 
N  51  51  51 
r 
0,50  0,38  0,45 
p  0,000  0,006  0,001 Fluência Total 
N  51  51  51 
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Tabela 44. 
(continuação) 
   
Trilhas 
conexão 
Trilhas 
seqüência 
Trilhas 
Total 
r 
0,43  0,34  0,39 
p  0,002  0,01  0,004 
Letras F 
N  51  51  51 
r 
0,47  0,42  0,45 
p  0,001  0,002  0,001 Letras A 
N  51  51  51 
r 
0,51  0,39  0,46 
p  0,000  0,004  0,001 Letras S 
N  51  51  51 
r 
0,51  0,42  0,48 
p  0,000  0,002  0,000 Letras Total 
N  51  51  51 
r 
0,54  0,42  0,49 
p  0,000  0,002  0,000 Torres 
N  51  51  51 
r  0,000  0,14  0,080 
p 
1,00  0,32  0,58 
MTV dicotômico 
N  51  51  51 
r  0,02  0,155  0,097 
p 
0,88  0,28  0,50 
MTV likert 
N  51  51  51 
r 
0,451  0,435  0,455 
p  0,00  0,001  0,001 MTA dicotômico 
N  51  51  51 
p  0,35  0,34  0,36 
N 
0,01  0,01  0,01 MTA dgl 
r  51  51  51 
 
O  escore  fornecido  pelo Teste  Torre  de  Londres  correlacionou-se  positivamente 
com os escores de  Conexão,  Seqüência  e  Total do teste de  Trilhas;  escore  do  Teste de 
Stroop; escores dicotômico e de dígitos lembrados do Teste Memória de Trabalho Auditiva; 
as medidas de memória de trabalho auditiva, todos os escores do Teste de Fluência, Teste 
de Stroop, escores de seqüência conexão e total do Teste de Trilhas. A Tabela 45 sumaria 
as  correlações  entre  o  escore  do  Teste  Torre  de  Londres  com  os  demais  escores  de 
instrumentos de funções executivas. 
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Tabela  45. 
Matriz  de  correlação  entre  os escores  do  Teste Torre  de  Londres  com  os 
diferentes instrumentos de funções executivas, com coeficiente de correlação de Pearson 
(r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
 
   
Torre de Londres 
r  0,24 
P 
0,10 
Geração interf 
N
 

51 
r  -0,19 
p 
0,17 
Geração TR interf 
N
 

51 
r  -0,04 
p 
0,80 
Geração TR acerto 
N
 

47 
r 
0,54 
p  0,000 
Trilhas conexão 
N
 

51 
r 
0,42 
p  0,002 
Trilhas seqüência 
N
 

51 
r 
0,49 
p  0,000 
Trilhas Total 
N
 

51 
r  -0,22 
p 
0,11 
Stroop TR 
N
 

51 
r  -0,21 
p 
0,15 
Stroop TR acerto 
N
 

50 
r 
-0,44 
p  0,001 
Stroop escore 
N
 

51 
r 
0,54 
p  0,000 
MTA dicotômico 
N
 

51 
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Tabela 45. 
(continuação) 
   
Torre de Londres 
r 
0,54 
p  0,000 
MTA dgl 
N
 

51 
r  0,09 
p 
0,54 
MTV dicotômico 
N
 

51 
r  0,11 
p 
0,45 
MTV likert 
N
 

51 
r 
0,50 
p  0,000 
Fluência F 
N
 

51 
r 
0,57 
p  0,000 
Fluência A 
N
 

51 
r 
0,68 
p  0,000 
Fluência S 
N
 

51 
r 
0,64 
p  0,000 
Fluência Total 
N
 

51 
r 
0,54 
p  0,000 
Letras F 
N
 

51 
r 
0,55 
p  0,000 
Letras A 
N
 

51 
r 
0,64 
p  0,000 
Letras S 
N
 

51 
r 
0,63 
p  0,000 
Letras Total 
N
 

51 
 
 
Houve correlações positivas significativas de todos os escores do Teste de Fluência 
com o escore do Teste de Stroop;  Teste Torre de Londres; escore dicotômico e de dígitos 
lembrados para do Teste Memória de Trabalho Auditiva, escores Seqüência, Conexão e 
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Total do Teste de Trilhas. Para os escores palavras S, e Letras S, Letras A e Letras Total 
do Teste Fluência. Não houve  correlações  significativas  com as  categorias palavras S  e 
Letras S com  as  medidas dicotômico e likert do  Teste  Memória de Trabalho Visual. A 
Tabela 46 sumaria as correlações entre os escores do Teste Fluência com os demais escores 
de instrumentos de funções executivas. 
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Tabela 46. Matriz de correlação entre os escores do Teste Fluência Verbal com os diferentes instrumentos de funções executivas, com 
coeficiente de correlação de Pearson (r), significância (p) e número de sujeitos (N). 
 
    Palavras F  Palavras A  Palavras S  Palavras Total  Letras F  Letras A  Letras S  Letras Total 
R  0,05  0,21  0,12  0,14  0,12  0,19  0,06  0,13 
P 
0,68  0,14  0,41  0,33  0,41  0,18  0,69  0,35 
Geração interf 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r  -0,11  -0,19  -0,12  -,013  -0,12  -0,08  -0,07  -0,10 
p 
0,42  0,40  0,39  0,36  0,39  0,57  0,62  0,48 
Geração TR interf 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r  -0,16  -0,22  -0,18  -0,21  -0,24  -0,16  -0,11  -0,19 
p 
0,27  0,14  0,22  0,16  0,10  0,28  0,46  0,20 
Geração TR acerto
 

N  47  47  47  47  47  47  47  47 
r  -0,10  0,13  -0,08  -0,02  -0,17  0,09  -0,20  -0,10 
p 
0,46  0,37  0,56  0,86  0,24  0,53  0,15  0,46 
Stroop TR 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r  -0,13  0,000  -0,05  -0,07  -0,11  -0,05  -0,14  -0,11 
p 
0,35  1,000  0,73  0,64  0,45  0,74  0,33  0,45 
Stroop TR acerto 
N  50  50  50  50  50  50  50  50 
r 
-0,40  -0,37  -0,41  -0,43  -0,43  -0,39  -0,42  -0,45 
p  0,004  0,007  0,003  0,002  0,002  0,004  0,003  0,001 
Stroop escore 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,50  0,57  0,68  0,64  0,54  0,55  0,64  0,63 
p  0,000  0,000  0,000  0,000  0,000  0,000  0,000  0,000 
Torres 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,26  0,26 
0,17 
0,25  0,27  0,32 
0,21 
0,29 
p  0,06  0,06 
0,23 
0,07  0,05  0,02 
0,14 
0,04 
MTV dicotômico 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
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Tabela 46. (continuação) 
 
 
    Palavras F  Palavras A  Palavras S  Palavras Total  Letras F  Letras A  Letras S  Letras Total 
r 
0,28  0,030 
0,19 
0,28  0,29  0,37 
0,24 
0,33 
p  0,04  0,03 
0,18 
0,05  0,04  0,008 
0,09 
0,02 
MTV likert 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,40  0,44  0,47  0,47  0,44  0,43  0,39  0,46 
p  0,004  0,001  0,000  0,000  0,001  0,001  0,005  0,001 
MTA dicotômico 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,26  0,32  0,37  0,35  0,31  0,33  0,32  0,35 
p  0,05  0,02  0,006  0,01  0,02  0,02  0,02  0,01 
MTA dgl 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,39  0,46  0,51  0,50  0,43  0,46  0,51  0,51 
p  0,004  0,001  0,000  0,000  0,002  0,001  0,000  0,000 
Trilhas conexão 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,30  0,42  0,34  0,38  0,34  0,42  0,39  0,42 
p  0,03  0,002  0,01  0,006  0,01  0,002  0,004  0,002 
Trilhas seqüência 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
r 
0,35  0,45  0,43  0,45  0,39  0,45  0,46  0,48 
p  0,01  0,001  0,002  0,001  0,004  0,001  0,001  0,000 
Trilhas total 
 
 
N  51  51  51  51  51  51  51  51 
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6.
 
D
ISCUSSÃO
 
 
Este estudo teve por objetivo buscar evidências de validade para instrumentos de 
avaliação neuropsicológica, verificando se os testes são sensíveis para mensurar os déficits 
em funções executivas apresentados por pacientes esquizofrênicos e seus consangüíneos de 
primeiro grau, conforme relatado por diversos estudos da literatura (Aleman, Hijman, Haan 
& Kahn, 1999; Brébrion, David, Bressan & Pilowsky, 2006; Chan, Chen & Law, 2005; 
Fuentes, 2001; Gooding, Braun & Studer, 2006; Heinrichs & Zakzanis, 1998; Karlsgodt, 
2007; Kim & cols, 2006; Plizska, 2004; Separa & cols, 2007; Silver, Feldman, Bilker & 
Gur, 2003; Thaden & cols, 2006; Twamley e cols, 2006). Além disso, o presente estudo 
buscou correlações entre as medidas dos testes, com intuito de verificar as relações entre as 
diferentes  medidas  que  se  propõem  avaliar  habilidades  que  compõem  as  funções 
executivas. 
Em  relação  ao  primeiro  objetivo,  alguns  critérios  foram  estipulados  para  a 
delimitação do grupo de esquizofrênicos, conforme já especificado no item Participantes. 
Dentre eles, os mais importantes foram o diagnóstico realizado por um único psiquiatra 
experiente  e  a  aplicação  da  Entrevista  Estruturada  para  o  DSM-IV  versão  clínica, 
transtornos  do Eixo  –  I  (First, Spitzer,  Gibbon &  Williams).  Tais  critérios  permitiram 
determinar  quais  indivíduos  iriam  compor  o  grupo  de  esquizofrenia,  visto  que  a 
heterogeneidade dos sintomas e a oscilação dos mesmos constituem variáveis importantes 
que  podem  dificultar  a  realização  de  um  diagnóstico  diferencial.  Estes  critérios 
possibilitaram  a  composição  adequada  desse  grupo.  Além  disso,  a  partir  desse 
estabelecimento,  o  segundo  grupo  pôde  ser  definido,  isto  é,  os  indivíduos  deveriam 
compartilhar  similaridades  genéticas  ou  esquizotaxia  (Pliszka,  2004),  conforme  já 
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explicado no  Item Fatores  genéticos da esquizofrenia  desse estudo,  grupo este com 
características de idade e escolaridade o mais próximas possível do grupo um. 
Considerando  que  memória  e  atenção  são  as  habilidades  observadas  como  mais 
prejudicadas na esquizofrenia (Adad, Castro &  Mattos, 2000; Aleman, Hijman, Haan, 
Kahn, 1999; Carter e cols, 1997; Fuestes, 2001; Perlstein, Carter, Noll & Cohen, 2001; 
Silver,  Feldman,  Bilker  &  Gur,  2003),  pode-se  sugerir  que as  medidas  realizadas  pelo 
presente estudo são efetivas para mensurar tais declínios. Quatro instrumentos - Teste de 
Memória de Trabalho Auditiva e Verbal (Primi, 2002) que avalia memória de trabalho, 
Teste de Stroop Computadorizado (Capovilla, Montiel, Macedo & Charin, no prelo) e Teste 
de Fluência (Capovilla & Montiel, no prelo) que avaliam atenção seletiva, Teste de Trilhas 
(Montiel & Capovilla, 2007) que avalia atenção dividida e flexibilidade cognitiva - foram 
sensíveis para diferenciar o grupo de pacientes esquizofrênicos do grupo de comparação 
sem  diagnóstico  de  esquizofrenia.  O  Teste  Torre  de  Londres,  que  avalia  planejamento, 
também  se  mostrou  efetivo  para  essa  diferenciação  de  desempenhos.  Todas  essas 
habilidades  compõem  o  construto  de  funções  executivas (FE)  (Gazzaniga  e  cols,  2006; 
Damásio, 2002; Lezak & cols, 2004; Plizska, 2004). 
Esses dados permitem aceitar a hipótese de que os instrumentos utilizados foram, 
em sua  maior parte, adequados  para mensurar os  prejuízos apresentado por pacientes 
esquizofrênicos e seus consangüíneos, de acordo com os critérios diagnósticos para o 
transtorno. Em decorrência, para estes instrumentos, a evidência de validade baseada em 
relações  com  outras  variáveis  pôde  ser  estabelecida.  A  seguir,  serão  discutidas  as 
evidências de validade para cada instrumento separadamente, bem como  sua  correlação 
com as demais medidas de testes de FE. 
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6.1
 
E
VIDÊNCIAS  DE  VALIDADE  PARA  O 
T
ESTE  DE 
M
EMÓRIA  DE 
T
RABALHO 
A
UDITIVA 
(MTA) 
A  habilidade  em  sustentar,  acessar,  integrar  e  manipular  temporariamente 
informações verbais relevantes para desempenho em uma determinada tarefa, a partir de 
informações sonoras, foi avaliada como prejudicadas pelos pacientes e seus consangüíneos 
de primeiro  grau. Porém,  esse último grupo apresentou  declínios menos severos. Tais 
diferenças foram confirmadas pela análise de comparação de pares de Bonferroni e LSD 
(Park & Holzman, 1992, 1993; Park & cols, 1999). 
 Esses resultados vão ao encontro de muitos outros achados verificados na literatura 
(Aleman,  Hijman,  Haan  &  Kahn,  1999;  Brahmbhatt  &  cols,  2006;  Brébrion,  David, 
Bressan & Pilowsky, 2006; Carter & cols, 1996; Conklin, Curtis, Katsanis & Iacono, 2000; 
Karlsgodt, 2007; Hallmayer e cols, 2005; Park & Holzman, 1992, 1993; Park & cols, 1999; 
Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003; Thompson & cols, 2005; Trandafir & cols, 2006), 
além de contribuir com mais dados que confirmam a existência de um continuum genético 
da esquizofrenia (Marques-Teixeira, 2005; Plizska, 2004). Com efeito, pode-se sugerir que 
essas medidas são válidas para mensurar os  declínios  em  memória de trabalho auditiva 
apresentados pelos pacientes esquizofrênicos e seus consangüíneos de primeiro grau, o que 
permite aceitar a hipótese de que o Teste MTA é adequado para avaliar tais prejuízos. Em 
decorrência, a evidência de validade baseada em relações com outras variáveis pôde ser 
estabelecida. 
Para a avaliação do armazenamento temporário e acesso livre da informação, isto é, 
em recuperar os itens armazenados (escore de dígitos lembrados) em qualquer ordem na 
memória de curto prazo sem estabelecer conexões com outras informações, as médias de 
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desempenhos  também  revelaram  prejuízos  maiores  nos  pacientes  esquizofrênicos,  e 
prejuízos  menos  severos  nos  consangüíneos  de  primeiro  grau.  Segundo  Twamley  e 
colaboradores  (2006),  essa  habilidade  é  um  construto  independente  ou  separado  de 
memória de trabalho, e também está prejudicada na esquizofrenia. O teste MTA mostrou-se 
sensível para efetuar tais mensurações, o que possibilita estabelecer validade baseada na 
relação com outras variáveis dess instrumento. 
As correlações encontradas entre os escores dicotômico e de dígitos lembrados do 
MTA com outras medidas de desempenho de habilidades de funções executivas revelam 
que tais  instrumentos parecem, de  fato, medir tais funções. As  correlações baixas ou 
moderadas corroboram a hipótese de que essas habilidades, apesar de serem construtos que 
constituem as FE, são  processamentos cognitivos  separados  e,  muitas vezes, com bases 
biológicas independentes (Cozza, 2005; Gazzaniga & cols, 2006; Gil, 2002). 
As correlações entre as medidas do Teste MTA com as medidas do Teste de Stroop 
e Teste  de Fluência corroboram vários  estudos que revelam  a importância da  atenção 
seletiva para operações de memória de trabalho (Chan, Chen & Law, 2006; Gazzaniga e 
cols, 2006; Gooding, Braun & Studer, 2006; Kim, Park, Shin, Lee & Know, 2006; Plizsak, 
2004; Gil, 2002). Conforme descrito por esses autores, atenção seletiva é uma habilidades 
importante  para  codificação  da  informação,  integração,  manipulação  e  sustentação  da 
mesma no buffer de memória. 
Também  para  que  haja  um  bom  planejamento,  habilidades  como  memória  de 
trabalho,  flexibilidade  cognitiva,  atenção  dividida  e  monitoramento  devem  estar 
preservadas. Neste sentido, pode-se sugerir que esses construtos parecem estar relacionados 
às  funções  executivas,  visto  que  houve  correlações  significativas  entre  eles.  Em 
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decorrência, a evidência de validade baseada em relações com outras variáveis pôde ser 
estabelecida. 
A correlação  do escore dicotômico  com a maior parte  dos escores dos  demais 
instrumentos também corroboram as hipóteses de que prejuízos em memória de trabalho 
auditiva  pode  ser  o  mecanismo  nuclear  deficitário  e  causador  dos  demais  déficits 
neurocognitivos apresentados na esquizofrenia. Esse achado vai ao encontro das pesquisas 
realizadas por diversos autores (Goldman-Rakic, 1994; Goldstain, Zubin & Pogue-Geile, 
1991; Gray & cols, 1990; Kim, Shin, Lee, & Kwon, 2006; Silver, Feldman, Bilker & Gur, 
2003). Entretanto, tais sugestões são limitadas, visto que o delineamento correlacional não 
permite realizar afirmações dessa natureza, pois não estabelece relações causais. 
 
6.2
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE DE 
M
EMÓRIA DE 
T
RABALHO VISUAL 
(MTV) 
A habilidade em reter uma seqüência de movimentos para determinar para onde um 
determinado objeto se locomoveu foi avaliada como mais prejudicada tanto nos pacientes 
esquizofrênicos, quanto em seus consangüíneos de primeiro grau. Apesar das diferenças de 
média de desempenho entre esses dois grupos não terem sido significativas, o instrumento 
MTV  diferenciou  as  médias  destes  grupos  em  relação  ao  grupo  de  comparação.  Esses 
resultados corroboram estudos precedentes (Fleming & cols, 1997; Keri, Kelemen, Janka & 
Benedek, 2005) que sugerem que esta habilidade está prejudica por indivíduos acometidos 
pelo  transtorno esquizofrênico,  bem  como seus  consangüíneos  de primeiro  grau  (Park, 
Sauter, Rentsch & Hell, 1999). 
Desse modo, pode-se  sugerir que as medidas  do Teste MTV são efetivas para 
mensurar  declínios  em  memória  de  trabalho  visual  na  esquizofrenia  e  em  seus 
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consangüíneos  de  primeiro grau,  o  que  permite  aceitar a  hipótese  de que  este  Teste 
adequado para tal avaliação. Em decorrência, a evidência de validade baseada em relações 
com outras variáveis pôde ser estabelecida. 
Apesar do instrumento ter mensurado os declínios em memória de trabalho visual 
pelos pacientes  e seus  consangüíneos de primeiro grau,  o teste  não foi  sensível para 
diferenciar significativamente as médias de desempenho desses dois grupos Desta forma, a 
hipótese  de  que  pacientes  esquizofrênicos  tenham  maior  comprometimento  dessa 
habilidade em relação aos consangüíneos não pôde ser confirmada pelo presente estudo.  
Os  escores  dicotômicos  e  likert  do  MTV  apresentaram  correlações  positivas 
significativas com sete dos oito escores do Teste de Fluência, e correlação com escore do 
Teste  de  Stroop.  Conforme  descrito  por  Gazzaniga  e  colaboradores  (2006)  para  que 
ocorram as operações de memória de trabalho, a capacidade em selecionar representações 
mentais, para manipular, integrar com informações já armazenadas na memória de longo 
prazo, e sustentar tudo isso no buffer de memória, também depende de atenção seletiva. 
Essas correlações significativas, portanto, parecem corroborar a hipótese de relação entre 
tais habilidades. Em decorrência, a evidência de validade baseada em relações com outras 
variáveis pode ser estabelecida. 
 
6.3
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE DE 
S
TROOP
 
Vários estudos encontrados na literatura sugerem que pacientes esquizofrênicos 
apresentam desempenho rebaixado em atenção seletiva (Carter, Mintun, Nichols, Cohen, 
1997;  Kim  &  cols, 2006;  Tsuang  e  cols,  2006), o  que também parece comprometer  as 
operações de memória de trabalho e, por conseqüência, de planejamento (Gazzaniga e cols, 
2006; Gooding, Braun & Studer, 2006; Kim, Park, Shin, Lee & Know, 2006). A diferença 
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de média entre os grupos de pacientes esquizofrênicos e grupo controle foi significativa. 
Ou seja, a habilidade em selecionar apenas as informações relevantes a uma determinada 
tarefa,  de  maneira  a  acentuar  a  informação  em  evidência,  foi  verificada  como  mais 
prejudicada pelos pacientes esquizofrênicos. 
Considerando  que  pode  haver  baixo  metabolismo  nas  regiões  frontais  nesse 
transtorno (Andreasen & cols, 1992; APA, 2002), o Teste de Stroop tem se mostrado um 
instrumento  eficiente  para  avaliar  habilidades  relacionadas  a  essa  região  encefálica 
(Gazzaniga e cols, 2006). Deste modo, a hipótese de que o Teste de Stroop fornece medidas 
adequadas  para  mensurar  tais  prejuízos  foi  confirmada,  estabelecendo  a  evidência  de 
validade em relação com outras variáveis. 
Esses  resultados  corroboram  achados  de  estudos  precedentes  (Brébion,  David, 
Bressan & Pilowsky, 2006; Carter, Mintun, Nichols & Cohen, 1997; Gooding, Braun & 
Studer,  2006).  O  instrumento  também  foi  sensível  para  mensurar  déficits  de  atenção 
seletiva  pelos  consangüíneos  de  primeiro  grau,  porém  as diferenças  de  média  entre  os 
grupos não alcançaram nível de significância. Deste modo, a hipótese de que o Teste de 
Stroop seria sensível para diferenciar significativamente os desempenhos dos três grupos 
não pode ser confirmada, sendo necessário realizar novos estudos com populações maiores 
para conformar ou não tal hipótese. 
Quanto às análises de correlações, as medidas do Teste de Stroop correlacionaram-
se significativamente com os escores do  Teste  de Fluência, o  que  revela que ambos os 
instrumentos parecem medir o mesmo construto. As correlações com medidas de memória 
de  trabalho,  planejamento,  medidas  referentes  à  seleção  de  informações  relevantes para 
uma  dada  tarefa,  bem  como  com  outros  testes  que  avaliam  diferentes  tipos  de  atenção 
fornecem evidências de validade baseada nas relações com outras variáveis. 
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Outra medida interessante  foi  a correlação positiva  entre o escore do Teste de 
Stroop, e tempo de reação acerto do mesmo teste com todas as medidas dos Testes MTA e 
MTV. Conforme já explicado,  atenção seletiva desempenha um papel fundamental  para 
codificação de representações mentais (Kim & cols, 2006; Park & cols, 1995; Park, 1999; 
Tek & cols, 2002), e também para sustentação da informação relevante no buffer de 
memória (Gazzaniga e cols, 2006; Park & cols, 1995). No caso da medida de tempo de 
reação para acertos, apenas as respostas que foram corretas foram consideradas, ou seja, 
que realmente o participante selecionou a informação relevante para desempenhar a tarefa 
proposta.  Essas  correlações,  portanto,  demonstram  a  estreita  relação  entre  ambos  os 
construtos. Desse modo, a evidência de validade baseada nas relações com outras variáveis 
pôde ser estabelecida. 
 
6.4
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE DE 
G
ERAÇÃO 
S
EMÂNTICA
 
As  medidas  que  avaliaram  a  habilidade  em  selecionar  informações  de  forma 
inibitória,  ou  seja,  excluindo  os  elementos  irrelevantes,  não  alcançaram  diferença 
significativa entre as médias do grupo de paciente, consangüíneos de primeiro grau e grupo 
sem  diagnóstico  de  esquizofrenia.  Porém,  algumas  medidas  de  comparação  de  pares 
revelaram  que  as diferenças  alcançaram nível  de  significância marginal.  Essa tendência 
poderá ser confirmada por estudos procedentes com população maior do que a utilizada 
pelo presente. Desta forma, a hipótese de que o Teste de Geração Semântica seria sensível 
para diferenciar significativamente os desempenhos dos três grupos  não foi confirmada, 
sendo necessária a realização de novos estudos para então confirmar ou não essa tendência 
verificada. 
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A  segunda  hipótese,  de  que  as  medidas  desse  instrumento  deveriam  se 
correlacionar com outras medidas de testes de FE, foi confirmada apenas entre o escore do 
Teste  Geração  Semântica  com  escores  dicotômicos  e  dígitos  lembrados  do  MTA. 
Considerando  a  relevância  da  seleção  correta  de  informação  adequada  para  que  as 
operações de memória de trabalho possam ocorrer (Gazzaniga, e cols, 2006), a evidência de 
validade baseada nas relações com outras variáveis pôde ser estabelecida. 
 
6.5
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE DE 
T
RILHAS 
F
ORMA 
–
 
B 
A  capacidade  de  alternância  de  respostas,  que  visa  adaptar  as  escolhas  às 
contingências,  bem  como  do  monitoramento  do  progresso  em  andamento  de  uma 
determinada  tarefa,  foi  verificada  como  prejudicada  pelos  pacientes  esquizofrênicos 
participantes.  Conforme  descrito  por  Levin  e  Yegerlun-Todd  (1988),  pacientes 
esquizofrênicos  tendem  a  apresentar  mais  respostas  incorretas,  perseverando  no  erro, 
habilidade essa relacionada a monitoramento e flexibilidade cognitiva (Gazzaniga & cols, 
2006). 
Os  resultados  encontrados  corroboram  esses  estudos  precedentes.  Portanto,  a 
hipótese de que o Teste de Trilhas é  sensível para avaliar prejuízos em flexibilidade 
cognitiva,  bem  como  atenção  dividida  apresentadas  por  pacientes  esquizofrênicos,  foi 
confirmada. Em  decorrência, a  evidência  de validade  baseada  em relações  com outras 
variáveis pôde ser estabelecida. 
Já para hipótese de que o teste também seria sensível para diferenciar as médias de 
desempenhos grupo de consangüíneos das médias do grupo de participantes saudáveis não 
foi confirmada.  As análises de  comparação de pares LSD  e  de Bonferroni  revelaram 
diferenças não significativas entre esses grupos. Conforme descrito por Gooding, Braun e 
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Studer  (2006),  a  extensão  dos  prejuízos  das  habilidades  neurocognitivas  apresentadas 
pelos consangüíneos de primeiro grau  ainda não  foram totalmente identificados até o 
presente momento. Sendo o instrumento sensível para mensurar os déficits apresentados 
por  indivíduos  acometidos  pelo  transtorno  esquizofrênico,  conclui-se  que  ou  os 
consangüíneos não apresentam prejuízos em atenção divida e flexibilidade cognitiva, ou 
itens construídos que sejam mais sensíveis para esta avaliação fazem-se necessários para 
mensurar algum possível déficit. 
Houve correlações significativas entre os escores do Teste de Trilhas com todas as 
medidas do MTA, fluência, escore do Teste de Stroop e Teste Torre de Londres. Também 
houve com escores do Teste de Geração Semântica. A habilidade de flexibilidade cognitiva 
que envolve monitoramento e atenção dividida é fundamental para bom desempenho em 
planejamento  (Morris,  Rushe,  Woodruffe  &  Murray,  1994).  Por  ser  um  construto  de 
atenção,  também  se  correlacionou  com  as  medidas  de  atenção  seletiva.  Todas  essas 
medidas parecem medir habilidades de comportamento orientado para um objetivo, o que 
permite estabelecer evidências de validade baseada nas relações com outras variáveis para 
estas medidas. 
 
6.6
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE 
T
ORRE DE 
L
ONDRES
 
 A  avaliação  das  habilidades  de  julgamento,  realização  de  escolhas  e  integração 
idéias seqüenciais e hierárquicas que são necessárias para o desenvolvimento do plano de 
ação foram consideradas como mais prejudicadas pelo grupo de pacientes esquizofrênicos e 
levemente rebaixadas para o grupo de consangüíneos, quando comparadas ao desempenho 
do grupo de participantes saudáveis, que serviu como parâmetro para essas comparações. 
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Esses  resultados  contribuem  com  mais  dados  que  confirmam  a  existência  de  um 
continuum genético da esquizofrenia (Marques-Teixeira, 2005; Plizska, 2004). 
Esses achados corroboram  resultados de estudos precedentes, em que  pacientes 
esquizofrênicos  apresentam  declínios  na  capacidade  de  resolução  de  problemas, 
planejamento e perseverança (Jogems-Kosterman, Zitman, Hoof & Hilstijn, 2000; Morris, 
Rushe,  Woodruffe  &  Murray,  1999).  Tanto  os  pacientes  quanto  seus  consangüíneos 
apresentaram  baixa  capacidade  para  identificar  um  determinado objetivo  e  desenvolver 
subobjetivos; antecipar eventos e suas conseqüências; e estabelecer estratégias para atingir 
os subobjetivos. Com efeito, pode-se sugerir que essas medidas são válidas para mensurar 
os declínios na habilidade de planejamento apresentados pelos pacientes esquizofrênicos e 
seus consangüíneos de primeiro grau, o que permite aceitar a hipótese de que o Teste Torre 
de Londres é adequado para  mensurar tais prejuízos. Em decorrência, a evidência de 
validade baseada em relações com outras variáveis pôde ser estabelecida. 
Segundo a análise de comparação de pares LSD, a hipótese de que o Teste Torre de 
Londres seria sensível para diferenciar o desempenho de pacientes, de consangüíneos de 
primeiro grau e grupo de comparação, foi confirmada. Porém, pela análise de Bonferroni, 
os resultados não confirmaram tal hipótese. 
A medida fornecida  pelo  Teste  Torre de Londres correlacionou-se  positivamente 
com as medidas de memória de trabalho auditiva, todos os escores do Teste de Fluência, 
Teste  de Stroop,  escores de  seqüência  conexão  e  total do  Teste  de  Trilhas. Conforme 
descrito no Item Planejamento deste estudo, a habilidade de planejar está relacionada a 
outras habilidades como memória de trabalho, atenção seletiva e flexibilidade  cognitiva 
(Gazzaniga & cols, 2006). Se uma dessas habilidades estiver comprometida, a seqüência e 
o desempenho do planejamento podem também ser comprometidos. Entretanto, conforme 




 
 

169 
 
 
já mencionado, estes resultados não devem ser interpretados como uma relação de causa 
e  efeito,  considerando  que  o  delineamento  correlacional  não  permite  realizar  tais 
afirmações. Todavia, fica evidente que haja alguma relação entre os mesmo. Neste sentido, 
pode-se sugerir que essas esses construtos parecem medir funções executivas, visto que 
houve  correlações  significativas  entre  eles.  Em  decorrência,  a  evidência  de  validade 
baseada em relações com outras variáveis pôde ser estabelecida. 
 
6.7
 
E
VIDÊNCIAS DE VALIDADE PARA O 
T
ESTE 
F
LUÊNCIA 
(FAS) 
A habilidade para selecionar estímulos-alvo dentre diversos estímulos disponíveis 
foi observada como prejudicada pelos pacientes esquizofrênicos e seus consangüíneos de 
primeiro grau. A análise de comparação de pares LSD revelou diferenças significativas em 
46 das 48 diferenças de médias entre os grupos. Ou seja, houve diferenças significativas 
para  95,84%  das  comparações  entre  os  grupos  e  4,16%  das  comparações  mostraram 
diferenças não significativas, porém marginais. 
Vários estudos encontrados na literatura sugerem que pacientes esquizofrênicos 
apresentam desempenho rebaixado em atenção seletiva (Carter, Mintun, Nichols, Cohen, 
1997;  Kim  &  cols, 2006;  Tsuang  e  cols,  2006), o  que também parece comprometer  as 
operações de memória de trabalho e por conseqüência, de planejamento (Gazzaniga e cols, 
2006; Gooding, Braun & Studer, 2006; Kim, Park, Shin, Lee & Know, 2006). Conforme 
descrito  no  item  Evidências  de validade  para  o  Teste  Memória  de  Trabalho  Auditiva, 
atenção seletiva parece  desempenhar  papel importante  na codificação da  informação  e 
também  na  sustentação  do  item no  buffer  de  memória  de  trabalho  (Gooding,  Braun  & 
Studer, 2006). Desta forma, pode-se sugerir o Teste de Fluência foi sensível para mensurar 
prejuízos  na  habilidade  em  selecionar  estímulos-alvo,  apresentados  por  pacientes 
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esquizofrênicos e seus consangüíneos de primeiro grau. Em decorrência, a evidência de 
validade baseada em relações com outras variáveis pôde ser estabelecida. 
Outro  dado  relevante  verificado  é  que  os  escores  do  Teste  de Fluência  tiveram 
correlação positiva significativa com os escores de memória de trabalho, atenção seletiva, 
atenção dividida, flexibilidade cognitiva, planejamento. As correlações encontradas entre os 
escores revelam que tais instrumentos parecem, de fato, medir FE. As correlações baixas ou 
moderadas corroboram as hipóteses de que essas habilidades, apesar de serem construtos 
que constituem as FE, são processamentos cognitivos separados e muitas vezes possuírem 
bases biológicas independentes (Cozza, 2005; Gazzaniga e cols, 2006; Gil, 2002). 
Desse  modo, pode-se  sugerir  que essas medidas  são válidas  para  mensurar os 
declínios em atenção seletiva apresentados por esses indivíduos o que permite aceitar a 
hipótese  de  que  o  Teste  de  Fluência  é  adequado  para  mensurar  tais  prejuízos.  Em 
decorrência, a evidência de validade baseada em relações com outras variáveis pôde ser 
estabelecida.  
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7.
 
C
ONSIDERAÇÕES 
F
INAIS
 
Nos últimos anos, os avanços tecnológicos têm propiciado novas perspectivas na 
compreensão  de  aspectos  sindrômicos,  comportamentais,  cognitivos,  emocionais, 
biológicos e ambientais de diferentes patologias.  A neuropsicologia cognitiva, apesar de 
focar seus estudos no processamento da informação pelo cérebro, engloba conhecimentos 
de diversas áreas como a  psicologia  cognitiva, neuropsicologia  clássica,  neuroquímica, 
neurologia, genética, técnicas de neuroimagem, entre outros. Desta forma, pode-se concluir 
que ela se encontra em posição importante na análise dessas patologias. 
Pressupostos  básicos  da  neuropsicologia  são  que  o  sistema  cerebral  pode  ser 
dividido em várias unidades cerebrais interrelacionadas que podem ser críticas ou apenas 
participativas  em  uma  determinada  operação  (Cohen,  2001).  Além  disso,  para  que  o 
processamento da informação ocorra, há uma demanda seqüencial hierarquizada, que pode 
ser medida por meio de tempo de reação (Sternberg, 1975 citado por Gazzaniga & cols, 
2006). Esse pressuposto de localização de funções iniciou com casos clínicos como o de 
Paul Broca em 1861, em que seu paciente tinha uma lesão circunscrita ao terceiro giro 
frontal do hemisfério esquerdo, o “centro das imagens motoras das palavras”, segundo o 
próprio Broca. Posteriormente, em 1876, Wernicke descreveu um outro paciente que tinha 
habilidades de produção da fala intactas, apesar de severas dificuldades de compreensão. A 
lesão era situada na porção posterior do giro temporal superior, denominada por Wernicke 
como  “centro  das  imagens  sensoriais  das  palavras”  (Luria,  1975).  Tais  achados,  dentre 
outros, contribuíram para corroborar a teoria da localização cerebral das funções mentais, 
que  ganhou  força  no  início  do  século  XX  com  Korbinian  Brodmann  que,  em  1909, 
publicou um mapa citoarquitetônico, utilizando até hoje para descrever as áreas corticais. 
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Assim,  com o  surgimento das  tecnologias acima descritas,  esses  pressupostos 
foram  tornando-se  mais  e  mais  homogêneos,  sendo  possível,  atualmente,  traçar 
intervenções focais que produzem resultados condizentes, de modo que as interveções, para 
algumas patologias, tornaram-se econômicas em termos de tempos e estratégias. 
As funções executivas estão relacionadas, de forma geral, à capacidade do sujeito de 
se  engajar  em  comportamento  orientado  a  objetivos,  ou  seja,  à  realização  de  ações 
voluntárias,  independentes,  autônomas,  auto-organizadas  e  orientadas  para  metas 
específicas (Ardila & Ostrosky-Solís, 1996). Os processamentos cognitivos dessas funções 
podem ser compreendidos como seleção de informações relevantes, inibição de elementos 
irrelevantes, integração e manipulação das mesmas, planejamento, intenção, efetivação das 
ações,  flexibilidade  cognitiva  e comportamental e  monitoramento  das  atitudes (Duncan, 
Johnson, Swales & Frees, 1997; Fuster, 1997; Gazzaniga & cols, 2006; Lezak, 1993, 1995, 
2004;  Pliszka,  2004),  sendo  que  tais  subdivisões  funcionais  estariam  relacionadas  a 
diferentes regiões anatômicas do córtex pré-frontal. 
Um  dos  transtornos  psiquiátricos  amplamente  relacionado  a  alterações  dessas 
habilidades, especialmente atenção e memória, é a esquizofrenia (Aleman, Hijman, Haan, 
Kahn, 1999; Carter e cols, 1997; Fuestes, 2001; Perlstein, Carter, Noll & Cohen, 2001; 
Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003). Na esquizofrenia são verificadas anormalidades e 
alterações encefálicas no córtex pré-frontal, como a diminuição volumétrica de substância 
cinzenta  em  porções  do  córtex  pré-frontal  (Goldman-Rakic,  1996)  e  hipofrontalidade 
(Andreasen & cols, 1992). Apesar da diminuição volumétrica de substância cinzenta no 
córtex pré-frontal, esta região apresenta maior densidade de neurônios, porém com axônios 
e dendritos consideravelmente menores do que o normal (Bussato Filho, 2000; Lambert & 
Kinsley, 2006). Assim o processamento da informação pode ocorrer de forma peculiar. 
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A validação de instrumentos adequados para mensurar esses prejuízos em funções 
neurocognitivas contribui com parâmetros que podem ser utilizados para delineamentos de 
pesquisa, bem como para compreensão da etiologia do transtorno, estabelecimento de 
diagnóstico  e,  ainda,  traçar  métodos de  intervenções  mais  adequadas  (Braff,  Freedman, 
Schork, Gottesman, 2006).  
Neste sentido, este estudo teve como objetivo buscar evidências de validade para 
instrumentos  de  avaliação  neuropsicológica  das  funções  executivas  em  pacientes 
esquizofrênicos e consangüíneos de primeiro grau. Para isto, participaram 51 individuos, 
sendo 17 com diagnóstico de esquizofrenia, 17 consangüíneos de primeiro grau e 17 sem 
diagnóstico  de  esquizofrenia  ou  qualquer  transtorno  psiquiátrico  conhecido.  Eles  foram 
avaliadas  nos  seguintes  instrumentos:  Entrevista  Estruturada  para    DSM_IV  –  versão 
clínica,  Teste  de  Memória  de  Trabalho  Auditiva  e  Visual,  Teste  de  Stroop 
Computadorizado, Teste de Geração Semântica, Teste de Trilhas, Teste Torre de Londres, 
Teste de Fluência e Teste de Inteligência não-verbal R1. 
Conclui-se com  este estudo que, de  forma geral, os  testes Memória de  Trabalho 
Auditiva, Torre de Londres, Teste de Fluência são válidos para discriminar memória de 
trabalho  auditiva,  planejamento  e  atenção  seletiva  entre  pacientes  esquizofrênicos, 
consangüíneos  de  primeiro  grau  e  indivíduos  sem  qualquer  diagnóstico  psiquiátrico 
conhecido. Os Testes Memória de Trabalho Visual, que avalia memória de trabalho visual, 
é válido para discriminar pacientes esquizofrênicos e consangüíneos de primeiro grau de 
indivíduos sem qualquer diagnóstico psiquiátrico. O Teste de Stroop, que avalia atenção 
seletiva, é válido para pacientes esquizofrênicos de indivíduos sem qualquer diagnóstico 
psiquiátrico. O  Teste de Trilhas –  Forma  B, que avalia atenção  dividida  e flexibilidade 
cognitiva, é válido para discriminar pacientes esquizofrênicos de seus consangüíneos de 
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primeiro  grau  e  de  indivíduos  sem  diagnóstico  de  transtorno  psiquiátrico.  O  teste  de 
Geração Semântica, apesar de ter avaliado dificuldade em controle inibitório em todos os 
grupos na categoria de alta seleção em relação à de baixa seleção, não foi capaz de 
discriminar os desempenhos dos participantes.  
Novos  estudos  com  amostras  maiores  devem  ser  realizados,  com  intuito  de 
confirmar  os  resultados  aqui  observados  na  avaliação  da  esquizofrenia  e  de  seus 
consangüíneos de primeiro grau. Estudos que envolvam amostras maiores com os demais 
subtipos  de  esquizofrenia  poderiam  fornecer  dados  de  déficits  específicos  para  cada 
subtipo,  apesar  de  que  os  aspectos  neurocognitivos,  com  exceção  da  velocidade  do 
processamento, não estejam relacionados à sintomatologia apresentada no transtorno. Se 
isso  ocorrer,  e  considerando que  muitos  dos  instrumentos utilizados  no  presente estudo 
foram  efetivos  para  mensurar  os  declínios  em  funções  executivas  apresentados  na 
esquizofrenia, a verificação dos efeitos causados pela sua utilização poderá estabelecer a 
evidência de validade baseada nas conseqüências da utilização do instrumento. 
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