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Resumo 

 

Prejuízos na tomada de decisão (TD) e seu impacto funcional em pacientes que 

sofreram acidente vascular cerebral (AVC) têm sido amplamente descritos na literatura. 

Embora estudos indiquem que fatores individuais e socioculturais possam influenciar a 

TD em indivíduos saudáveis, a relação entre estas variáveis tem sido ainda 

insuficientemente explorada pós-AVC. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi 

investigar o poder preditor de fatores sociodemográficos (idade, escolaridade, 

frequência de hábitos de leitura e escrita - FHLE e escore socioeconômico) e clínicos 

(escore no Mini Exame do Estado Mental – MEEM, tempo pós-lesão e sintomas de 

depressão na Escala de Depressão Geriátrica – GDS-15) no desempenho de pacientes 

pós-AVC em uma tarefa de TD. A amostra foi composta de 61 pacientes (27 do sexo 

feminino) com idades entre 20 e 85 anos (M=58,3, DP=12,7) e escolaridade entre 1 e 40 

anos (M=9,75, DP=6,38). A média do tempo pós-lesão no momento da avaliação foi de 

20,6 meses (DP=18,6 meses). Trinta pacientes apresentavam lesão no hemisfério 

direito, e 31 no hemisfério esquerdo. Indivíduos foram avaliados pelo Iowa Gambling 

Task (IGT), uma tarefa ecológica de TD envolvendo um jogo de cartas. A relação entre 

variáveis sociodemográficas, clínicas e o desempenho no IGT foi investigada através de 

correlações de Pearson e Spearman, seguidas por análises de regressão linear pelo 

método Stepwise. A variabilidade no número de seleções do baralho A foi melhor 

explicada pela FHLE, enquanto o número de cartas selecionadas do baralho B foi 

melhor explicado pelo escore socioeconômico. Já o número de escolhas do baralho C 

foi melhor explicado pela escolaridade do participante. A escolaridade demonstrou 

maior poder preditivo sobre o escore nas primeiras 20 jogadas no IGT (segmento 1), 

enquanto o desempenho no segmento 2 do IGT foi melhor explicado por escores no 

MEEM. Surpreendentemente, a idade e o tempo pós- AVC não mostraram correlação 

com a TD. Achados quanto à escolaridade confirmam resultados de estudos realizados 

com o IGT em pacientes saudáveis, mas a escassez de estudos a respeito da relação da 

TD com escores de classe social e FHLE limita a comparação dos presentes resultados 

com outros na literatura. O papel destas variáveis no desempenho de TD em pacientes 

pós-AVC deve ser melhor investigado para auxiliar a interpretação do desempenho de 

pacientes neurológicos e evitar falsos positivos. Por fim, destaca-se o achado de que 

fatores socioculturais podem ter impacto ainda mais importante na TD pós-AVC do que 

fatores biológicos individuais e clínicos. 

 



 

Palavras chave: tomada de decisão; acidente vascular cerebral; Iowa Gambling Task; 

avaliação neuropsicológica. 


