
30 revista debates em psiquiatria - Nov/Dez 2018

ARTIGO
ARTIGO ORIGINAL
ADRIANA BORGES
CRISTINA MARA DE MELO MACHADO ANDRADE
ALBERTO PENA PEREIRA TIMÓTEO
CARLOS GUILHERME SCHLOTTFELDT
EMANUEL HENRIQUE GONÇALVES QUERINO
VICTOR POLIGNANO GODOY
LEANDRO FERNANDES MALLOY-DINIZ

Resumo
Introdução: A Torre de Londres (Tower of London – 

ToL) é uma tarefa neuropsicológica desenvolvida para 
avaliação da capacidade cognitiva de planejamento. 
Embora seja amplamente utilizada na neuropsicologia, 
existem evidências de que suas propriedades 
psicométricas são insatisfatórias.

Objetivo: Comparar a versão original da tarefa com 
uma versão computadorizada e ampliada.

Métodos: Foram submetidos à versão original e à 
computadorizada 91 adultos brasileiros (média = 37,6 
anos; desvio padrão = 12,2 anos) com um mínimo de 8 
anos de educação formal.

Resultados: Foi observada uma correlação moderada 
entre a pontuação nas duas versões (rho = 0,42; p < 
0,05). A versão tradicional apresentou consistência 
interna baixa (α = 0,471) em comparação à versão 
computadorizada (α = 0,771).

Conclusão: Os resultados sugerem a ausência 
de equivalência entre as duas versões, sendo a 
computadorizada e ampliada mais robusta em termos 
psicométricos e com bom potencial para uso na clínica e 
pesquisas em neuropsicologia.

Palavras-chave: Neuropsicologia, Torre de Londres, 
tarefa computadorizada.

Abstract
Introduction: The Tower of London (ToL) is a widely 

used neuropsychological task developed to assess 
cognitive planning capacity. Despite its wide array 
of applications, there is evidence suggesting that the 
psychometric properties of the ToL are not satisfactory. 

Objective: To compare the original, wooden-made 
ToL instrument with a similar, but computerized and 
expanded, version of the ToL.

Methods: A total of 91 Brazilian adults (mean age = 
37.6 years, standard deviation = 12.2 years) with at least 
8 years of formal education were administered both the 
traditional and the computerized versions of the ToL.

Results: A moderate correlation was observed 
between the total scores obtained with the two versions 
(rho = 0.42; p < 0.05). The internal consistency of the 
original version was low (α = 0.471) in comparison to 
that of the computerized assessment (α = 0.771).

Conclusion: The results suggest an absence of 
equivalence between the two versions investigated. 
More robust psychometric properties were found for the 
computerized variant of the ToL, suggesting its potential 
use in the field of neuropsychology, in both clinical and 
research settings.

Keywords: Neuropsychology, Tower of London, 
computerized task.

Introdução
A revolução cognitiva, ocorrida na segunda metade 

do século XX, impulsionou o interesse de diversos 
teóricos na elucidação da relação entre comportamentos 
automáticos e a capacidade de deliberar e gerenciar as 
respostas prepotentes1-5. Desde então, um número 
crescente de modelos teóricos tenta esclarecer a 
relação entre respostas automatizadas e a capacidade 
cognitiva de se adaptar a situações novas e complexas. 
Entre tais modelos, Norman & Shallice6 propuseram a 
existência de um sistema atencional supervisor (SAS) que 

O TESTE DA TORRE DE LONDRES: COMPARAÇÃO 
ENTRE A VERSÃO TRADICIONAL E A APLICAÇÃO 
COMPUTADORIZADA

THE TOWER OF LONDON TEST: COMPARISON BETWEEN THE 
TRADITIONAL AND THE COMPUTERIZED VERSIONS
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estaria relacionado à capacidade de planejar e gerenciar 
diferentes aspectos do comportamento. O SAS atuaria ao 
inibir esquemas comportamentais automáti cos, gerando 
novos esquemas, ajustando os esquemas anti gos ao 
objeti vo atual, criando regras algorítmicas do ti po “se... 
então” (ex.: se parar de chover, então eu saio de casa), 
ajustando esquemas ao tempo, entre outros recursos. 
Para avaliar experimentalmente o modelo e atuação do 
SAS, o teste da Torre de Londres (Tower of London – 
ToL) foi desenvolvido por Shallice em 19827. Trata-se de 
uma tarefa cuja realização depende do gerenciamento de 
esquemas cogniti vo-comportamentais, nos quais o sujeito 
deve movimentar três esferas coloridas, dispostas em uma 
base de madeira com três pinos de tamanho diferentes, 
cada qual comportando uma quanti dade diferente de 
esferas. O sujeito deverá então ordenar as esferas no teste 
até que fi quem idênti cas à forma representada no cartão-
alvo. Para obter sucesso na tarefa, o probando deverá 
ver a confi guração-alvo, planejar e realizar a tarefa com a 
execução da menor quanti dade possível de movimentos 
das esferas. Itens mais difí ceis normalmente possuem uma 
quanti dade maior de movimentos a ser realizada para que 
a confi guração-alvo seja ati ngida.

Em seu estudo inicial, Shallice7 comparou o 
desempenho de indivíduos com comprometi mento 
envolvendo circuitos pré-frontais com controles 
saudáveis e demonstrou que o grupo clínico apresentava 
difi culdades em realizar a tarefa de forma efi ciente, o 
que poderia refl eti r uma difi culdade na gestão novos 
esquemas cogniti vo-comportamentais. Tais recursos 
são geralmente usados em uma tarefa envolvendo 
novidade e complexidade, o que foi posteriormente 
corroborado por outros estudos8,9. Os pacientes com 
comprometi mentos nos circuitos pré-frontais em geral 
apresentam difi culdades quanto à realização da tarefa 
com um número elevado de movimentos e um tempo 
maior de execução, bem como uma maior quanti dade de 
quebras de regras10.

Assim, dado o seu potencial na avaliação 
neuropsicológica, desde o seu desenvolvimento inicial, 
a ToL, em suas diferentes versões, tem sido usada 
como ferramenta para investi gação da capacidade de 
planejamento em estudos com diferentes grupos clínicos, 
o que inclui o transtorno do défi cit de atenção com 
hiperati vidade (TDAH)11, demência frontotemporal e 

Alzheimer12, transtorno bipolar13, epilepsia14, entre outros. 
Uma das adaptações mais populares da tarefa foi realizada 
por Krikorian et al.15, que sistemati zaram a aplicação e 
correção da ToL em um formato de 12 problemas, com 
ordem crescente de difi culdade em função do número 
de movimentos necessários para se alcançar a posição-
alvo, variando de dois a cinco movimentos. Para cada 
problema, o sujeito tem três chances de realizar com a 
menor quanti dade de movimentos, e sua pontuação pode 
variar de 3 pontos (se conseguir resolver o problema na 
primeira apresentação) a 0 pontos (se não conseguir 
resolver em nenhuma das apresentações). Essa versão 
foi normati zada em diversos contextos, como a Itália16, 
República Checa17 e Brasil18-20. Embora muito popular, a 
versão de madeira da ToL tem sido questi onada sobre 
um potencial efeito teto em relação ao desempenho 
da população geral21, sendo propostos sistemas de 
pontuação alternati vos para a tarefa.

Além da versão de madeira, existem as versões 
computadorizadas da ToL, as quais variam em termos 
da quanti dade de problemas apresentados, pontuação 
e variáveis aferidas, tais como tempo de execução da 
tarefa, latência para o primeiro movimento, entre outras 
medidas22,23.

O uso de medidas computadorizadas em neuropsicologia 
tem aumentado consideravelmente nos últi mos anos, e 
tarefas tradicionais têm sido apresentadas no formato 
informati zado visando aprimorar a consistência e 
padronização das aplicações e a precisão em medidas 
de velocidade da resposta24. Por outro lado, Wild et 
al.25 apontaram para uma limitação inerente dos testes 
cogniti vos computadorizados, principalmente quando 
uti lizados na população idosa, ressaltando a carência de 
psicométricos de confi abilidade e validade dos dados em 
comparação com as medidas tradicionais.

A comparação entre testes neuropsicológicos 
tradicionais e suas versões computadorizadas têm 
sido realizada, e os resultados variam de acordo com 
os instrumentos. Por exemplo, a comparação entre 
a versão tradicional e a computadorizada do teste de 
seleção de cartas de Wisconsin [Wisconsin Card Sorti ng 
Test (WCST)]26 mostrou diferenças importantes entre 
as duas tarefas e a inadequação do uso das normas 
tradicionais para interpretação dos resultados da versão 
informati zada. Por outro lado, Robinson & Brewer27
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encontraram equivalência entre as versões tradicional e 
computadorizada dos testes Cubos de Corsi e ToL, com 
correlações moderadas/fracas, porém significativas entre 
elas. Esses autores sugerem a necessidade de estudos 
envolvendo a comparação entre versões tradicionais e 
computadorizadas de outros instrumentos de avaliação 
neuropsicológica.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo 
comparar a versão tradicional de madeira com a 
versão computadorizada da ToL, considerando os itens 
tradicionais da versão proposta por Krikorian et al.15 e uma 
apresentação expandida envolvendo 35 problemas.

Métodos
Participantes
Participaram do estudo 91 adultos (48 mulheres), com 

idade entre 19 e 60 anos [média = 37,6 anos; desvio 
padrão (DP) = 12,2 anos)], recrutados a partir de anúncios 
locais e do círculo social dos pesquisadores. Todos os 
participantes tinham no mínimo 8 anos de educação 
formal (3% ensino fundamental; 21% ensino médio, 46% 
ensino superior; 30% pós-graduação).

Materiais
Foi utilizada a versão de madeira da ToL proposta 

por Krikorian et al.15. Nessa versão, o sujeito deve 
movimentar três esferas de cores diferentes (vermelha, 
azul e verde), uma de cada vez, a partir de uma 
posição inicial fixa até atingir uma posição-alvo. São 12 
problemas apresentados ao sujeito, um de cada vez, 
em ordem crescente de dificuldade (as soluções variam 
de dois a cinco movimentos, de acordo com o item em 
questão). As esferas são posicionadas em uma base de 
madeira contendo três pinos verticais que apresentam 
comprimentos diferentes. Para atingir a posição-alvo, 
o sujeito deve planejar para realizar a tarefa com o 
mínimo de movimentos (retirada da peça de uma haste 
para colocá-la em outra). Para cada problema, o sujeito 
tem, no máximo, três tentativas para a sua realização. A 
resolução confere três pontos caso seja feita na primeira 
tentativa, dois na segunda, um na terceira e zero caso 
não haja solução. Dessa forma, dados os 12 itens, o total 
de pontos possíveis na tarefa é de 36.

Para a versão computadorizada da ToL (Figura 1), 
foi utilizado um software de uma plataforma virtual 

de propriedade dos autores. Tal plataforma opera em 
navegadores com suporte a HTML5 e JavaScript. A 
configuração virtual das esferas e do tamanho dos pinos 
verticais é similar ao teste físico, assim como as regras 
de pontuação empregadas (três pontos para resolução 
na primeira tentativa, dois para a segunda e um para a 
terceira). A tarefa foi cautelosamente desenhada para 
que represente visualmente o instrumento original físico. 
A interação do usuário com a plataforma se dá através 
do mouse: aqui, deve-se clicar na esfera desejada e, após 
isso, na haste em que deseja posicionar a esfera, contando 
assim um movimento. Na ToL computadorizada, foram 
apresentados para os sujeitos 35 problemas diferentes, 
que consistem em todas as permutações possíveis das três 
esferas, excluindo a configuração que é igual à posição 
inicial das mesmas. Dessa forma, 12 dos problemas 
apresentados nessa versão são idênticos aos realizados 
pelos sujeitos que executam a versão de Krikorian. Na 
ToL computadorizada, a pontuação máxima é de 105 
pontos, considerando-se o total de 35 problemas, e de 
36 pontos, se forem considerados apenas os problemas 
da versão Krikorian. Por ser computadorizada, tal tarefa 
permite a coleta de dados precisos, como o tempo levado 
até o primeiro movimento, bem como a exatidão de cada 
uma das movimentações feitas pelo testando.

Após consentirem voluntariamente a participação no 
estudo, os sujeitos foram submetidos às duas versões da 
ToL. A ordem de aplicação de cada uma das versões foi 
disposta de forma aleatorizada.

Análise estatística
Foi utilizado o software SPSS® (versão 22). Para 

avaliar a distribuição dos dados, procedeu-se com 
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida, foram 
realizadas correlações de Spearman entre a pontuação 
total da ToL de madeira e computadorizada e entre as 
pontuações totais das duas versões com sexo, idade, 
qualificação acadêmica e grupos socioeconômicos. 
A consistência interna das duas versões foi analisada 
a partir do cálculo do coeficiente alfa de Cronbach. A 
pontuação total em cada versão foi comparada por meio 
do teste dos postos de Wilcoxon. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG; CAAE nº 
53477016.6.0000.5149).
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resultados
A comparação entre as versões de madeira e 

computadorizada evidenciou que são ao menos 
parcialmente equivalentes, já que o resultado da 
correlação de Spearman entre elas foi positi va e de 
intensidade moderada (rho = 0,423; p < 0,05). Além 
disso, no teste de postos de Wilcoxon, foi verifi cado que 
a mediana das duas versões não apresenta diferença 
signifi cati va, sugerindo novamente que as duas versões 
da ToL apresentam relação entre si.

Com relação à consistência interna, o resultado foi 
sati sfatório apenas para a versão computadorizada (α = 
0,771), já que o alfa de Cronbach da versão de madeira 
foi de 0,471.

A versão computadorizada da ToL não apresentou 
correlações signifi cati vas com as variáveis 
sociodemográfi cas (sexo, classe socioeconômica, idade 
e qualifi cação acadêmica). Os mesmos resultados foram 
encontrados na versão de madeira, com a exceção 

da idade, em que a correlação foi estati sti camente 
signifi cati va, em direção de associação negati va e de 
intensidade baixa (rho = -0,227; p < 0,05).

dIscussão
Os resultados aqui apresentados apontam para uma 

correlação apenas moderada entre as duas versões da 
ToL. Esse resultado é compatí vel com o já explicitado na 
literatura cientí fi ca para outros instrumentos como Cubos 
de Corsi, Torre de Hanoi27 e WCST28. Tal fenômeno já é 
bem relatado na literatura, sendo rara a equivalência total 
entre tarefas computadorizadas e as de lápis e papel, 
mesmo quando similares29. Desse modo, podemos concluir 
que os instrumentos, embora semelhantes, podem estar 
relacionados a demandas cogniti vas diferentes, incluindo 
não apenas processos envolvidos como também o nível 
de difi culdade com os itens.

A versão de madeira da ToL tem sido alvo de diversas 
críti cas, por ser demasiado fácil para indivíduos 

Figura 1 - Tower of London (ToL), versão computadorizada.
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normais21. Os resultados relativos ao desempenho de 
adultos brasileiros na versão de madeira é semelhante 
aos encontrados por Souza et al.30. Digno de nota, as 
médias do desempenho de adultos do presente estudo 
são semelhantes às publicadas e relativas às de crianças 
de 9 anos18, corroborando a hipótese de que a versão da 
ToL de Krikorian et al.15 apresenta efeito teto.

Por apresentar um número maior de problemas a 
serem resolvidos, bem como maior complexidade, a 
versão computadorizada da ToL pode demandar um 
maior envolvimento das funções executivas nucleares e 
complexas, como o raciocínio dedutivo. Aqui, a inteligência 
fluida e a memória operacional visual são importantes 
preditores do desempenho, como demonstrado por 
D’Antuono et al.31 em uma versão de madeira da ToL 
que incluiu seis problemas adicionais, visando aumentar 
o nível de dificuldade da tarefa. No entanto, não foram 
encontradas relações com as medidas de controle 
inibitório. Tais resultados corroboram parcialmente os de 
Zook et al.32, que verificaram relação entre inteligência 
fluida e o desempenho em uma versão computadorizada 
da TOL, mas não com a memória operacional. É digno 
de nota que as versões computadorizadas da ToL 
usadas nos dois estudos diferem entre si em termos 
de apresentação (computador ou madeira), quantidade 
de problemas e dificuldade dos mesmos, o que pode 
explicar a diferença entre os resultados.

No presente estudo, além de não encontrarmos 
equivalência entre as duas versões da ToL, verificamos 
que as duas tarefas apresentam propriedades 
psicométricas diferentes. A ToL computadorizada 
apresentou melhores indicativos de consistência 
interna em comparação à versão de madeira, sendo 
importante mencionar que essa baixa consistência 
interna foi reportada por outros autores, como Humes 
et al.33, que encontraram um alfa de Cronbach de 0,25, 
similar aos nossos resultados. Achados dessa natureza 
impulsionaram outros autores no desenvolvimento de 
versões diferentes da tarefa. Por exemplo, no estudo 
de Schnirman et al.34, os autores desenvolveram uma 
versão de 30 itens da tarefa de madeira, obtendo um 
alfa de Cronbach de 0,79, semelhante ao reportado 
no presente estudo. Esses achados indicam que a 
ampliação da quantidade de problemas incluindo itens 

mais complexos pode aumentar a confiabilidade do 
instrumento para uso na avaliação neuropsicológica.

Com relação às variáveis sociodemográficas, não 
observamos quaisquer diferenças entre os sujeitos na 
versão computadorizada, considerando-se idade, sexo 
e escolaridade. Na versão de madeira, verificamos que 
o desempenho piora com a idade. Estudos anteriores, 
como o de Krikorian et al.15, mostram que o desempenho 
na ToL tende a melhorar ao longo da adolescência até a 
idade adulta. Por outro lado, Kostering et al.35 sugerem 
piora no desempenho ao longo do envelhecimento. Esses 
resultados corroboram a ideia de que o desenvolvimento 
das funções executivas (entre as quais o planejamento) 
assume a forma de um U invertido, cujo platô ocorre 
durante a idade adulta. No presente estudo, a correlação 
negativa entre idade e desempenho foi encontrada 
apenas na versão de madeira e foi de baixa magnitude. 
Isso pode ser explicado pelo tamanho da amostra e pelo 
fato de os indivíduos se concentrarem em uma faixa 
etária em que as diferenças de desempenho em provas 
de funções executivas não são significativas. Estudo 
futuros, com amostras maiores e incluindo crianças, 
adolescentes e idosos, serão necessários para uma 
melhor análise do efeito da idade no desempenho das 
duas versões do teste.

conclusões
O presente estudo apresenta limitações, como o 

tamanho da amostra e ausência de controle da influência 
da ordem de aplicação sobre o desempenho nas duas 
tarefas, o que deve ser analisado em estudos futuros. Em 
nossa revisão da literatura, não foram encontrados outros 
estudos comparando as duas formas de exposição da ToL 
em uma mesma amostra. A comparação aqui apresentada 
reforça as limitações da versão de madeira da ToL e aponta 
para o potencial uso da versão computadorizada. Estudos 
futuros de validade e normatização são necessários para 
avaliar a adequação da ToL computadorizada para fins 
clínicos e de pesquisa.

Artigo submetido em 11/03/2019, aceito em 12/03/2019.
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
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