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RESUMO

CONTEXTO: A Sindrome de Dependéncia do Alcool pode ser diagnosticada por
estreitamento do repertdrio, saliéncia do uso, aumento da tolerancia, sintomas de
abstinéncia, alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento do uso,
percepcao subjetiva da compulsao para o uso e reinstalagdo apds abstinéncia As pessoas
com esta sindrome apresentam alteragdes fisioldgicas, comportamentais € cognitivas.
Dentre as fungdes cognitivas alteradas pelo uso do alcool estao as Fungdes Executivas,
responsaveis pelo raciocinio verbal, resolucdo de problemas, planejamento,
sequenciagdo, capacidade para sustentar a atencdo, resisténcia a interferéncias,
utilizacdo de feedback, multitarefa, flexibilidade cognitiva e a habilidade para lidar com
o novo. OBJETIVO: Avaliar as Fun¢des Executivas em individuos com Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA) por meio do Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
(WCST). METODO: Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, com uma
amostra por conveniéncia de 90 pacientes internados para desintoxica¢do do alcool. Os
instrumentos utilizados foram: Questiondrio de Dados Sécio-demograficos, Critério
Brasil de Classificacdo Econdmica, Questionario SADD (Short Alcohol Dependence
Data), Screening Cognitivo — Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos - WAIS —
II1, nos subtestes Vocabulario, Cubos e Codigos, Teste de Figuras Complexas de Rey,
Inventario Beck de Ansiedade (BAI), Inventario Beck de Depressao (BDI-II), Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas (Wisconsin Card Sorting Test - WCST).
RESULTADOS: Os resultados mostraram comprometimento cognitivo no que se
refere a Categorias Completadas, Nimero Total de Erros, Erros Perseverativos, Ensaios
para Completar a 1* Categoria, Erros Nao-Perseverativos, Fracasso em Manter o
Contexto e Aprendendo a Aprender do WCST . Foram observadas também, correlagdes
com o BDI-II, com teste de Figuras Complexas de Rey, tanto na tarefa cdpia quanto na
tarefa memoéria. CONCLUSAO: Pode-se concluir com este estudo que os alcoolistas
apresentam comprometimento das Fungdes Executivas, principalmente no que se refere
a inibicao de respostas, fazendo um numero maior de erros e perseverando mais nestes
erros. Também observou-se uma dificuldade em aprender com a tarefa durante a
execu¢ao da mesma.

Palavras Chaves: Lobo Frontal; Alcoolismo; Cognigao.

Area de Classificagio no CNPq: 7.07.00.0-1 (Psicologia)

Sub-drea conforme classificagio CNPq: 7.07.01.00-8 (Fundamentos ¢ Medidas
da Psicologia)



ABSTRACT

CONTEXT: The Alcohol Dependence Syndrome can be diagnosed by means of narrowing
the substance use repertoire, the primacy of the effect of such substance over any of its
other attributes, tolerance increase, abstinence symptoms, relief or avoidance of abstinence
symptoms due to the increase of usage, subjective perception of the compulsion to use it,
and reset after abstinence. People with this syndrome present physiological, behavioral and
cognitive modifications. Among the cognitive functions modified by the use of alcohol,
there are the Executive Functions, responsible for verbal reasoning, solving problems,
planning, sequencing, ability to hold the attention, resistance and interferences, feedback
use, multitasking, cognitive flexibility and the ability to deal with something new.
OBJECTIVE: Evaluating the Executive Functions in subjects with Alcohol Dependence
Syndrome (ADS) by means of Wisconsin Card Sorting Test (WCST). METHOD: A
quantitative, transversal study has been carried out, with a 90-patient sample by
convenience, who were hospitalized to alcohol detoxication. The instruments used were:
Social and demographic data Questionnaire, Brazilian Criterion of Economic Classification,
SADD Questionnaire (Short Alcohol Dependence Data), Cognitive Screening — Wechsler
Adult Intelligence Scale - WAIS — III, at Vocabulary, Cubes and Codes subtests, Rey
Complex Figure Test, Beck’s Anxiety Inventory (BAI), Beck’s Depression Inventory (BDI-
1), Wisconsin Card Sorting Test - WCST. RESULTS: Results showed cognitive
impairment related to Completed Categories, Total Number of Errors, Perseverative Errors,
Trials to Complete the 1% Category, Non-Perseverative Errors, Failure to Keep the Context
and Learning to Learn the WCST. Correlations have also been observed concerning BDI-II,
as well as with Rey Complex Figure Test, either related to the copy task or the memory
task. CONCLUSION: With this study, we can conclude that alcoholics present
endangerment of the Executive Functions, mostly referred to response inhibition, making a
greater number of errors and persevering more on them. It has also been observed difficulty
in learning a particular task while doing it.

Keywords: Frontal Lobe; Alcoholism; Cognition.

Classification Area according to CNPq: 7.07.00.0-1 (Psychology)

Sub-area classification according to CNPq: 7.07.01.00-8 (Psychology Fundaments
and Measurement)



INTRODUCAO

Esta dissertacdo de mestrado ¢ resultado de um trabalho realizado junto ao
Grupo de Pesquisa Intervengdes Cognitivas e Comportamentos Dependentes,
coordenado pela Professora Dr* Margareth da Silva Oliveira, integrante do Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul.

Nos dias atuais o alcool ¢ considerado uma substancia licita, presente em quase
todas as culturas, participando plenamente do nosso cotidiano. Elemento fundamental
em rituais religiosos, presente nos momentos de comemorag¢ao ou confraternizacao, o
alcool sempre esteve envolvido em simbolismo (Gigliotti & Bessa, 2004). Muitos tipos
de bebida contém alcool etilico, incluindo a cerveja, o vinho e diversos tipos de
destilados, sendo que o teor alcodlico pode variar de 1,6% na cerveja “light” a 40% nos
destilados como o gim e o uisque (Washton & Zweben, 2009).

O élcool ¢ a substancia que mais causa danos a saude, possuindo efeitos
farmacologicos e toxicos sobre a mente e sobre quase todos os orgdos e sistemas do
corpo humano (Edwards, 2005). Trata-se de uma droga depressora do Sistema Nervoso
Central, sendo todas as func¢des do cérebro afetadas por esta substincia, o que inclui
comportamento, cogni¢do, discernimento, respiracdo, coordenagcdo psicomotora e
sexualidade (Washton & Zweben, 2009). Freqlientemente, também apresenta um efeito
euforizante que pode ser associado a a¢do que exerce sobre o sistema mesolimbico do
cérebro, liberando dopamina (Edwards, 2005).

Continuum do uso de Substancias

Para Figlie, Bordin e Laranjeira (2004), pode-se classificar o uso de substancias
em uso como qualquer consumo de substancias, seja para experimentar, seja esporadico

ou episodico; abuso ou uso nocivo, no qual o consumo de substancia ja esta associado a
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algum tipo de prejuizo — bioldgico, psicologico ou social; dependéncia, no qual o
consumo ¢ sem controle e geralmente associado a problemas sérios para o usudrio.

Estudos populacionais demonstram que, dos sujeitos que fazem uso nocivo do
alcool, 60% ndo progredirdo para a dependéncia nos proximos 2 anos; 20% voltardo
para o uso considerado normal e 20% ficardo dependentes (Figlie, Bordin & Laranjeira,
2004). Washton & Zweben (2009) referem que existe uma “seqiiéncia” do uso de
substancias que pode levar a dependéncia, a saber:

Uso experimental: ¢ a iniciagdo no uso, motivada pela curiosidade a

experimentar o efeito da droga, ocorrendo, geralmente, em uma situagdo social. E
limitado a poucas exposigoes, ndo desenvolvendo um padrao regular de uso, sendo que
nenhum dano ou conseqiiéncia relacionada a substancia ¢ evidente. Sabe-se, porém, que
nao existem niveis de uso completamente livres de risco.

Uso ocasional: também conhecido como uso social ou recreativo, onde o uso ¢é
raro e irregular e as quantidades consumidas sdo modestas. Em relagdo ao alcool,
mesmo o uso social moderado pode deprimir o humor.

Uso regular: quando o uso torna-se mais freqiiente e padronizado. Ha a
habituac¢ao e um padrao regular se estabelece.

Uso circunstancial ou situacional: padrdoes onde a substancia produz tipos

especificos de efeitos considerados desejaveis para agucar uma experiéncia ou enfrentar
melhor certas situacdes.

Uso compulsivo: um padrao episodico no qual grandes quantidades de alcool sdo

consumidas intensamente durante um Unico episddio de uso. O uso compulsivo pode ser
alternado por longos periodos de abstinéncia com pouca ou nenhuma fissura.
Abuso: quando o individuo apresenta problemas significativos relacionados a

substancia, repetidamente, em areas importantes da vida como, satde, legal e social.
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Dependéncia: ¢ a categoria mais problematica do continuum do uso de
substancias, evidenciando-se pela preocupagdao em obter e usar a droga, pela falta de
capacidade de controlar o consumo de maneira responsavel, bem como a diminui¢ao da
funcdo psicossocial e o uso continuo apesar das conseqiiéncias.

Sindrome de Dependéncia do Alcool

A Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) é uma sindrome representada por
um conjunto de alteragdes nos estados fisioldgico, comportamental e cognitivo, que se
desenvolvem apos um periodo de consumo de alcool, com varios niveis de gravidade.
Significa um relacionamento considerado patologico entre a pessoa ¢ a bebida. Os
sintomas fisicos e psicoldgicos de privacdo existentes no diagnostico reforcam o
comportamento de beber e passam a ser a principal razdo do beber exagerado (Edward
et al., 2005).

Edwards (2005) colocam como elementos do diagndstico da Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA):

Estreitamento do Repertoério: com o avanco da dependéncia, os estimulos vao se

relacionando com o alivio ou evitagao da abstinéncia, levando o repertorio pessoal a
tornar-se cada vez mais restrito.

Saliéncia do Uso: o individuo prioriza a ingestao da droga, tornando o consumo

mais importante do que a familia, o trabalho, a casa e sua satde. Seu comportamento e
suas atividades passam a ser em fung¢ao da droga.

Aumento da Tolerdncia: diminui¢do da sensibilidade aos efeitos da droga. A

pessoa passa a ingerir grandes quantidades de bebida alcoodlica e, ainda assim, ser capaz
de fazer coisas que incapacitaria o bebedor ndo-tolerante.

Sintomas de Abstinéncia: os sintomas resultam de adaptagdes feitas pelo cérebro

a interrupcao ou reducdo do uso da substancia. A abstinéncia do alcool caracteriza-se,
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principalmente por tremores, nduseas, sudorese e perturbagao do humor.

Alivio ou Evitacdo dos Sintomas de Abstinéncia pelo Aumento do Consumo: o

individuo adapta seu consumo de acordo com a sindrome de abstinéncia, com o objetivo
de evitar ou aliviar os desagradaveis sintomas.

Percepcao Subjetiva da Compulsdo para o Uso: ¢ a percepcao que o individuo

tem de sua falta de controle, surgindo como fissura, craving, desejo intenso de usar a
droga.

Reinstalagdo apds a Abstinéncia: ¢ o processo por meio do qual uma sindrome

que levou anos para se desenvolver pode se reinstalar dentro de 72 horas de ingestao.
Quanto mais avangado tiver sido o grau de dependéncia, mais rapidamente o paciente
exibird niveis elevados de tolerancia.

Estima-se que 10% da populacdo brasileira enfrentam sérios problemas
relacionados ao uso excessivo desta substancia (Laranjeira & Pinsky, 1998). O alcool ¢
uma das drogas mais utilizadas no pais, chegando a ser consumida por mais de 70% dos
adultos.

Em pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID, no ano de 2005 nas 108 maiores cidades do Brasil, onde
foram entrevistadas 7939 pessoas, os resultados retratam que 74,6% dos sujeitos
pesquisados ja usaram o alcool na vida, sendo essa uma porcentagem inferior a de
outros paises (Chile com 86,5% e EUA, 82,4%). A estimativa de dependentes de Alcool
foi de 12,3% sendo maior para o sexo masculino (19,5%) do que para o feminino
(6,9%) (Galduréz, Noto, Fonseca & Carlini, 2007).

A Sindrome de Dependéncia do Alcool pode acarretar uma série de prejuizos
cognitivos, principalmente déficits de aprendizagem e memoria, capacidade visuo-

espacial, habilidades percepto-motoras, abstragao e resolucdo de problemas (Parsons in
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Nassif & Rosa, 2003), funcdes associadas as regides frontal e fronto-t€émporo-parietais
(Nassif & Rosa, 2003).

Parsons (1998), em investigagdo de déficits neuropsicologicos relacionados ao
alcoolismo, identificou prejuizos relacionados a memoria, aprendizagem, abstracado,
resolucdo de problemas, andlise e sintese viso-espacial, velocidade psicomotora,
velocidade do processamento de informacdes e eficiéncia cognitiva.

Dentre as fungdes cognitivas, Uekermann et al., (2003) relata que na SDA as
principais mudangas dizem respeito as funcdes executivas € a memdaria, que também
foram interpretadas em termos de uma vulnerabilidade especifica dos lobulos frontais
aos efeitos toxicos do alcool (Uekermann, 2007).

Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006) descrevem as fungdes executivas como
comportamentos que permitem ao individuo interagir no mundo de maneira intencional,
envolvendo a formulagao de um plano de agdo que se baseia em experiéncias prévias e
demandas do ambiente atual. Estas acdes precisam ser flexiveis e adaptativas e, por
vezes, monitoradas em suas varias etapas de execu¢do. Sao processos cognitivos de
controle e integracdo destinados a execucao de um comportamento dirigido a objetivos,
necessitando do desempenho de subcomponentes como atengdo, programacdo €
planejamento de seqiliéncias, inibicdo de processos e informagdes concorrentes e
monitoramento (Parente, 2006). Ou seja, as fungdes executivas abrangem a capacidade
de planificagdo e resolu¢do de problemas. Incluem a capacidade de iniciar agdes,
planejar e prever meios de resolver problemas, antecipar conseqiiéncias e mudar as
estratégias de modo flexivel, monitorando o comportamento passo a passo e
comparando os resultados parciais com o plano original. Dentre os varios conceitos para
definir as fungdes executivas, temos: flexibilidade cognitiva, circuito cognitivo,

manuten¢do do modo, abstracdo e aten¢do dividida (Moss & Kiliany, 1994).
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A presente dissertacao esta dividida em dois estudos relacionados aos conceitos
de Fungdes Executivas e Sindrome de Dependéncia do Alcool. O primeiro capitulo da
dissertacao propde-se a uma analise dos principais artigos encontrados, que tém como
base de pesquisa os conceitos de Fungdes Executivas, as vertentes deste tema, bem
como os instrumentos utilizados na sua avaliagao.

Ja o segundo capitulo relata um estudo empirico, o qual envolveu a aplica¢ao do
Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (Wisconsin Card Sorting Test - WCST)
para mensurar fungdes executivas, € o screening da Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos — Terceira Edicao (WAIS-III), utilizado para verificar o perfil cognitivo
dos sujeitos entrevistados. O objetivo principal desta analise foi verificar diferencas
existentes entre componentes das fungdes executivas em sujeitos com sindrome de
dependéncia do alcool.

Os principais componentes das fungdes executivas analisadas foram Categorias
Completadas, Numero Total de Erros, Erros Perseverativos, Erros Nao-Perseverativos,
Ensaios para Completar a 1* Categoria, Fracasso em Manter o Contexto e Aprendendo a

Aprender.
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CAPITULO 1
REVISAO DE LITERATURA

FUNCOES EXECUTIVAS E A DEPENDENCIA DO ALCOOL



INTRODUCAO

A Sindrome de Dependéncia do Alcool pode ser diagnosticada por estreitamento
do repertorio, saliéncia do uso, aumento da tolerancia, sintomas de abstinéncia, alivio ou
evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento do uso, percep¢do subjetiva da
compulsdo para o uso e reinstalacdo apds abstinéncia As pessoas com esta sindrome
apresentam alteracdes fisioldgicas, comportamentais e cognitivas. Dentre as fungdes
cognitivas alteradas pelo uso do alcool estdo as Funcgdes Executivas. Este primeiro
capitulo objetivou relatar algumas pesquisas acerca de Fungdes Executivas, bem como

suas vertentes e sua relagdo com a dependéncia do alcool.

2. METODO

A construcao deste trabalho se deu a partir da revisdo bibliografica nao
sistematizada de artigos relacionados na Biblioteca Virtual em Saude e na Biblioteca
Digital da PUCRS, mais especificamente, no sistema de Pesquisa Multipla, incluidos no
periodo de 1998 a 2008. As ferramentas de busca incluem bancos como MedLine
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), Adolec (Saide na Adolescéncia),
Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), Cochrane,
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Academic Research Library (ProQuest),
Biological Abstracts, Biology Journals (ProQuest), Electronic Journal (EBSCO),
Medical Library (ProQuest), Psychology Journals (ProQuest) e Science Journals
(ProQuest). Também foram pesquisados livros sobre o assunto. Os descritores
utilizados para a busca de artigos foram “Executive Functions”, “Executive Functions
and Assessment” ¢ “Executive Functions and Alcoholism”, “Func¢des Executivas”,

“Avalia¢ao de Fungdes Executivas” e “Fungdes Executivas e Alcoolismo™.
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3. RESULTADOS

A partir da busca nos bancos de dados acima citados, ao se utilizar os descritores
“Executive Functions”, “Executive Functions and Assessment” e “Executive Functions
and Alcoholism”, “Fungdes Executivas”, “Avaliacdo de Fun¢des Executivas” e
“Fun¢des Executivas e Alcoolismo”, foram encontrados inimeros trabalhos, sendo que
a maioria estava relacionada a disturbios como dor cronica, Alzheimer, Parkinson e,
principalmente, esquizofrenia. Chegou-se a 397 artigos, sendo que 20 deles
apresentavam-se como duplicados e outros tantos, repetidos em diferentes bancos de
dados. Apos analise dos abstracts, foram selecionados 11 artigos por estarem mais de
acordo com a tematica deste primeiro capitulo, sendo que 7 capitulos de anos anteriores

a 1998 foram incluidos por serem pertinentes ao tema ou de carater historico.

Origens dos Estudos das Funcdes Executivas

Ardila (2008) ao fazer um levantamento sobre as origens das Fungdes
Executivas se depara com achados arqueologicos que confirmam o “surgimento” destas
fungdes. O autor coloca que nos ultimos 150.000 anos a evolucao cerebral do Homo
sapiens fol minima, o que quer dizer que os seres humanos existentes ha cerca de
150.000 anos atras tinham basicamente a mesma organizacdo neuroldgica dos
individuos contemporaneos, incluindo as bases biologicas para as fun¢des executivas.

Ao relatar os trabalhos de Coolidge ¢ Wynn, Ardila (2008) registra que estes
autores presumiram, a partir de evidéncias arqueoldgicas, na andlise das atividades
reconstruidas, que podemos encontrar muitas caracteristicas das fungdes executivas,
como memoria seqiliencial, inibi¢ao da tarefa, organizacdo e planejamento.

Quanto a memoria seqiiencial, a producdo e utilizacdo de artefatos de ossos ¢ um

potencial marcador, onde o produto final depende do conjunto de seqiiéncia das agdes.
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Conforme os autores, isto significa um passo verdadeiramente multi-tecnologia.

Em relagdo as fungdes de inibi¢dao, onde a gratificacdo imediata e o atraso na
acdo sao mais dificeis de identificar arqueologicamente, vé-se na agricultura essa
inibicdo, bem como as armadilhas, tecnologias provavelmente presentes no
Mesolimbico europeu.

Organizagdo e planejamento, outra fungdo basica das habilidades de fungdes
executivas, provavelmente eram necessdrias para atividades como migragao e
colonizagao.

Stout ¢ Chaminade (2007) concluiram que capacidades humanas para adaptacao,
conceituagdo e planejamento foram fatores centrais nas fases iniciais da evolugdo
tecnologica humana, tais como ferramentas de pedra. No entanto, processos cognitivos
complexos (ou seja, fungdes executivas metacognitivas) parecem ser cruciais para um
maior desenvolvimento e sobrevivéncia do Homo sapiens. O fator chave para a
evolucdo do Homo sapiens parece ser a capacidade de estratégia e planejamento mental,
que lhes permitiu encontrar solugdes inovadoras para os muitos problemas ambientais a

que foram expostos.

Teorias das Funcoes Executivas

De acordo com Chan, Shun, Toulopoulou e Chen (2008), pode-se relacionar as

seguintes teorias sobre as fungdes executivas:

Teoria de Luria

De acordo com Luria (1966, 1973), o cérebro humano compreende trés unidades
funcionais que estdo interativamente ligadas. A primeira unidade esta localizada

principalmente no tronco encefélico e ¢ responsavel pela regulacdo e manutengdo da



26

excitacdo do cortex. A segunda unidade ¢ responsavel pela codificacdo, processamento
e armazenamento de informagdes e abrange os lobos temporais, parietais e occipitais. A
terceira unidade funcional estd localizada na regido anterior do cérebro (ou seja, os
lobos frontais), e suas fun¢des incluem a programacao, regulagdo e controle do
comportamento humano. Dentro da terceira unidade, o cortex pré-frontal ¢ considerado
por Luria (1966) como uma superestrutura que regulamenta o controle da atividade
mental e do comportamento. Danos nos lobos frontais podem perturbar complexos
programas comportamentais ¢ a capacidade da pessoa para regular ou confirmar
resultados comportamentais. Assim, ela pode levar a substituicdo destes complexos
programas pelos mais elementares comportamentos estereotipados ou comportamentos

ilogicos, irrelevantes ou inadequados.

Modelo de Sistema de Supervisdo Atencional (SAS) e suas variantes

Norman e Shallice (1986) alargaram a idéia de funcionamento do lobo frontal de
Luria e vieram com seu modelo de sistema de supervisao atencional (SAS). De acordo
com este modelo, a programagdo, regulagdao e verificacdo das agdes e pensamentos
humanos envolvem dois sistemas, isto ¢, conten¢do de programacdo e supervisao
atencional. O primeiro sistema ¢ responsavel por comportamentos rotineiros e tarefas e
nos permite priorizar a ordem destes comportamentos e atribui¢des. O segundo sistema
¢ responsavel pela regulacdo nao-rotineira e fun¢des inovadoras. Em particular, existem
cinco tipos de situacdes nas quais a ativagdo de comportamentos rotineiros automaticos
ndo seria suficiente para um desempenho ideal. Estes incluem situagdes:

1 — que envolvem planejamento ou tomada de decisao;

2 — que envolvem a correcdo de erro ou solugdo de problemas;

3 — quando respostas ndo sao bem aprendidas ou contém novas seqiiéncias de
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acao;

4 — onde o perigo ¢ antecipado;

5 — que requerem a superagao de uma forte resposta habitual ou resistir a
tentagdo.

O Modelo Tripartido de Stuss Benson

Segundo Stuss e Benson (1986), existem trés sistemas que interagem em
conjunto para monitorar a atengao e fungdes executivas de um individuo. Eles sdo o
sistema ativador reticular anterior (ARAS), o sistema de proje¢ao talamico difuso, bem
como o sistema de abertura fronto-talamico. Enquanto os dois primeiros sistemas sao
responsaveis pela manutengao da vigilia do individuo, o terceiro sistema estd envolvido
no controle executivo atencional. Especificamente, o ARAS mantém o nivel geral de
excitacdo do individuo, ou seja, alteracdo tonica da vigilancia e danos neste sistema
resultard em perda de consciéncia. O sistema de projecao talamico difuso € responsavel
pela manutencao do alerta a estimulos externos durante um curto periodo de tempo, ou
seja, mudancas de fase de alerta e danos para o sistema resultardo na distragdo por
estimulos externos. Por ultimo, o sistema de abertura fronto-talamico ¢ responsavel pelo
sistema de funcionamento de nivel cortical superior, no que diz respeito a planejamento,
estimulo e resposta, selecdo e acompanhamento do desempenho diario. Danos ao
presente sistema irdo levar a sintomas como desaten¢do, imparidade de insight e meta-
negligéncia, que ¢ semelhante as disfungdes do SAS descrito por Shallice (1995). Stuss
et al., (1995) expandiram a forma como véem a relacdio de como podem operar o
esquema ¢ o SAS. Eles descrevem como um esquema de uma rede de neurdnios
conectados que podem ser ativados por sensores de entrada, através de outros projetos,

ou pelo sistema de controle executivo. A for¢a desta teoria ¢ que os autores
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identificaram diferentes componentes executivos atencionais de uma base neural,

incluindo sustentacdo, concentragado, partilha, supressao, mudanca, preparagao e metas.

Duncan e a Teoria da Meta-Negligéncia

Duncan propde que o comportamento humano ¢ orientado a metas e ¢
controlado por uma lista de objetivos ou submetas. Estes objetivos estdo formulados,
armazenados e controlados pelo individuo, a fim de que ele se comporte 6tima e
adequadamente em resposta ambiental ou a demandas internas. Uma das principais
fungdes das metas ¢ a de impor uma estrutura de comportamento para controlar a
ativacdo ou inibi¢ao do comportamento que facilita ou impede a conclusdo da tarefa. O
envolvimento do lobo frontal no comportamento meta-orientado ¢ ilustrado pelo fato de
que pacientes com danos nesta area sao, geralmente, desorganizados e nao direcionados
a alcancar metas, aquilo a que Duncan se refere como “meta-negligéncia”. Embora estes
pacientes sejam aparentemente capazes de se lembrar das metas, eles tendem a perder
de vista estes objetivos e suas agdes podem se tornar aleatorias ou presas a uma ou mais

submetas.

Modelo da Memoria de Trabalho de Goldman-Rakic

Ao contrario dos outros modelos e teorias comentados até agora, o modelo de
memoria de trabalho de Goldman-Rakic (1992) foi essencialmente baseado em estudos
em animais. Em seu modelo, o autor argumentou que, embora todo o cortex pré-frontal
seja responsavel pela memoria de trabalho, ele ¢ dividido em vérias sub-regides que sdo
responsaveis por diferentes tipos de memoria de trabalho (por exemplo, ordenamento,
caracteriza¢do, semantica e conhecimentos matematicos). O cortex pré-frontal cumpre

estas funcgdes através de duas vias reciprocas (inibi¢do e excitacdo) que se conectam a



29

areas cerebrais posteriores.

Hipoétese do Marcador Somatico de Damasio

Este modelo enfatiza o papel do lobo frontal na emog¢dao € no comportamento
social, especialmente na tomada de decisdes. Este modelo aborda os componentes
“quentes” das funcdes executivas e seu impacto sobre os componentes “frios” no
cotidiano de tomada de decisdes e relacionamento interpessoal. Damasio (1996)
apresentou uma hipdtese de marcador somatico para dar conta das dificuldades comuns
(mudanga de personalidade, problemas emocionais e interpessoais) vistos apos danos no
cortex frontal ventromedial do paciente, como Phineas Gage. De acordo com Damasio,
a emocao ¢ medida pela regido pré-frontal através de complicadas relagdes entre
conexOes corticais e subcorticais. Em particular, a conexdo cortical envolve o cortex
ventromedial subcortical € a conexdo mediodorsal envolve o nucleo do talamo, a
amigdala e o hipotadlamo. Pacientes com dano no coértex frontal ventromedial sao
incapazes de “marcar” uma conexao de comportamentos inadequados com o sinal de
uma emocao somatica relacionada, embora possam ser capazes de compreender as
implicacdes de tais comportamentos. Conseqiientemente, estes pacientes irdo mostrar
dificuldades em regulamentar comportamentos porque eles ndo poderiam fazer uso de

emocodes relacionadas com marcadores somaticos.

Conceito de Funcdes Executivas

Lezak (1995) referia “funcionamento executivo para discriminar fungdes
cognitivas a partir de “como” ou “se” dos comportamentos humanos. Para Baddeley
(1986), os comportamentos sdo agrupados em dominios cognitivos que incluem

problemas na planificac¢do, organizacdo dos comportamentos, desinibi¢do, perseveranga,
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fluéncia reduzida e iniciagao.

Fungdes executivas ¢ um termo abrangente que inclui uma vasta gama de
processos cognitivos e competéncias comportamentais, que incluem raciocinio verbal,
resolucdo de problemas, planejamento, sequenciagdo, capacidade para sustentar a
atencdo, resisténcia a interferéncias, utilizacao de feedback, multitarefa, flexibilidade
cognitiva ¢ a habilidade para lidar com o novo (Chan, Shun, Toulopoulou & Chen,
2008).

Ardila (2008) coloca que a defini¢ao de fungdo executiva inclui o conceito de
flexibilidade mental e também a capacidade de filtrar interferéncias, participar em
comportamentos dirigidos a metas e antecipar as conseqiiéncias das acgodes, sendo que
conceito de moralidade, comportamentos €ticos, autoconsciéncia ¢ a idéia dos lobos
frontais como gestores e programadores da psique humana também estdo incluidos.
Além disso, durante o final do século 19 e inicio do século 20, investigacdes clinicas
documentaram diversos disturbios comportamentais em casos de patologias frontais.

Luria (citado por Ardila, 2008) relacionou atividades do lobo pré-frontal com
programacao do comportamento motor, inibi¢do de respostas imediatas, abstragdo,
resolucdo de problemas, regulacdo do comportamento verbal, reorientacdo de acordo
com conseqiiéncias comportamentais, integracao temporal do comportamento,
integridade da personalidade e consciéncia.

O cortex pré-frontal desempenha um importante papel no funcionamento das
fungdes executivas, mas outras areas cerebrais também estao envolvidas (Elliott, 2003).
Resultados de neuroimagem tém implicado regides corticais posteriores e regides
subcorticais no funcionamento executivo (Roberts, Robbins & Weiskcantz, 2002).

O caso de Phineas Gage que ¢ geralmente citado como um tipico exemplo de

disturbio de funcdo executiva, sendo que seus impedimentos foram, na maioria, situados
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em um nivel emocional/motivacional e ndo puramente cognitivo (ou metacognitivo).
(Ardila, 2008).

Embora fungdes executivas dependam do prolongamento de redes incluindo as
diferentes areas cerebrais, presume-se que o cortex pré-frontal desempenha um papel
importante no controle. Mais importante, o cortex pré-frontal ndo apenas participa
nestas operacdes executivas classicamente reconhecidas (seqiienciamento, alteracao,
inibicao, etc.), mas também desempenha um papel central na coordenagao da cognicao e

emocao (Mitchell & Phillips, 2007).

Componentes “frios” e “quentes” das funcdes executivas

Chan, Shun, Toulopoulou e Chen (2008) dividem as fung¢des executivas em
componentes “frios”, que tendem a nao envolver muita excitagdo emocional e sdo
relativamente “mecanicistas” ou “l6gicos” e os componentes “quentes”, que envolvem
mais o “emocional”, “crencas” ou “desejos”, tais como a experiéncia da recompensa €
punicdo, a regulacdo do proprio comportamento social e emocional que envolve a
tomada de decisdo e interpretacdes pessoais. Estudos tém demonstrado que deficiéncias
tanto nos componentes “frios” como nos “quentes” de funcdes executivas, podem ter
efeitos devastadores sobre atividades do dia-a-dia da pessoa.

Esta divisdo também ¢ proposta por Ardila (2008), onde o autor propde que o
lobo pré-frontal participa de duas habilidades estreitamente relacionadas, porém
diferentes quanto as funcgdes executivas: 1 — fungdes executivas metacognitivas, onde se
incluem resolu¢cdo de problemas, planejamento, formag¢do de conceito, estratégia de
desenvolvimento, controle da atengcdo, memdria de trabalho, ou seja, fungdes executivas
como sdo geralmente conhecidas na neurociéncia contemporinea; e 2 — fungdes

executivas emocional/motivacional, onde sdo cumpridas necessidades biologicas, de
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acordo com algumas condicdes existentes.

Avaliacdo das Funcdes Executivas por Neuroimagem e sua Relacdo com o Lobo

Pré-Frontal

Na Inglaterra, Duncan e Owen (2000) buscaram, através do uso de neuroimagem
funcional, analisar os padrdes de ativacdo do lobo frontal. Os autores referem uma
especializacao regional das fungdes, sendo que as fungdes frontais poderiam ser
divididas em componentes uteis. Refor¢am, ainda, que qualquer regiao do lobo frontal ¢
ligada ndo s6 a regido imediatamente ao redor, mas também, a uma rede de pequenas
zonas estruturadas do cortex que sdo difundidas além do cortex frontal. Sendo assim,
mesmo lesdes restritas produzem algum grau de déficit em um amplo leque de
diferentes tarefas. Da mesma maneira, os dados de neuroimagem ajudam a explicar a
dificuldade de definir componentes das fungdes frontais ao nivel cognitivo, ou seja, para

diferentes demandas cognitivas ha conjuntos de recrutamento frontal.

Funcoes Executivas e Dependéncia Quimica

Em um estudo, realizado nos Estados Unidos por Goldstein ¢ Volkow (2002),
foi avaliado o papel das estruturas do cortex pré-frontal na dependéncia quimica, tendo
como conclusdo, que areas pré-frontais sdo ativadas em sujeitos durante a intoxicagao,
craving, bienging, sendo desativadas com a retirada da substancia. As autoras colocam,
ainda, que estas regides estdo envolvidas, também, nos niveis superiores de ordem
cognitiva e motivacional, tais como a capacidade de acompanhar, atualizar e modular a
evidéncia de um reforgo da capacidade de controle prepotente de inibir as respostas.

Segundo Bechara (2003), existem dois diferentes tipos de deficiéncia de fungdes

executivas que estdo relacionados a dependéncia, sendo que uma diz respeito a correta
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representacao de ganhos e perdas em ambientes aleatorios, nos quais o individuo precisa
comparar as conseqiiéncias diretas e indiretas de suas escolhas. Ou seja, os pacientes
dependentes de substancias psicoativas tendem a falhar em antecipar as conseqiiéncias
de seus comportamentos futuros.

Ao comparar 40 individuos dependentes do alcool recém desintoxicados e 40
individuos nao dependentes, utilizando o “Alcohol-Shifting Task”, uma versdao do
GO/no GO, Noel et al., (2007) concluiram que os alcoolistas apresentam déficit na
inibicdo da resposta, o que ¢ reforcado quando a resposta a ser reprimida estd
relacionada ao alcool.

Em outro estudo, Noel e Bechara (2007), ao avaliarem 30 sujeitos
diagnosticados como dependentes do alcool e 30 individuos controle, os autores
utilizaram o Iowa Gambling Task para investigar os varios processos de fungdes
executivas, sendo que os individuos com dependéncia do dalcool apresentaram
pontuagdo abaixo do normal para os ultimos 20 ensaios do IGT, bem como sobre outras
tarefas de funcdes executivas, especialmente aquelas que avaliam a capacidade de
manipular informagdes armazenadas na memoria de trabalho, detectar regras abstratas
ou inibir respostas. Os resultados foram melhores quando os individuos tinham
conhecimento sobre recompensas ou castigos da tarefa, nos quais os autores enfatizam o
importante papel que desempenha a inibicdo da resposta na tomada de decisdo,

especialmente em situagdes de risco.

4, CONCLUSAO

Por meio do material revisado neste primeiro capitulo, pode-se ter uma nog¢ao da

evolucdo das funcdes executivas e sua influéncia na concep¢do do Homo sapiens,
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oferecendo a possibilidade de planejar, organizar, manter a atencao voltada a objetivos,
flexibilizar o pensamento, fazer escolhas.

Porém, estas escolhas e os demais componentes das fungdes executivas podem
ficar prejudicados pelo uso de substidncias quimicas, como o alcool. Tamanha ¢ a
preocupacao com os danos causados por esta substancia especifica, que cada vez mais
pesquisas estdo sendo desenvolvidas, com os mais variados instrumentos de avaliagao

para o reconhecimento e reabilitagdo dos prejuizos cognitivos.
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CAPITULO 2
ESTUDO EMPIRICO
AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NA SINDROME DE

DEPENDENCIA DO ALCOOL



INTRODUCAO

De alguma maneira, o alcool sempre esteve presente no dia a dia das pessoas,
seja por motivos religiosos, festividades, curiosidade, sempre envolto em simbolismo
(Gigliotti & Bessa, 2004). As alteragdes cognitivas associadas ao consumo de alcool
podem variar desde alteragcdes leves, encontradas em abusadores desta substancia,
seguidas de prejuizos moderados em dependentes de alcool, podendo chegar a déficits
neuropsicologicos mais graves, como na Sindrome de Korsakoff. Mesmo os bebedores
sociais, que ingerem 21 ou mais doses por semana (cada dose equivale a 12 g de alcool),
revelam indicios de alteragdes neurocognitivas em algumas fungdes mentais (Cunha &

Novaes, 2004).

A avaliacao neuropsicologica de pacientes usuarios de substancias psicoativas €
de suma importancia para o profissional da area da satide e para o proprio paciente, na
medida em que ambos necessitam conhecer o perfil das fungdes cognitivas, e o que
delas pode ter sido afetado pelo uso dessas substancias. No caso do alcoolismo, o exame
neuropsicologico também busca avaliar o curso cronico que afeta o organismo do
paciente, causando graves patologias sist€émicas por um grande periodo de tempo ao

qual se somam outros fatores de risco de déficits cognitivos (Oliveira & Rigoni, 2005).

Por meio do avanco no estudo da avaliagdo neuropsicoldgica, hoje temos
conhecimento dos danos causados por esta substancia, que age no Sistema Nervoso
Central, atuando, principalmente no cortex frontal (Edwards, 2005; Duncan & Owen,
2000) de forma a prejudicar as fungdes cognitivas de memoria, aprendizagem,
abstragdo, resolucdo de problemas, andlise e sintese viso-espacial, velocidade
psicomotora, velocidade do processamento de informagdes e eficiéncia cognitiva

(Parsons, 1998).
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As alteragdes no cortex pré-frontal de pacientes alcoolistas tende a alterar o
processo de tomada de decisdes, influenciando na correta representacdo de ganhos e
perdas em ambientes aleatdrios, onde o individuo precisa comparar as conseqiiéncias
diretas e indiretas de suas escolhas. Ou seja, os pacientes dependentes de substancias
psicoativas tendem a falhar em antecipar as conseqiiéncias de seus comportamentos

futuros (Bechara, 2001).

A capacidade de atengdo, memoria, fungdes executivas e viso-espaciais tende a
estar comprometido pelo uso agudo do alcool, enquanto a memoria, aprendizagem,
analise e sintese viso-espacial, velocidade psicomotora, fungdes executivas e tomada de
decisOes estao alteradas pelo uso cronico, podendo chegar a transtornos persistentes de

memoria e deméncia alcodlica (Cunha & Novaes, 2004).

Ao realizar um estudo comparando o desempenho neuropsicoldgico de 27
alcoolistas em recuperacdo com 18 pacientes ambulatoriais que ndo apresentavam
dependéncia de alcool, a fim de investigar que aspectos do funcionamento executivo
foram deteriorados, Zinn, Stein e Swartzwelder (2004) afirmam que a disfungdo
executiva ¢ um dos deterioros cognitivos que podem persistir apos a abstinéncia do
alcool, e concluiram que os alcoolistas denotaram pior desempenho em fungdes como
raciocinio abstrato, memoria e efetividade em testes que exigiam tempo de execucao.
Além disso, apesar de estarem abstinentes, o grupo de alcoolistas apresentou prejuizo

nas fungdes executivas.

Na comparagdo das fungdes neuropsicoldgicas de 30 alcoolistas, que estavam
recebendo tratamento ambulatorial para dependéncia quimica, e 30 ndo alcoolistas, os
alcoolistas apresentaram medidas significativamente inferiores em todos os testes

realizados na avaliacdo inicial, e em 50% na avaliagdo final (Mogen, 2001).
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O presente estudo caracterizou-se como uma abordagem empirica que envolveu
a aplicacdo do Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (Cunha et al, 2005) para
mensurar a flexibilidade do pensamento, € o screening das Escalas de Inteligéncia
Wechsler para Adultos (WAIS —III), utilizado para verificar o perfil cognitivo dos
sujeitos entrevistados. O objetivo principal desta analise foi verificar diferengas
existentes entre componentes das fungdes executivas em sujeitos com sindrome de

dependéncia do alcool.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar as Fungdes Executivas em individuos com Sindrome de Dependéncia do

Alcool (SDA) por meio do Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST).

3. METODO

3.1. Participantes

A amostra foi constituida por 94 participantes homens, alcoolistas em tratamento
para abstinéncia do alcool, sendo 4 excluidos por indicarem um déficit cognitivo
anterior ao uso de alcool, relatado em prontudrio. Trata-se de um estudo quantitativo do

tipo transversal, por conveniéncia.

3.1.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo na amostra foram vinculados a escolaridade, idade e
diagnostico de dependéncia de dlcool, avaliados conforme o grau de dependéncia — leve,
moderado ou grave, estar em abstinéncia ha, pelo menos, sete dias, € que ndo estivessem

fazendo uso de benzodiazepinicos nem de outras substincias psicoativas (exceto
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nicotina e cafeina). Foram incluidos neste estudo participantes homens alcoolistas com

idades entre 18 e 60 anos e que possuiam, no minimo, 5 série do Ensino Fundamental.

3.2. Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

3.2.1. Questionario de Dados Socio-Demograficos

Questionario composto por 47 itens construidos, pelo grupo de pesquisa, com o
intuito de mapear -caracteristicas socio-demograficas, tais como idade, sexo,
escolaridade, estado civil, histéria de consumo de alcool, dados da evolucao do

diagnostico clinico e psiquiatrico, entre outras (Anexo C).

3.2.2. Critério Brasil de Classificagdo Economica

O Critério de Classificagdo Economica Brasil ¢ um sistema de classificacao de
precos ao publico brasileiro. Tem o objetivo de ser uma forma tnica de avaliar o poder
de compra de grupos de consumidores, dividindo o mercado exclusivamente em classes
econdmicas.

Essa classificacao ¢ feita com base na posse de bens sendo que, para cada bem
possuido hd uma pontuagdo e cada classe ¢ definida pela soma dessa pontuagdo. As
classes definidas pelo Critério Brasil de Classificagdo Econdmica sdo Al, A2, Bl, B2,

C, D e E (ABEP, 2007).

3.2.3. Questionario SADD (Short Alcohol Dependence Data)
A SADD foi elaborada por Raistrick, Dunbar, e Davidson, em 1983, sendo

padronizada para uso no Brasil por Jorge e Masur (1986). Trata-se de uma escala auto-
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aplicavel, constituida por 15 itens relacionados ao consumo do alcool, que objetiva
avaliar o grau de dependéncia desta substancia. As perguntas da escala dizem respeito a
uma série de fatores relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. Solicita-se ao
sujeito que ouca atentamente cada pergunta e responda as questdes relacionadas ao
periodo em que estava bebendo. As respostas sao avaliadas em termos de uma escala
tipo Likert, de 4 pontos correspondendo a 0=Nunca; 1=Poucas vezes; 2=Muitas vezes; €
3=Sempre. De acordo com a soma total de pontos, os alcoolistas sdo classificados nas
seguintes categorias: 1 a 9=Dependéncia leve; 10 a 19=Dependéncia moderada; e 20 a

45=Dependéncia grave.

3.2.4. Screening Cognitivo — Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos -
WAIS - 111

O WAIS-III ¢ um instrumento clinico de aplicacdo individual para avaliacao da
capacidade intelectual de adultos na faixa etaria entre 16 ¢ 89 anos. E composto de
varios subtestes, cada qual medindo um aspecto diferente da inteligéncia. Para esta
pesquisa sera utilizado o screening do WAIS-III, que engloba os subtestes vocabulario,
codigos e cubos.

O subteste Vocabulario foi utilizado pela sua alta correlagdo com a soma da
escala verbal, o que o torna uma medida adequada de inteligéncia basal. O desempenho
neste subteste depende do conhecimento semantico, estimulagdo do ambiente e
aprendizagem escolar do sujeito. J4 o Cubos identifica a formacdo de conceitos
envolvendo analise, sintese e organizagdo viso-motora, enquanto o subteste Cddigo
mede a capacidade de reproducdo e imitacdo (Cunha, 1993). Foi considerado prejuizo
cognitivo a diferenca em mais de 3 pontos entre os escores dos subtestes Vocabulério e

Cubos.
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3.2.5. Teste de Figuras Complexas de Rey

As Figuras Complexas de Rey foram idealizadas por André Rey em 1942, sendo
adaptado para a populagdo brasileira em 1999 por Oliveira et al. A copia de figuras ¢
uma técnica psicologica muito utilizada e apresenta vantagens, pois ¢ realizada através
do uso apenas de lapis e papel, e pela facil aceitagdo por parte dos individuos As
Figuras Complexas de Rey objetivam avaliar as fungdes neuropsicologicas de percepgao
visual e memoria imediata, isto ¢, em suas duas fases, de copia e de reprodugdo de
memoria, seu objetivo € verificar o modo como o sujeito apreende os dados perceptivos

que lhe sdo apresentados e o que foi conservado espontaneamente pela memoria.

3.2.6. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

O BAI ¢ uma escala de auto-relato, que mede a intensidade de sintomas de
ansiedade. O Inventario ¢ constituido por 21 itens, que sdao afirmagdes descritivas de
sintomas de ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si
mesmo, numa escala de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de cada
sintoma: 1 — absolutamente ndo; 2 — levemente: ndo me incomodou muito; 3 —
moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar ¢ 4 — gravemente:
dificilmente pude suportar.

O escore total € o resultado da soma dos escores dos itens individuais, sendo que
o escore total permite a classificagdo em niveis de intensidade da ansiedade que sdo

minimo, leve, moderado e grave (Cunha, 2000).

3.2.7. Inventario de Depressao de Beck (BDI-II)

E uma adaptacdo do Inventério de Depressdo de Beck, adequado aos critérios de
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Depressao Maior do DSM-IV. Foi organizado em 1996 por Beck, Steer e Brown. Foram
incluidas avaliacdo da agitacdo, auto-estima, dificuldade de concentragdo e perda de
energia, sendo excluidos os itens de perda de peso, mudanca na imagem corporal,
dificuldades para trabalhar e preocupacdes somaticas. O escore total permite a
classificagdo em niveis de intensidade da depressdao que sao minimo, leve, moderado e

grave .

3.2.8. Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas (Wisconsin Card Sorting Test
- WCST)

O Wisconsin Card Sorting Test foi idealizado por Heaton et al em 1981, sendo
padronizado para a populagdo brasileira por Cunha, Trentini, Argimon, Oliveira,
Werlang e Prieb em 2005. O Wisconsin € constituido por quatro cartas-estimulo e 128
cartas-resposta, que apresentam figuras de variadas formas (cruzes, circulos, triangulos
e estrelas), cores (vermelho, azul, amarelo ou verde) e numero (uma, duas, trés ou
quatro figuras).

O WCST ¢ um instrumento neuropsicoldgico para avaliar estratégias de solugao
de problemas, flexibilidade cognitiva e capacidade de utilizacdo de feedback na
resolucdo de problemas. Os escores obtidos no WCST sdo: nimero de respostas
corretas, numero de categorias completadas, numero de erros e nUmero de
perseveracgoes (inflexibilidade cognitiva ou incapacidade de mudar de tarefa e aplicar
novas regras) (Nascimento, 2004).

A versdo brasileira do Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas apresenta um
sistema de classificagdo para a interpretagdo dos escores normativos, sendo que os
seguintes escores padrdo e escores 7 definem as faixas sugeridas como clinicamente

relevantes:
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Gravemente Comprometido — escore padrdo menores ou iguais a 54 ou escores 7'
menores ou iguais a 19.

Moderado a Gravemente Comprometido — escore padrao variando de 55 a 61 ou
escore 7T entre 20 e 24.

Moderadamente Comprometido — escore padrao variando de 62 a 69 ou escore T
entre 25 e 29.

Leve a Moderadamente Comprometido — escore padrao variando de 70 a 76 ou
escore 7T entre 30 e 34.

Levemente Comprometido — escore padrao variando de 77 a 84 ou escore T
entre 35 e 39.

Abaixo da Média — escore padrao variando de 85 a 91 ou escore 7 entre 40 e 44.

Média — escore padrdo variando de 92 a 106 ou escore T entre 45 e 54.

Acima da Média — escore padrao igual ou superior a 107 ou escore 7 igual ou

maior de 55 (Cunha, et al., 2005).

3.3. Procedimentos

Este projeto foi submetido e aprovado pela Comissao Cientifica da Faculdade de
Psicologia e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Anexo A).

A abordagem dos participantes seguiu os critérios da amostra por conveniéncia e
ocorreu a partir do contato direto realizado pela equipe de pesquisadores. Os
pesquisadores foram treinados para conduzir rapport padronizado junto aos
participantes. As aplicagdes ocorreram de forma individual.

O inicio da aplicac¢do dos instrumentos era precedido pela leitura e assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B), o qual continha as informagdes
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sobre a pesquisa e oferecia os contatos dos pesquisadores. Todas as pessoas que

optaram por participar do estudo receberam uma copia deste termo.

3.4. Processamento e Analise dos Dados

A elaboracao do banco de dados ¢ os testes estatisticos foram realizados através
do software SPSS versao 11.5.

As varidveis qualitativas foram descritas através de freqiiéncia absoluta e
relativa, enquanto que as variaveis quantitativas através de média e desvio-padrao.

Para correlacionar a pontuagdo do SADD, Teste de Figuras Complexas de Rey
em relacdo a classificagdo do Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST) foi
utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. Para comparar a classificagdo do
WCST em relagao a sintomatologia de ansiedade e depressdo e prejuizo cognitivo foi
utilizado o Teste Nao-Paramétrico Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado foi

de 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Perfil da Amostra

4.1.1. Analise das caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi constituida por 90 participantes do sexo masculino. A idade média
foi de 43,11 anos (DP= 8,65), sendo a idade minima 24 ¢ a maxima 60 anos.

No que tange a varidvel escolaridade, os percentuais evidenciaram 45,6% dos
participantes com até 8 anos de estudo (Ensino Fundamental), 31,1% de 9 a 11 anos de
estudo (Ensino Médio), 21,1% de 12 a 18 anos de estudo (Ensino Superior), 2,2% com

19 anos de estudo (Pos-Graduacdo). No momento da pesquisa apenas 3 participantes
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estavam estudando. Quanto ao estado civil, 21,1% eram solteiros, 52,2% casados,
26,7% separados ou divorciados.

No que diz respeito ao Critério Brasil de Classificagdo Economica (2007), os
percentuais registraram 1,1% dos integrantes da amostra incluidos na classe Al, 6,7%
na classe A2, 7,8% na classe B1, 24,4% na classe B2, 41,1% na classe C, 17,8% na
classe D e 1,1% na classe E. Dos participantes, 60 trabalhavam no momento da pesquisa

e 30 nao estavam trabalhando.

4.1.2. Analise da idade de inicio do uso de alcool, da idade da primeira
embriaguez e do numero de internacdes

A idade média do inicio do uso de bebidas alcodlicas foi de 15,63 anos, sendo a
idade média da primeira embriaguez foi 18,42 anos. Entre os entrevistados, a média de

internagoes foi de 2,8.

4.1.3. Analise de risco familiar

No questionario de dados socio-demograficos, foi perguntado sobre a existéncia
de familiares com problemas relacionados ao uso de alcool, dos quais 90% dos
participantes responderam afirmativamente a esta questdo, sendo que 46,7%
identificaram o pai como o familiar com problemas relacionados ao alcool, 12,2% a
mae, 27,8% algum dos avos e 32,2% algum dos irmaos. Entre os entrevistados nenhuma

companheira tinha problemas relacionados ao uso de alcool.

4.1.4. Sintomas fisicos de abstinéncia
Dentre os sintomas fisicos da abstinéncia do alcool apontados por esta amostra

estdo, tremores (56,7%), insonia (26,7%), alucinagdes (25,6%), irritabilidade (15,6%) e
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sudorese (14,4%).

4.1.5. Uso de outras drogas

Com relacdo ao uso de drogas licitas e ilicitas, 83,3% ja fizeram uso na vida de
alguma droga, sendo que 77,8% fazem uso do cigarro, 20% j& usaram maconha, 13,3%
j& usaram cocaina e 3,3% ja usaram solvente.

Em relagdo ao uso do cigarro, 68,9% fazem uso diariamente, sendo que 6,7%

usam de 1 a 10 cigarros, 37,8% de 11 a 20 cigarros e 23,3% mais de 20 cigarros.

4.1.6. Gravidade da Dependéncia

O SADD (Short Alcohol Dependence Data) ¢ um instrumento que categoriza o
grau da dependéncia do élcool. Entre os entrevistados, a maioria (56,66%) apresentou
grave dependéncia do alcool e os outros 43,34% ficaram entre leve e moderado.

Os dados referentes a relacdo do WCST com a gravidade da dependéncia

quimica estao descritos na tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢ao nos indicadores do Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas

(WCST) em relagao a gravidade da Dependéncia Quimica (SADD)

Variaveis I p
Categorias Completadas 0,107 0,313
Numero Total de Erros 0,282 0,007
Erros Perseverativos 0,106 0,320
Erros Nao-Perseverativos 0,194 0,068
Ensaios para Completar a 1* Categoria 0,045 0,674
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 0,236 0,025
Fracasso em Manter o Contexto -0,044 0,681
Aprendendo a Aprender 0,175 0,099

p <0,05
Ao se fazer a relagdo do WCST com a gravidade da dependéncia quimica, pode-

se perceber uma relagdo estatisticamente significativa no que se refere a Numero Total
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de Erros e Percentual de Respostas de Nivel Conceitual. Pode-se, ainda, verificar uma

tendéncia estatistica no que se refere a Erros Nao-Perseverativos.

4.1.7. Periodo de abstinéncia

Em relacao ao periodo de abstinéncia em que se encontravam os participantes da
pesquisa, 25 (27,8%) estavam ha, pelo menos, 7 dias de abstinéncia, 54 (60,0%)
estavam em um periodo de 8 a 15 dias de abstinéncia, 2 (2,2%) estavam em um periodo

que variava entre 16 e 30 dias de abstinéncia.

4.1.8. Comprometimento nos indicadores do Teste Wisconsin de Classificagdo
de Cartas

Para os resultados apresentados, foi utilizado o escore 7. Para se fazer a relagao
dos escores T com a sintomatologia de depressao e com o perfil cognitivo, as
classificagoes foram agrupadas em Moderado a Gravemente Comprometido, Abaixo da
Média a Levemente Comprometido e Média e Acima da Média para melhor
visualizagao dos resultados.

Pode-se verificar no WSCT que em Categorias Completadas, 27 participantes
(30,0%) obtiveram um padrdo Levemente Comprometido de resposta, sendo que 17,8%
estdo em uma faixa Gravemente Comprometida. Poucos individuos (3,3%) alcangaram
um padrdo na média ou acima da média neste quesito.

Nos indicadores Numero Total de Erros, Erros Perseverativos e Ensaios para
Completar a 1* Categoria, os entrevistados obtiveram um padrdo Leve a
Moderadamente Comprometido de resposta com escores de 21,1%, 12,2% e 33,3%,
respectivamente. Nos Erros Perseverativos, porém, 12,2% dos entrevistados se

enquadravam em um padrdo que vai de Moderado a Gravemente Comprometido e
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quanto aos erros Nao-Perseverativos, a maioria (22,2%) encontra-se na média. Fracasso
em Manter o Contexto apresentou 73,3% dos sujeitos colocados abaixo da média e no
indicador Aprendendo a Aprender 37,8% ndo conseguiu completar trés categorias do
Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST), e por isso ndo tiveram esta
categoria calculada, o que se pode pensar que estes individuos ndo conseguiram ter uma

aprendizagem da propria tarefa durante a sua execugao.

4.1.9. Sintomas de ansiedade e depressao

Utilizando-se as escalas BAI e BDI-II foi observado que, em relacdo aos
sintomas de ansiedade (BAI), 46,7% dos sujeitos apresentaram nivel minimo de
ansiedade, 23,30% ansiedade leve, 8,90% moderado e 20% grave. Em relacdo aos
sintomas de depressdo (BDI-II) também a maioria (44,4%) apresentava um nivel
minimo, 20% leve, 24,4% moderado e 10,0% grave.

Para relacionar os escores 7'do WCST, foi feito um agrupamento dos niveis de

sintomatologia de depressao em minimo/leve e moderado/grave.
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Tabela 2: Distribuicao dos escores T do WCST em relacao aos niveis de sintomatologia

de depressao

BDI-I1
Minimo/Leve  Moderado/Grave p

Componentes do WCST

(n=58)

(n=31)

Categorias Completadas
Moderado a Gravemente Comprometido

15 (25,9%)

5(16,1%)

Abaixo da Média a Levemente 33 (56,9%) 19 (61,3%) 0.333
Comprometido ’
M¢édia e Acima da Média 10 (17,2%) 7 (22,6%)

Nuamero Total de Erros

Moderado a Gravemente Comprometido 19 (32,8%) 7 (22,6%)

Abaixo da Média a Levemente 23 (39,7%) 11 (35,5%) 0.080
Comprometido ’
M¢édia e Acima da Média 16 (27,6%) 13 (41,9%)

Erros Perseverativos

Moderado a Gravemente Comprometido 10 (17,2%) 8 (25,8%)

Abaixo da Média a Levemente 24 (41,4%) 7 (22,6%) 0.669
Comprometido ’
Média e Acima da Média 24 (41,4%) 16 (51,6%)

Erros Nao-Perseverativos

Moderado a Gravemente Comprometido 18 (31,0%) 5(16,1%)

Abaixo da Média a Levemente 16 (26,7%) 6 (19,4%) 0.031
Comprometido ’
Média e Acima da Média 24 (41,4%) 20 (64,5%)

Ensaios para Completar a 1* Categoria

Moderado a Gravemente Comprometido 12 (20,7%) 3 (9,7%)

Abaixo da Média a Levemente 27 (46,6%) 20 (64,5%) 0.851
Comprometido ’
Média e Acima da Média 19 (32,8%) 8 (25,8%)

Fracasso em Manter o Contexto

Moderado a Gravemente Comprometido 1 (1,7%) 1 (3,2%)

Abaixo da Média a Levemente 13 (22,4%) 6 (19,4%) 0.842
Comprometido ’
Média e Acima da Média 44 (75,9%) 24 (77,4%)
Aprendendo a Aprender

Moderado a Gravemente Comprometido 31 (53,4%) 10 (32,3%)

Abaixo da Média a Levemente 12 (20,7%) 11 (35,5%) 0.174
Comprometido ’
Média e Acima da Média 15 (25,9%) 10 (32,3%)

p <0,05
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Ao serem analisados os sintomas de ansiedade, ndo foi verificada diferenca
estatisticamente significativa. Porém, no que se refere aos sintomas de depressao, pode-
se observar uma correlagdo estatisticamente significativa (p=0,031) no componente
Erros Nao-Perseverativos do teste Wisconsin, sendo também observada uma tendéncia
de correlacdo no componente Numero Total de Erros. Pode-se notar que mais sujeitos
com sintomas de depressao leve ou moderada apresentaram um padrdo moderado a
gravemente comprometido bem como abaixo da média a levemente comprometido nos

erros nao-perseverativos.

4.1.10. Teste Figuras Complexas de Rey

Foi aplicado o teste Figura Complexa de Rey — A, onde a pontuagdo média da
tarefa copia foi 28,70 e a pontuagao média da tarefa memoria foi 13,54, nas tabelas 3 ¢ 4
estdo apresentadas as relagdes dos indicadores do WCST com a percepgao visual e

memoria imediata, avaliadas pelo teste Figura Complexa de Rey.

Tabela 3: Distribui¢ao nos indicadores do Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas

(WCST) em relagdo a percepcao visual (Teste de Figuras Complexas de Rey — Copia)

Variaveis ¥ P
Categorias Completadas 0,320 <0,01
Numero Total de Erros 0,313 <0,01
Erros Perseverativos 0,288 <0,01
Erros Nao-Perseverativos 0,062 0,564
Ensaios para Completar a 1* Categoria 0,248 0,018
Fracasso em Manter o Contexto -0,017 0,875
Aprendendo a Aprender 0,267 0,011

p <0,05
No teste de Figuras Complexas de Rey, na tarefa copia, foi observado que houve
correlagdo estatisticamente significativa no que se refere a Categorias Completadas

(»<0,01), Numero Total de Erros (p<0,01), Erros Perseverativos (»p<0,01), Ensaios para
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Completar a 1* Categoria (p = 0,018) e Aprendendo a Aprender (p =0,011).

Tabela 4: Distribui¢ao nos indicadores do Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas

(WCST) em relacdo a memoria imediata (Teste de Figuras Complexas de Rey —

Memoria)
Variaveis ¥ P
Categorias Completadas 0,116 0,275
Numero Total de Erros 0,205 0,053
Erros Perseverativos 0,232 0,028
Erros Nao-Perseverativos 0,068 0,524
Ensaios para Completar a 1* Categoria 0,095 0,371
Fracasso em Manter o Contexto 0,052 0,624
Aprendendo a Aprender 0,135 0,204
p <0,05

No que se refere ao teste de Figuras Complexas de Rey, na tarefa memoria,
observou-se  diferenca estatisticamente  significativa no componente Erros
Perseverativos (p = 0,028) e uma tendéncia correlacional no componente Numero Total

de Erros (p = 0,053).

4.1.11. Prejuizo cognitivo

A amostra foi dividida em dois sub-grupos, sendo um deles constituido de
individuos com prejuizo cognitivo (n=55) e outro constituido de individuos sem
prejuizo cognitivo (n=35). O prejuizo cognitivo foi calculado diminuindo-se o escore de

Cubos do escore de Vocabulario. Os resultados estdo descritos na tabela 5.



Tabela 5: Distribuicao dos escores T do WCST em relacao ao perfil cognitivo
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Perfil Cognitivo

Sem Prejuizo

Com Prejuizo

Componentes do WCST Cognitivo Cognitivo P
(n=55) (n=35)

Categorias Completadas
Moderado a Gravemente Comprometido 9 (16,4%) 11 (31,4%)
Abaixo da Média a Levemente 31 (56,4%) 21 (60,0%) 0.008
Comprometido ’
Média e Acima da Média 15(27,3%) 3 (8,6%)
Numero Total de Erros
Moderado a Gravemente Comprometido 10 (18,2%) 16 (45,7%)
Abaixo da Média a Levemente 23 (41,8%) 11 (31,4%) 0.006
Comprometido ’
Média e Acima da Média 22 (40,0%) 8 (22,9%)
Erros Perseverativos
Moderado a Gravemente Comprometido 9 (16,4%) 9 (25,7%)
Abaixo da Média a Levemente 19 (34,5%) 12 (34,3%) 0.188
Comprometido ’
Média e Acima da Média 27 (49,1%) 14 (40,0%)
Erros Nao-Perseverativos
Moderado a Gravemente Comprometido 12 (21,8%) 11 (31,4%)
Abaixo da Média a Levemente 12 (21,8%) 10 (28,6%) 0.080
Comprometido ’
Média e Acima da Média 31 (56,4%) 14 (40,0%)
Ensaios para Completar a 1* Categoria
Moderado a Gravemente Comprometido 10 (18,2%) 5(14,3%)
Abaixo da Média a Levemente 27 (49,1%) 20 (57,1%) 0.528
Comprometido ’
M¢édia e Acima da Média 18 (32,7%) 10 (28,6%)
Fracasso em Manter o Contexto
Moderado a Gravemente Comprometido 1 (1,8%) 1(2,9%)
Abaixo da Média a Levemente 15 (27,3%) 4 (11,4%) 0.344
Comprometido ’
M¢édia e Acima da Média 39 (70,9%) 30 (85,7%)
Aprendendo a Aprender
Moderado a Gravemente Comprometido 19 (34,5%) 22 (62,9%)
Abaixo da Média a Levemente 17 (30,9%) 6 (17,1%) 0.013
Comprometido ’
M¢édia e Acima da Média 19 (34,5%) 7 (20,0%)

£ <0,05
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Os resultados demonstram que houve diferenga estatisticamente significativa
(»p=0,008) no componente Categorias Completadas em que mais individuos com
prejuizo cognitivo (31,4%) ficaram num padrdo moderado a gravemente comprometido,
0 que se repetiu em relacdo ao indicador nimero total de erros (45,7%), (p=0,006).

No indicador Aprendendo a Aprender, mais individuos com prejuizo cognitivo
(62,9%) nao conseguiram obter uma aprendizagem da tarefa durante sua execucdo
(p=0,013).

Nos outros indicadores ndo houve diferenga estatisticamente significativa.

5. DISCUSSAO

Mesmo se tratando de uma amostra pequena, com 90 sujeitos, € interessante
perceber que 56,66% da amostra apresentaram grau de dependéncia considerada grave,
o que refor¢a os dados da OMS (WHO, 2007) de que o alcoolismo continua sendo um
problema de satide publica.

No presente estudo, verificou-se que a idade de inicio do uso do 4alcool
corresponde ao periodo de adolescéncia, sendo que a maioria dos individuos
apresentaram algum familiar com problemas relacionados ao uso do alcool. Este dado ¢
corroborado por estudos que concluem que o uso de bebidas alcodlicas por familiares
sdo fatores de risco que contribuem para o aparecimento e persisténcia de problemas
relacionados ao uso de alcool em adolescentes, sendo preceptores de severidade da
sintomatologia em adultos (Nigg et al., 2006), ou seja, fatores hereditarios bem como a
aprendizagem do modelo influenciam na vulnerabilidade ao alcoolismo (Dick &
Foroud, 2003; Schukit et al., 2004; Whitfield et al., 2004). Deve-se, também, considerar
variaveis demograficas como idade, sexo, antecedentes sociodemograficos e educacao

(Berman et al., 2007).
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A maioria dos entrevistados (60,0%) encontravam-se em um periodo de 8 a 15
dias de abstinéncia. Sabe-se que problemas neuropsicoldgicos associados a gravidade
do alcoolismo crénico persistem na abstinéncia (Nigg et al., 2006), Estudos tém
demonstrado que alcoolistas abstinentes por 2 ou 3 semanas, sofrem uma variedade de
deficiéncias cognitivas que pode persistir apos algumas semanas de abstinéncia.
Especificamente, estes pacientes apresentam severos déficits nas fungdes executivas,
incluindo a inibi¢do da resposta, raciocinio abstrato, tomada de decisdo e resolucdo de
problemas. Estes déficits t€ém sido relacionados a anormalidades estruturais e funcionais
nos lobos frontais (Noel et al., 2005).

Ao se avaliarem as fungdes executivas, por meio de Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas (WCST), os resultados mostraram que em Categorias
Completadas, 27 participantes (30%) obteveram um padrdo Levemente Comprometido
de resposta, sendo que 17,8% estdo em uma faixa Gravemente Comprometida. Poucos
individuos (3,3%) alcangaram um padrdo na média ou acima da média neste quesito.

Nos indicadores Numero Total de Erros, Erros Perseverativos e Ensaios para
Completar a 1* Categoria, os entrevistados obtiveram um padrdo Leve a
Moderadamente Comprometido de resposta.. Estes resultados podem estar associado a
dificuldade em adotar estratégias eficientes para resolver problemas, como aponta
Bechara et al. (2001), que refor¢a a questdo de que prejuizos no processo de tomada de
decisdo pode influenciar o paciente a fazer escolhas inadequadas ndo medindo
conseqiiéncias futuras. Mogen (2001), ao relatar um estudo em que um grupo de
alcoolistas foi testado durante a primeira semana e posteriormente na sétima semana de
tratamento, o grupo de alcoolistas demonstrou um padrdo de desempenho mais
prejudicado, nas areas de atencdo/concentragdo, memoria de curto prazo, habilidade de

planejamento, resolucdo de problemas, inteligéncia ndo-verbal, habilidade visuo-
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espacial, eficiéncia motora, flexibilidade mental e processamento de informacao,
quando comparado ao grupo de ndo alcoolistas.

Quanto aos Erros Persevarativos, alguns autores (Bardenhagen et al. ,1998,
Nigg, 2006; Oscar-Berman, 2007) colocam que estes podem resultar de uma falha em
recordar respostas anteriores, falta de atencdo ou comprometimento na inibi¢do da
resposta. Sendo assim, uma pobre inibi¢cdo da resposta pode ser associada com estimulo
impulsivo de comportamento, incapacidade de interromper comportamento negativo,
mesmo quando novas informagdes aparecem, capacidade enfraquecida de reconhecer
quando uma corrente de comportamento pode estar impedindo a consecugdo de metas
potenciais a longo prazo, que pode estar influenciado pelos efeitos do alcool

No teste de Figuras Complexas de Rey, na tarefa copia, foi observado que houve
correlagdo estatisticamente significativa no que se refere a Categorias Completadas
Numero Total de Erros e Erros Perseverativos. Ha, também, em relacdo ao Teste
Figuras Complexas de Rey, uma correlagdo da variavel Ensaios para Completar a 1?
Categoria do WCST. Ou seja, quanto mais prejuizos em Percepcdo Visual os sujeitos
apresentam, pior ¢ seu desempenho no WCST. Esses sujeitos completam menos
categorias, cometem mais erros, perseveram mais erros, levam mais ensaios para
completar a primeira categoria, possivelmente nao conseguindo aproveitar o feedback
fornecido pelo examinador. Estes dados sdo corroborados pela pesquisa realizada por
Oliveira et al. (2008), em que ao se aplicar o Teste de Figuras Complexas de Rey, foram
detectados prejuizos na capacidade visual e memoria imediata.

Na relagdo do WCST com a presenca ou nio de prejuizo cognitivo, observou-se
que houve diferenca estatisticamente significativa no componente Categorias
Completadas sendo que mais individuos com prejuizo cognitivo (31,4%) ficaram num

padrdo moderado a gravemente comprometido, o que se repetiu em relagdo ao indicador
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Numero Total de Erros (45,7%). No indicador Aprendendo a Aprender, mais individuos
com prejuizo cognitivo (62,9%) ndo conseguiram completar esta categoria, sugerindo
ndo obter uma aprendizagem da tarefa durante sua execucgdo. Estes resultados vao ao
encontro de estudos citados por Cunha et al.(1993), referindo que nos alcoolistas, de um
modo geral, o desempenho em tarefas que envolvem solucao de problemas, como no
subteste Cubos, além de exigir coordenagdo percepto-motora, exige um julgamento
rapido na avalia¢dao de uma situagdo problema.

O declinio na capacidade de flexibilidade mental desta amostra de alcoolistas vai
ao encontro dos estudos de Zinn et al. (2004) que também verificou um prejuizo na
capacidade de flexibilidade mental em alcoolistas, ao analisar 27 alcoolistas em
recuperagao ¢ 18 pacientes ambulatorias que nao apresentavam dependéncia do alcool.

Nao foi constatada diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos
sintomas de ansiedade, o que pode ser corroborado por pesquisas que afirmam que nao
foi encontrada correlagdo entre funcionamento cognitivo e ansiedade (Nigg et al., 2006).

Outros trabalhos (Franken, 2003) indicam lenta velocidade de processamento,
pobre discriminagdo de metas e déficit de inibi¢ao da resposta e flexibilidade mental,
também considerados como prejuizos leves a moderados em alcoolistas, 0 que vem a

corroborar os resultados desta pesquisa.

6. CONCLUSAO

Este estudo verificou comprometimentos em Fungdes Cognitivas de pacientes
dependentes do alcool, principalmente no que se refere a inibi¢do das respostas,
observadas nos escores referentes a Numero Total de Erros, Erros Perseverativos, Erros
Nao-Perseverativos, Ensaios para Completar a 1* Categoria e Aprendendo a Aprender.

Sujeitos com prejuizo cognitivo apresentaram maior comprometimento nestas
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avaliagdes.

A idade média dos participantes foi de 43,11 anos e a média de idade de inicio
do uso 15,63 anos, estes comprometimentos podem estar confirmando sua relagdo com
o uso crénico do alcool, tanto nas fungdes cognitivas em geral quanto nas fungdes
executivas especificamente, isto também nos leva a pensar que quanto mais cedo o
sujeito inicia o uso de alcool mais prejuizos cognitivos poderéd apresentar.

Diante destes comprometimentos cognitivos o dependente de alcool pode
enfrentar dificuldades para aderir ao tratamento e para manter-se abstinente, pois diante

de um problema tendera a perseverar suas respostas e agoes.
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8. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Este estudo aponta para o comprometimento cognitivo causado pelo uso de
alcool nos sujeitos dependentes, bem como, sua influéncia na qualidade de vida dos
mesmos. Os achados da pesquisa serviram para comprovar a dificuldade de
planejamento, flexibilizagdo do pensamento e, consequentemente, de escolhas mais
assertivas.

Alguns dos limitadores encontrados no desenvolvimento desta dissertagdo foram
relacionados a dificuldade de se encontrar pacientes internados para tratamento de
desintoxicacdo do alcool, visto que grande parte dos leitos para tratamento de
desintoxicacdo estdo sendo ocupados por usudrios de crack. Sabe-se que pode ocorrer
co-dependéncia entre crack, alcool e outras drogas, porém, o objetivo desta pesquisa foi
o de avaliar os sujeitos puramente dependentes do alcool. Outro dado limitador do
estudo foi o baixo nimero de sujeitos com grau de dependéncia leve. Este dado poderia
ser util para uma melhor relagdo com as categorias do WCST com os graus de
dependéncia do alcool, visto que ndo foi possivel uma correlacdo entre os dependentes
leves e graves. Seria interessante se fazer esta andlise para uma visualizagdo dos
deterioros provocados até mesmo pelo uso ocasional de bebidas alcoodlicas.

A avaliacdo das fungdes executivas ¢ de grande utilidade para analisar seu
desenvolvimento, bem como proporcionar material para estudos relacionados a
reabilitagdo destas funcdes a fim de que as escolhas dos individuos sejam mais
assertivas, possibilitando um periodo maior de abstinéncia, retardando a recaida nos

individuos dependentes de alcool e outras drogas.
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ANEXO B

Questionario de Dados Socio-Demograficos

66

DADOS DE IDENTIFICACAO
Data da Entrevista:  /  / Entrevistador: Entrevista n°
(banco)
Local: N° do Prontuario:
Nome Completo: Diagnostico:
Data de Nascimento: : ] Idade: Telefone para
contato:
Enderego:
Estado Civil: Anos de estudo:
Vocé vive com:
( )Pais (' )Amigos
(' )Companheiro (a) (' )Sozinho
(' )Outros Familiares (' )Outro:
Atualmente vocé tem parceiro fixo? ( )Sim ( )Nao
Trabalha  atualmente? ( )Sim ( )Nao
Atividade:

Vocé estuda? ( )Sim  ( )Nao Qual a série?

Na sua opinido, alguém da sua familia tem ou teve problemas associados ao uso de bebidas

alcoodlicas?
( )Sim ( )Nao

Se a resposta for sim, indique quais familiares, na sua opinido, apresentam ou apresentaram
problemas associados ao uso de alcool: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)

() Pai
( ) Mae
() Avo/Avd

() Irmao (s)

() Companheiro (a)
() Outros:

Com quem vocé bebe bebidas alcodlicas? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)

() Conjuge / Companheiro (a)
( ) Sozinho

() Com amigos

( ) Com a familia

() Desconhecidos

()Outros:
Com que idade iniciou o uso de bebida alcodlica?

Com que idade vocé ficou embriagado (“porre”) pela primeira vez?

Qual a dose utilizada pela primeira vez?

Ultima vez que usou:

Quanto usou desta tltima vez?

Atualmente qual a quantidade de uso diério:

Ha quanto tempo usa essa quantidade nessa freqiiéncia?

Vocé ja esteve internado por causa da sua maneira de beber? ( ) Sim
Se marcou SIM indique quantas vezes e quando foi a ltima internagao:

( ) Nao

Abstinéncia do Alcool — bebida usada:




SIM NAO

Tremores
Sudorese
Insonia
Irritabilidade
Alucinagdo
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Primeira dose do dia: ( ) Ao despertar ( ) pelamanhd ( ) depois do trabalho

() anoite () acorda para beber

Vocé esta usando algum medicamento? Qual? Qual dosagem?

Vocé ja fez alguma cirurgia? Qual?

Voce ja teve alguma doenga? Qual (s)? Com que idade?

Vocé ja sofreu algum acidente? Que tipo?

Vocé ja teve alguma convulsdo? Quando?

Faz uso de outras drogas? ( ) Sim () Nao

Se responder SIM a questdo anterior preencher o quadro abaixo:

Drogas Idade que usou a 1* vez Freqiiéncia que costuma usar

Quantidade que costuma usar

Maconha

Cocaina

Crack

Solventes

Tabaco

OBS:




ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , abaixo assinado,
aceito participar do estudo “Alteracdo das Fun¢des Executivas em Alcoolistas”, que sera
realizado em local e horario previamente agendado, por uma equipe do Programa de
P&s-Graduacao de Psicologia da PUCRS. Foi-me informado que consistird na realizacao
de testes psicologicos especificos, para tanto necessito participar de duas entrevistas,
com duracdo aproximada de 1 hora cada, sendo este o0 meu unico desconforto. O meu
beneficio sera a contribuicdo pessoal para o desenvolvimento de estudos cientificos.

Foi-me garantido: O anonimato e a confidencialidade das informacdes fornecidas
durante a avaliacdo ou apds o seu término; tirar dividas ou novos esclarecimentos a
qualquer momento, através do telefone (51) 91184611, psicologa Alessandra Cecilia
Miguel Feldens, ou (51) 33 20 33 45, Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS; assim
como, poderei solicitar meu desligamento desta pesquisa a qualquer momento.

Declaro que recebi copia do presente termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Assinatura; Data:

Mestranda Alessandra Cecilia Miguel Feldens



