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RESUMO

A dependéncia do alcool apresenta alteraces cognitivas, destacam-se as fungdes executivas, que séo responsaveis pelo
raciocinio verbal, resolugcdo de problemas, planejamento, atencao, resisténcia a interferéncias, utilizacdo de feedback e
flexibilidade cognitiva. Avaliar os prejuizos nas fungdes executivas. Estudo quantitativo, com uma amostra de 90 pacientes
alcoolistas internados. Os instrumentos utilizados foram: Questionario de Dados Sociodemograficos, Critérios Brasil de Clas-
sificacao Econdmica, Questionario SADD (Short Alcohol Dependence Data), Screening Cognitivo — Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adultos — WAIS — I (subtestes vocabulario, cubos e cédigos), Teste de Figuras Complexas de Rey, Inventario
Beck de Ansiedade (BAI), Inventéario Beck de Depresséo (BDI-Il) e o Teste Wisconsin de Classificagéo de Cartas (Wisconsin
Card Sorting Test — WCST). Demonstrou-se comprometimento cognitivo, no que se refere as categorias concluidas, nimero
total de erros, erros perseverativos, ensaios para completar a 1% categoria, erros ndo-perseverativos, fracasso em manter o
contexto e aprendendo a aprender do WCST. Foram observadas, também, correlagées com o BDI-II, com o teste de figuras
complexas de Rey, tanto na tarefa cépia quanto na tarefa memaria. Alcoolistas apresentam prejuizos na memoria imediata e
na percepc¢ao visual, baixa capacidade de resolugao de problemas e menor flexibilidade mental, o que ressalta a importancia
de avaliagcGes bem conduzidas para melhores resultados nos tratamentos.

Palavras-chave: lobo frontal; alcoolismo; cogni¢ao; funcao executiva.

ABSTRACT

The alcohol dependence presents cognitive alterations, the main ones are the executive functions, which are responsible for
verbal reasoning, solving problems, planning, attention, resistance and interferences, feedback use, and cognitive flexibility.
To evaluate the impairment in executive functions. A quantitative study has been carried out, with a sample of 90 alcoholic
patients. The used instruments were: Questionnaire of Sociodemographic Data, Brazilian Criterion of Economic Classification,
Short Alcohol Dependence Data Questionnaire, Cognitive Screening — Wechsler Adult Intelligence Scale — WAIS — III (voca-
bulary, cubes and codes subtests), Rey Complex Figures Test, Beck’'s Anxiety Inventory (BAIl), Beck’s Depression Inventory
(BD-II), and Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Cognitive impairment related to completed categories, total number of
errors, perseverative errors, trials to complete the 1st category, non-perseverative errors, failure to keep the context and
learning to learn the WCST was seen. Correlations have also been observed concerning BDI-Il, as well as with Rey Complex
Figure Test, either related to the copy task, or the memory one. Alcoholics present impairments in immediate memory and
visual perception, low ability to solve problems and less mental flexibility, which emphasizes the importance of well-conducted
assessments in treatments for best results.
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INTRODUCAO

A cada ano, ocorrem aproximadamente 2,5 milhdes de
mortes pelo consumo nocivo do dlcool, sendo uma parte sig-
nificativa de jovens. O consumo de dlcool é o terceiro maior
fator de risco para problemas de saide a nivel mundial. A
grande variedade de problemas relacionados ao alcool pode
ter impactos devastadores sobre os individuos e suas familias
e pode afetar seriamente a vida da comunidade, de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Satde, em 2010. No Brasil, o
alcoolismo é um importante problema de saude publica, cujas
consequéncias vao além dos prejuizos a satde do consumidor,
ocasionando amplas repercussdes sociais'.

Além do impacto nos aspectos sociais da vida do alcoolis-
ta, o funcionamento cognitivo também deve ser avaliado. As
alteragdes cognitivas associadas ao consumo de alcool podem
variar desde alteragdes leves a prejuizos moderados, podendo
chegar a déficits neuropsicoldégicos mais graves. Mesmo 0s
bebedores sociais, que ingerem 21 ou mais doses por semana
(cada dose equivale a 12 g de élcool), revelam indicios de al-
teragdes neurocognitivas em algumas fun¢des mentais®. Neste
sentido, a avaliagdo neuropsicoldgica é importante para o
planejamento do tratamento dos usuarios de dlcool, a medida
que avalia o curso cronico dos déficits cognitivos®.

Um tipo de avaliagdo neuropsicoldgica se refere as fun-
¢des executivas, um termo abrangente que inclui uma vasta
gama de processos cognitivos e competéncias comportamen-
tais, que incluem raciocinio verbal, resolu¢do de problemas,
planejamento, sequenciamento, capacidade para sustentar a
atencdo, resisténcia a interferéncias, utilizagdo de feedback,
multitarefa, flexibilidade cognitiva e habilidade para lidar
com 0 novo*.

O avanco no estudo da avaliagdo neuropsicoldgica possi-
bilitou o conhecimento dos danos causados pelo alcool, que
age no sistema nervoso central, atuando principalmente no
cortex frontal®®, de forma a prejudicar as fungdes cognitivas
de memoria, aprendizagem, abstragdo, resolucdo de proble-
mas, analise e sintese visoespacial, velocidade psicomotora,
velocidade do processamento de informagdes e eficiéncia
cognitiva’.

As alteragdes no cortex pré-frontal de pacientes alcoolis-
tas propiciam alteragdes no processo da tomada de decisoes,
influenciando a correta representacao de ganhos e perdas em
ambientes distintos, nos quais o individuo precisa comparar
as consequéncias diretas e indiretas de suas escolhas. Portanto,
os pacientes dependentes de substancias psicoativas tendem a
falhar em antecipar as consequéncias de seus comportamen-
tos futuros®. O alcoolismo é geralmente associado ao controle
emocional prejudicado. Tém sido encontrados déficits nas
fungoes executivas do lobo frontal, e estudos recentes com
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imagens funcionais tém sugerido que os alcoolistas apre-
sentam maior ativagdo que os ndo-alcoolistas em circuitos
envolvendo o lobo frontal, bem como em regides posteriores
do cérebro durante a execugdo de tarefas. Um estudo, que
comparou as ativagdes do cérebro de pacientes dependentes
de alcool e controles, enquanto faziam duas tarefas simples,
envolvidos na tomada de decisoes, possibilitou identificar que
quando os participantes fizeram julgamentos sobre locais e
imagens que gostaram, observou-se um aumento significativo
da ativagdo nas regides frontal, sistema limbico e temporal,
nos pacientes em relagdo aos controles. Aumentos significati-
vos foram encontrados no lobo frontal e em dreas do cérebro
associadas a linguagem™'.

Ao realizar um estudo comparando o desempenho
neuropsicolégico de 27 alcoolistas em recuperagdo, com 18
pacientes ambulatoriais que ndo apresentavam dependéncia
de dlcool, a fim de investigar quais aspectos do funciona-
mento executivo foram deteriorados, Zinn et al."' afirmam
que a disfun¢do executiva é um dos déficits cognitivos que
podem persistir apds a abstinéncia do élcool, e concluiram
que os alcoolistas denotaram pior desempenho em algumas
fungoes, tais como: raciocinio abstrato, memdria e efetividade
em testes que exigiam tempo de execugdo. Além disso, apesar
de estar abstinente, o grupo de alcoolistas apresentou prejuizo
nas funcoes executivas. Na comparacdo das fung¢des neu-
ropsicoldgicas de 30 alcoolistas, os quais estavam recebendo
tratamento ambulatorial para dependéncia quimica, e 30 ndo-
alcoolistas, os alcoolistas apresentaram medidas significativa-
mente inferiores nos testes realizados na avaliacdo inicial e,
em 50%, na avaliagdo final'.

No estudo brasileiro com 152 alcoolistas, avaliou-se o
desempenho no teste “Figuras Complexas de Rey”. Os parti-
cipantes que apresentaram dependéncia do dlcool classificada
como grave obtiveram diferencas estatisticamente significati-
vas na pontuagdo da memoria, quando comparados aqueles
com dependéncia moderada e aqueles que se mantiveram
abstinentes apresentaram melhoras no escore da memoria®.
A avaliacdo das fun¢des cognitivas faz-se necessaria para o
planejamento da atengdo de satide publica a essa populagio,
visando oferecer medidas terapéuticas adequadas para aten-
der a gravidade dos prejuizos identificados.

O objetivo deste estudo foi avaliar as relagdes entre os
componentes das funcdes executivas em alcoolistas que bus-
caram atendimento em servicos de ateng¢do a saide.

METODOS
A amostra foi constituida por 94 participantes do sexo
masculino, alcoolistas em tratamento para abstinéncia do
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alcool, sendo que quatro foram excluidos por indicarem um
déficit cognitivo anterior ao uso de alcool, relatado em pron-
tuario. Trata-se de um estudo transversal e com amostragem
por conveniéncia. Foram selecionados trés locais de trata-
mento, os quais tradicionalmente em Porto Alegre recebem
pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
Os hospitais escolhidos foram: Cruz Vermelha, Centro de De-
pendéncia Quimica do Hospital Parque Belém (CDQUIM) e
Clinica Sao José. Os sujeitos aceitaram participar do estudo no
periodo de abril a outubro de 2008. Os critérios de inclusdo na
amostra foram vinculados a escolaridade, a idade e ao diag-
nostico da dependéncia de éalcool, os quais foram avaliados
conforme o grau de dependéncia - leve, moderado ou grave
-, ao fato de estarem em abstinéncia ha pelo menos sete dias,
e se ndo estivessem fazendo uso de benzodiazepinicos ou de
outras substancias psicoativas (exceto nicotina e cafeina). Fo-
ram incluidos, neste estudo, participantes com idades entre 18
e 60 anos e que possuiam no minimo cinco anos de estudo.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemogréficos; Critérios Bra-
sil de Classificagdo Econdmica', para tragar um perfil da
amostra;

Questionario SADD (Short Alcohol Dependence Data) em
sua adaptagdo brasileira'® para avaliar o grau de depen-
déncia do alcool. O instrumento possui uma escala Likert
de 0 a 3, na qual as respostas sdo: nunca (0), poucas vezes
(1), muitas vezes (2) e sempre (3). Conforme os pontos de
corte, classifica-se o grau de severidade da dependéncia
em leve (0 a 9 pontos), moderada (10-19 pontos) e grave
(20-45 pontos);

O teste de figuras complexas de Rey - Figura A para
avaliar as fun¢des ne™opsicoldgicas de percepgao visual
e memoria imediata'®; o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI);

Inventario de Depressiao de Beck (BDI-II)", para avaliar
sintomas de ansiedade e depressdo. As respostas sdo es-
calas do tipo likert, pontuadas de 0 - 11 Minima, 12 - 19
Leve, 20 — 35 Mderada e 36 — 63 Grave;

Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI) — As respostas sdo
escalas do tipo likert, pontuadas 1 a 5, sendo classificado
posteriormente como de 0 - 10, Minima; 11- 19, Leve;
20 - 30, Moderada; 31 - 63, Grave;

Screening Cognitivo — Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos - WAIS - IIT*, utilizado para verificar o perfil
cognitivo dos sujeitos entrevistados onde foram utilizados
os subtestes vocabulario, cubos e codigos. O vocabulario
avalia a inteligéncia basal; os cubos, a formacéo de concei-
tos envolvendo analise, sintese e organizagdo visomotora;
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o subteste codigo mede a capacidade de reprodugio e
imitagao;

Teste Wisconsin de Classificacio de Cartas (Wisconsin
Card Sorting Test - WCST) mensura a flexibilidade do
pensamento e verifica se ha déficit cognitivo'. O WCST
avalia a capacidade para desenvolver e manter uma es-
tratégia apropriada a resolu¢do de problemas, por meio
de condigées de estimulo mutaveis, a fim de atingir uma
meta futura. Requer planejamento estratégico, exploragdo
organizada, utilizando feedback ambiental para mudar
contextos cognitivos, direcionando o comportamento
para atingir um objetivo e modulando a responsividade
impulsiva®.

Procedimentos estatisticos

Para os dados sociodemograficos, realizou-se a estatistica
descritiva, com o objetivo de apresentar o perfil da amostra.
Para correlacionar a pontuagido do SADD, Teste de Figuras
Complexas de Rey em relagdo a classificacao do WCST, foi
utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Para
comparar a classificagio do WCST em relagdo a sintomatolo-
gia de ansiedade e depressio e prejuizo cognitivo, foi utilizado
o Teste Nao-Paramétrico Mann-Whitney. O nivel de signifi-
cancia utilizado foi de 0,05.

Procedimentos éticos

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo
Cientifica da Faculdade de Psicologia e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade do Rio Grande do Sul
(PUCRS), protocolo 07/04040.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 90 participantes do sexo
masculino. Em relagdo ao uso de drogas licitas e ilicitas na
vida, 84,3% (n=75) ja usaram algum tipo de droga. A idade
média foi de 43,11 anos (dp=8,65), os participantes tinham
em média 10,17 anos de estudo (dp=3,76). Em rela¢io
ao trabalho, 67,4% (n=60) estavam trabalhando. A idade
média de inicio do consumo de alcool foi de 15,62 anos
(dp=4,18) e a média de idade da primeira embriaguez foi
de 18,42 anos (dp=7,65). Os demais dados estdo descritos
na Tabela 1.

WCST

Os resultados do WCST foram agrupados pelo escore T.
As classificagoes foram agrupadas em moderada a gravemente
comprometida, abaixo da média a levemente comprometida e



média e acima da média para melhor visualiza¢ao dos resulta-
dos. Os demais dados estdo descritos na Tabela 2.

Os dados referentes a relagio do WCST com a gravidade
da dependéncia quimica estdo descritos na Tabela 3.

Ao se fazer a relagio do WCST com a gravidade da de-
pendéncia quimica, pode-se perceber uma relagao estatistica-
mente significativa no que se refere ao niimero total de erros
e percentual de respostas de nivel conceitual. Pode-se, ainda,
verificar uma tendéncia estatistica no que se refere aos erros
nao-perseverativos.

BDI-Il E BAI

Em relagdo aos sintomas de depressio (BDI-II), 44,9%
(n=40) apresentavam um nivel minimo; 20,2% (n=18), leve;
24,7% (n=22), moderado e 10,1% (n=9), grave. Porém, no que
refere-se aos sintomas de depressdo, pode-se observar uma
correlagdo estatisticamente significativa (p=0,031) no compo-

Tabela 1. Percentuais dos dados sociodemograficos e uso de drogas.
Variaveis % n
Estado civil

Solteiros 21,1 19
Casados 52,2 47
Separados ou divorciados 26,7 24
Critérios Brasil de Classificacao Econémica
Classe A 7,8 7
Classe B 322 29
Classe C 41,1 37
Classe D e E 189 17
Trabalho
Média de internagoes 2,8 3,48
Familiares com problemas com alcool 92 81
Pai com problemas 47,2 42
Mae com problemas 124 11
Avos 28,1 25
Irmaos 32,6 29
Sintomas fisicos de abstinéncia
Tremores 57,3 51
Insonia 27 24
Alucinagdes 258 23
Irritabilidade 15,7 14
Sudorese 146 13
Uso de drogas licitas e ilicitas na vida
Cigarro 795 70
Maconha 20,2 18
Cocaina 13,5 12
Solvente 3,4 3
Uso do cigarro
Usam diariamente 689 62

Mais de 20 cigarros 233 21
Grau da dependéncia do alcool

Grave

Moderado

56,7 51
433 39
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nente Erros Nao-Perseverativos do WCST, sendo também ob-
servada uma tendéncia de correlagdo no componente nimero
total de erros (p=0,08). Pode-se notar que mais sujeitos com
sintomas de depressdo leve ou moderada apresentaram um
padrdo moderado a gravemente comprometido, bem como
abaixo da média a levemente comprometido nos erros nao-
perseverativos.

Nos sintomas de ansiedade avaliados pelo BAI, 47,2%
(n=42) dos sujeitos apresentaram nivel minimo de ansiedade;
23,6% (n=21), ansiedade leve; 9% (n=8), moderado e 20,2%
(n=18), grave. Nao foi verificada diferenca estatisticamente
significativa.

Figuras Complexas de Rey - A

Foi aplicado o teste Figuras Complexas de Rey - A, no qual
a pontuagdo média da tarefa copia foi de 28,70 (dp=6,68) e a
pontua¢do média da tarefa memoria foi de 13,54 (dp=7,69).
Na Tabela 4, estdo apresentadas as relagdes dos indicadores do
WCST com a percepgao visual e memoria imediata, avaliadas
pelo teste Figuras Complexas de Rey.

Tabela 2. Distribuicao das respostas dos alcoolistas nas categorias
do WCST.

Categorias do WCST n %
Categorias completadas

Moderado a Gravemente Comprometido 20 22,2

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 67 345

Meédia e Acima da Média 3 33
Numero total de erros

Moderado a Gravemente Comprometido 26 28,9

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 42 46,7

Média e Acima da Média 22 24.4
Erros perseverativos

Moderado a Gravemente Comprometido 18 20

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 48 533

Meédia e Acima da Média 24 26,6
Erros nao-perseverativos

Moderado a Gravemente Comprometido 23 256

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 32 35,6

Média e Acima da Média 35 38,9
Ensaios para completar a primeira categoria

Moderado a Gravemente Comprometido 15 16,6

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 73 81,1

Média e Acima da Média 2 2,2
Fracasso em manter o contexto

Moderado a Gravemente Comprometido 2 2,2

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 85 94,4

Média e Acima da Média 3 3,3
Aprendendo a Aprender

Nao completou as trés categorias 34 378

Moderado a Gravemente Comprometido 7 7,7

Abaixo da Média a Levemente Comprometido 23 255

Meédia e Acima da Média 2 2,2

n: numero de sujeitos.
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Tabela 3. Correlagao entre as categorias do Teste Wisconsin de Tabela 5. Comparacgao entre escores T do WCST e do perfil

Classificagao de Cartas (WCST) e a gravidade da dependéncia de cognitivo.
alcool (SADD).
Perfil cognitivo
Varidvei __SADD
ariaves r, Componentes do WCST Sem pr. e;:uizo Com p r'e.juizo
Categorias completadas 0,107 cognitivo cognitivo
, (n=55) (n=35)
Nutmero total de erros* 0,282
Erros perseverativos 0,106 Categorias completadas*
Erros ndo-perseverativos 0,194 Moderado a gravemente 9 (16,4%) 11 (31,4%)
Ensaios para completar a primeira categoria 0,045 comprometido
Percentual de respostas de nivel conceitual* 0,236 Abaixo da média a levemente 31 (56,4%) 21 (60,0%)
Fracasso em manter o contexto -0,044 comprometido
Aprendendo a aprender 017> Média e acima da média 15(27,3%) 3 (8,6%)
Coeficiente de Correlagao de Spearman (*p<0,05). ;
Numero total de erros*
Moderado a gravemente 10 (18,2%) 16 (45,7%)

Tabela 4. Correlagéo entre os indicadores do Teste Wisconsin de
Classificagéo de Cartas (WCST) e a percepgéo visual e a memoria
imediata (Teste Figuras Complexas de Rey — Cdpia).

comprometido

Abaixo da média a levemente

23 (41,8%)

11 (31,4%)

y—— comprometido
. emoria
Varidveis " = Meédia e acima da média 22 (40,0%) 8 (22,9%)
Categorias completadas 0,320* 0,116 Erros perseverativos
Namero total de erros 0,313* 0,205 Moderado a gravemente 9 (16,4%) 9 (25,7%)
Erros perseverativos 0,288* 0,232* comprometido
E;ZZ?;;;E:Z?;ZZ?::: I categoria g’gi; g’ggi Abaixo da média a levemente 19 (34,5%) 12 (34,3%)

> > comprometido
Fracasso em manter o contexto -0,017 0,052

1 . (1 0 o

Aprendendo a aprender 0.267* 0.135 Meédia e acima da média 27 (49,1%) 14 (40,0%)

Coeficiente de Correlagao de Spearman (*p<0,05)

Erros nao-perseverativos

Moderado a gravemente

12 (21,8%)

11 (31,4%)

No teste de Figuras Complexas de Rey, na tarefa copia, ob- comprometido
servou-se que houve correlacdo estatisticamente significativa Abaixo da média a levemente 12 (21,8%) 10 (28,6%)
no que se refere as categorias completadas (p<0,01), nimero comprometido
total de erros (p<0,01), erros perseverativos (p<0,01), ensaios Média e acima da média 31 (56,4%) 14 (40,0%)
para completar a primeira categoria (p=0,018) e aprendendo  Ensaios para completar a 1°
a aprender (p=0,011). categoria

No que se refere ao teste de Figuras Complexas de Rey, Moderado a gravemente 10 (18,2%) 5 (14,3%)

na tarefa memoria, observou-se diferenga estatisticamente
significativa no componente erros perseverativos (p=0,028) e
uma tendéncia correlacional no componente nimero total de

comprometido

Abaixo da média a levemente
comprometido

27 (49,1%)

20 (57,1%)

erros (p=0,053). Média e acima da média 18 (32,7%) 10 (28,6%)
Fracasso em manter o contexto
Moderado a gravemente 1(1,8%) 1(2,9%)
WAIS-I comprometido
A amostra foi dividida em dois subgrupos, sendo um deles Abaixo da média a levemente 15 (27,3%) 4 (11,4%)
constituido de individuos com prejuizo cognitivo (n=55) e ou- comprometido
tro constituido de individuos sem prejuizo cognitivo (n=35). Meédia e acima da média 39(70,9%) 30 (85,7%)
O prejuizo cognitivo foi calculado diminuindo-se o escore de ~ Aprendendo a aprender*
Cubos do escore de Vocabuldrio em trés pontos, conforme Moderado a gravemente 19 (34,5%)  22(62,9%)
Cunha?'. Os resultados estdo descritos na Tabela 5. comprometido
Os resultados demonstram que houve diferenca estatisti- Abaixo da média a levemente 17 (30,9%) 6 (17,1%)
camente significativa (p=0,008) no componente Categorias comprometido
Meédia e acima da média 19 (34,5%) 7 (20,0%)

Completadas, no qual mais individuos com prejuizo cognitivo
(31,4%) ficaram num padrao moderado a gravemente com-
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prometido, o que se repetiu em rela¢do ao indicador nimero
total de erros (45,7%), com p=0,006.

Na dimensao Aprendendo a Aprender, mais individuos com
prejuizo cognitivo (62,9%) nao conseguiram obter uma apren-
dizagem da tarefa durante sua execugio (p=0,013). Nos outros
indicadores ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a idade de inicio do uso
do élcool corresponde ao periodo da adolescéncia, o que pode
ser um indicativo de comprometimentos relacionados com o
consumo cronico do dlcool, tanto nas fungdes cognitivas, em
geral, quanto nas fungdes executivas especificamente, sendo
importante considerar que quanto mais cedo o sujeito inicia
o uso de dlcool, mais prejuizos cognitivos poderd apresentar.
Além disso, a maioria dos individuos apresentou algum fami-
liar com problemas relacionados ao consumo de alcool. Este
dado ¢é corroborado por alguns estudos, os quais concluem que
o consumo de bebidas alcodlicas por familiares é um fator de
risco que contribui para o aparecimento e para a persisténcia
dos problemas relacionados ao consumo de alcool em ado-
lescentes, sendo preceptores de severidade da sintomatologia
em adultos®, ou seja, os fatores hereditérios e a aprendizagem
do modelo influenciam na vulnerabilidade ao alcoolismo®.
Deve-se, também, considerar varidveis demograficas como
idade, sexo, antecedentes sociodemograficos e educagao®.

No que tange aos aspectos de humor, os resultados desta
amostra ndo indicam gravidade, apenas presenca de sintomas.
Nio foi constatada diferenca estatisticamente significativa em
relagdo aos sintomas de ansiedade, o que pode ser corroborado
por pesquisas que afirmam que néio foi encontrada correlagio
entre funcionamento cognitivo e ansiedade®.

Na avaliagdo das fungdes executivas, por meio do WCST,
os resultados indicaram que, na dimensao Categorias Comple-
tadas, a amostra apresentou alguns prejuizos. Os déficits mais
importantes foram observados nas categorias Erros Nao-Perse-
verativos e Aprendendo a Aprender, nas quais os participantes
nao completaram as trés categorias. Quanto aos Erros Perseve-
rativos, alguns autores*?** afirmam que estes podem resultar
de uma falha em recordar respostas anteriores, falta de aten¢ao
ou comprometimento na inibigdo da resposta. Sendo assim,
baixa inibigdo da resposta pode ser associada com estimulo
impulsivo de comportamento; incapacidade de interromper
comportamento negativo, mesmo quando novas informagoes
aparecem; capacidade enfraquecida de reconhecer quando um
comportamento pode estar impedindo a consecu¢iao de metas
em longo prazo, o que indica possiveis prejuizos no processo
terapéutico para o tratamento do alcoolismo.

Avaliagdo das funges executivas em alcoolistas

Os resultados obtidos nesta amostra podem também estar
associados a dificuldade em adotar estratégias eficientes para
resolver problemas, como aponta Bechara et al.®, os quais
reforcam a questdo de que prejuizos no processo de tomada
de decisdo podem influenciar o paciente a fazer escolhas ina-
dequadas, ndo medindo as futuras consequéncias. Mogen'?,
ao relatar um estudo em que um grupo de alcoolistas foi tes-
tado durante a primeira semana e, posteriormente, na sétima
semana de tratamento, o grupo de alcoolistas demonstrou
um padrdo de desempenho mais prejudicado nas dreas de
aten¢ao/concentra¢ao, memoria de curto prazo, habilidade de
planejamento, resolu¢ao de problemas, inteligéncia nao-ver-
bal, habilidade visoespacial, eficiéncia motora, flexibilidade
mental e processamento de informagdo, quando comparado
ao grupo de ndo-alcoolistas.

Na relagdo do WCST com a presenca ou ndo de prejuizo
cognitivo, observou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa no componente Categorias Completadas, com
prejuizo cognitivo em um padrdo moderado a gravemente
comprometido, o que se repetiu em relagio ao indicador Nu-
mero Total de Erros. No indicador Aprendendo a Aprender,
os individuos com prejuizo cognitivo ndo conseguiram com-
pletar esta categoria, sugerindo niao obter uma aprendizagem
da tarefa durante sua execucdo. Estes resultados corroboram
estudos citados por Cunha?, referindo que, nos alcoolistas, de
um modo geral, o desempenho em tarefas que envolvem so-
lucdo de problemas, como no subteste Cubos, além de exigir
coordenagio perceptomotora, exige um julgamento rapido na
avaliagdo de uma situa¢do-problema. O declinio na capacida-
de de flexibilidade mental desta amostra de alcoolistas refor¢a
os achados de Zinn et al.", os quais também verificaram um
prejuizo na capacidade de flexibilidade mental em alcoolistas,
ao analisar 27 alcoolistas em recuperagdo e 18 pacientes am-
bulatoriais que néo apresentavam dependéncia do dlcool.

Nos indicadores Numero Total de Erros, Erros Perseve-
rativos e Ensaios para Completar a Primeira Categoria, o0s
entrevistados obtiveram um padrio leve a moderadamente
comprometido de resposta. Trabalhos, como o de Franken?,
indicam lenta velocidade de processamento, pobre discrimi-
nacdo de metas e déficits de inibi¢ao da resposta e flexibilidade
mental, também considerados como prejuizos leves a mode-
rados em alcoolistas, o que vem a corroborar os resultados
desta pesquisa.

Estudo comparando pacientes alcoolistas e Controles
indica que os alcoolistas apresentam deficiéncia na apren-
dizagem de habilidades, processos de codificagdo, processos
de recuperagdo de memoria contextual e consciéncia auto-
noética. Relativos as fungdes executivas, sujeitos alcoolistas
apresentaram déficits em cada tarefa executiva realizada,
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assim como no desempenho nas tarefas de fluéncia verbal fo-
ram significativamente preditivos de alguns dos disttrbios de
memdria episddica (habilidades de aprendizagem para 40%, a
codificagdo processos para 20%, memoria temporal para 21%
e estado de consciéncia associada com lembrancas para 26%)
no grupo de alcoolistas?, reforcando os achados deste estudo
na categoria Aprendendo a Aprender, do WCST.

No teste Figuras Complexas de Rey, na tarefa cdpia,
notou-se que houve correlagdo estatisticamente significativa
no que se refere a categorias completadas, namero total de
erros e erros perseverativos. Ha, também, em relagdo ao Teste
Figuras Complexas de Rey, uma correlacio com a variavel
Ensaios para Completar a Primeira Categoria do WCST. Ou
seja, quanto mais prejuizos em Percep¢do Visual os sujeitos
apresentam, pior é o desempenho deles no WCST. Esses sujei-
tos completam menos categorias, cometem e perseveram em
mais erros, levam mais ensaios para completar a primeira ca-
tegoria, possivelmente nao conseguindo aproveitar o feedback
fornecido pelo examinador. Estes dados sdo corroborados pela
pesquisa realizada por Oliveira et al.*, na qual, ao aplicar-se o
Teste Figuras Complexas de Rey, foram detectados prejuizos
na capacidade visual e memoria imediata. Os mesmos pre-
juizos sdo reforcados também por estudos que demonstram
que a capacidade de aten¢do, memdria, fungdes executivas e
visoespaciais. tendem a estar comprometidas pelo consumo
agudo do dlcool. A capacidade de memoria, aprendizagem,
analise e sintese visoespacial, velocidade psicomotora, fung¢des
executivas e tomada de decisao esta alterada pelo uso crénico,
podendo chegar a transtornos persistentes de memdria e de-
meéncia alcodlica’.

Outro estudo, comparando alcoolistas e nao-alcoolistas,
indica fortes perturba¢des da memoria de trabalho, e fungdes
executivas foram observadas em pacientes com dependéncia
de alcool, tanto com a abstinéncia de curto prazo como longo
prazo. Ndo foram observadas diferengas significativas entre
os pacientes com a abstinéncia de curto e longo prazo sobre o
desempenho em testes neuropsicoldgicos, exceto os melhores
resultados de Erros Néo-Perseverativos, obtidos pelos pacien-
tes com a abstinéncia em longo prazo. Os resultados obtidos
indicam déficits cognitivos fundamentais e duradouros, rela-
cionados com disttrbios na atividade do cdrtex pré-frontal em
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