BRUNO RICARDO NETO TEIXEIRA BENTO

IMPACTO DOS PEC’S NA REABILITACAO DE
ALCOOLICOS CRONICOS

Orientadora: Professora Doutora Fatima Gameiro

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa

2014



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

BRUNO RICARDO NETO TEIXEIRA BENTO

IMPACTO DOS PEC’S NA REABILITACAO DE
ALCOOLICOS CRONICOS

Dissertacdo apresentada para a obtencdo do Grau de
Mestre em Psicologia no curso de Neuropsicologia
Aplicada conferido pela Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias.

Orientadora: Professora Doutora Fatima Gameiro

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa
2014

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

EPIGRAFE

A dignidade é um atributo da pessoa Humana que
merece todo o respeito independentemente da
sua origem, idade, sexo, condicdo social ou
econémica, condigdo fisica ou mesmo moral. E a
dignidade que faz do Homem um ser acima das
coisas, dotado de consciéncia racional e moral.
Kant disse-nos que “quando algo tem um preco,
pode ser substituido por algo equivalente, porém
a coisa que se acha acima de todo prego, e por
isso ndao admite qualquer equivaléncia,
compreende uma dignidade”.

Mas afinal o que faz a pessoa Humana um ser
acima das coisas, e ter ‘Dignidade’? Atrevo-me a
dizer que, no meu entender, uma possivel causa
incidird nos atributos mentais humanos que me
fascinam, tais como: a criatividade, a consciéncia
do EU, o pensamento abstrato, as fungoes
executivas, flexibilidade mental e fendmenos
como a especializagdo hemisférica, que sdo para
mim, pequenas maravilhas da evolucdo na
natureza, que temos o privilégio de possuir e
contemplar. Inevitavelmente sinto um lamento
quando uma pessoa humana digna perde
capacidades cognitivas que ndo tém preco, essa
perda é inestimavel, surgindo-me forgosamente
um pensamento: o privilégio que temos por ndo
sermos uma dessas pessoas € que muitas vezes
nem pensamos nele, pois temo-lo como um dado
adquirido ao qual estamos acostumados.

Se todo o ser humano tem dignidade, o que é que
cada um de nds, privilegiados, pode fazer
concretamente por aqueles que tém uma ou mais
caracteristica unicamente humana fragilizada por
algum motivo? Foi neste contexto que a
Neuropsicologia, através da reabilitacdo cognitiva,

me veio dar respostas.
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RESUMO

A literatura tem demonstrado que o consumo alcodlico abusivo encontra-se associado
a disfuncdes no funcionamento do cortex pré-frontal, e estas, a recaida. Este estudo pretendeu
avaliar o impacto que distintos programas de estimulagdo cognitiva assumem na reabilitacdo
destes individuos, discriminando-se os resultados alcancados recorrendo-se a diferentes
frequéncias e metodologias de estimulagdo cognitiva, incluindo trés objetivos: 1) diferenciar o
efeito da recuperagdo esponténea da estimulagdo, nos desempenhos cognitivos; 2) avaliar o
impacto do aumento da frequéncia da estimulacdo cognitiva e 3) avaliar o impacto de
diferentes metodologias de estimula¢do cognitiva. Para tal, foram constituidos cinco grupos
de alcodlicos em recuperacdo: 1) controlos; 2) grupo com dez sessdes de estimulacdo em
papel; 3) grupo com dez sessdes de estimulagdo com papel e tablet; 4) grupo com dez sessdes
de estimulacdo com tablet e 5) grupo com 20 sessdes de estimulacdo com tablet. A amostra
inclui 185 participantes, a intervencdo neuropsicologica decorreu durante um periodo de
quatro semanas e foram comparados os perfis evolutivos dos diferentes grupos. Os resultados
demonstraram uma implicacdo positiva da estimulacdo cognitiva, bem da relacdo entre a
frequéncia de sessdes de estimulacdo, com melhorias da flexibilidade mental, planeamento,
habilidades visuoespaciais e memdria visual imediata dos participantes. N&do foram

confirmadas as hipoteses para o terceiro objetivo.

Palavras-chave: Alcool; Estimulacdo cognitiva; Reabilitacdo cognitiva; Funcdes cognitivas;
Tecnologia positiva.
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ABSTRACT

The literature has shown that abusive alcohol consumption has been related to disorders in the
functioning of the prefrontal cortex, and these, to relapse. This study intended to evaluate the
impact of different cognitive stimulation programs in the neuropsychological recover of the
subjects, results achieved making use of different frequencies and methodologies of cognitive
stimulation. It was included three objectives: 1) differentiate the effect of spontaneous
recovery of stimulation than cognitive performance; 2) measure the impact of increasing
frequency of cognitive stimulation and 3) evaluate the impact of varying approaches to
cognitive stimulation. To that, five groups of recovering alcoholics was made: 1) controls; 2)
group with ten sessions of stimulation with paper; 3) group with ten sessions of stimulation
with paper and tablet; 4) group with ten sessions of stimulation with tablet and 5) group with
20 sessions of stimulation with tablet. The sample includes 185 participants, and the
neuropsychological intervention consisted of four weeks. The cognitive evolutionary profiles
of the different groups were compared. The results showed a positive implication of cognitive
stimulation, as well the relationship between the frequency of sessions of stimulation and
improvements in mental flexibility, planning, visuospatial skills and immediate visual

memory of the participants. It was not confirmed the hypotheses for the third objective.

Keywords: Alcohol; Cognitive stimulation; Cognitive rehabilitation; Cognitive functioning;

Positive technology.
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

BDI Il — Inventario de Depressdo de Beck Il
CPF — Cortex pré-frontal

CTT —Color Trail Test

EC — Estimulacdo Cognitiva

EMW — Escala de Memoria de Weschler
FAB — Bateria de Avaliacéo Frontal

FCR — Figura Complexa de Rey

IGT — lowa Gambling Task

JS — Jogos Sérios

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

PEC — Programa de Estimulagdo Cognitiva
SCL-90-R — Escala para auto-avaliagdo de sintomas de desajustamento emocional
SNC - Sistema Nervoso Central

TP — Teste de Barragem de Toulouse-Piéron
WCST — Wisconsin Card Sorting Test
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INTRODUCAO

O alcoolismo tem sido considerado uma doenga crénica, progressiva, além de se ter
tornado num problema de satde puablica.

Apesar do consumo do alcool integrar a cultura da maioria dos paises, ndo deixa de
ser uma substancia psicotrépica que atua de forma nefasta no sistema nervoso central e que
quando consumida em excesso acarreta alteracbes holisticas (bio-psico-sociais) e dependéncia
(Cunha, & Novaes, 2004).

As estimativas até 2011 referem que o uso excessivo do etanol foi responsavel por
2,5 milhdes de 6bitos resultantes tanto de intoxicacGes e cirrose hepéatica como de violéncia
domeéstica e acidentes rodoviarios (OMS, 2011).

Desta forma, o alcoolismo, também denominado de Sindrome de Dependéncia
Alcodlica (SDA), é considerado uma doenga cronica com influéncia multifatorial, e com
consequéncias negativas em diversas areas da vida pessoal, familiar e social dos sujeitos. A
sindrome é caracterizada pela prioridade do beber, em detrimento de outras esferas da vida do
individuo, pelo aumento da toleréncia ao alcool, pelo consumo descontrolado com outros
problemas associados, e pelos sintomas de abstinéncia, inclusive, pelo alivio ou evitacdo dos
sintomas da abstinéncia pelo aumento da ingestdo da bebida (Gigliotti, & Bessa, 2004;
Goldstein et al., 2004).

O consumo excessivo de alcool podera culminar em quadros demenciais de défices
cognitivos. Os défices neuropsicologicos mais evidentes sdo alteracbes da memoria,
aprendizagem e das fungdes executivas. Além disso também é de notar lentificacdo
psicomotora e do processamento de informacédo (Cunha, & Novaes, 2004).

Segundo Oliveira e Rigoni, (2005) a avaliacdo neuropsicoldgica de doentes usuarios
de substancias psicoativas € de extrema importancia, quer para 0s pacientes quer para 0S
profissionais de salde, uma vez que ambos deverdo ter conhecimento das funcdes cognitivas
que poderao estar alteradas pelo uso continuado dessas substancias.

Segundo Cunha e Novaes (2004), os efeitos a longo prazo do alcool no
funcionamento cerebral sdo evidentes. Os autores reforcam que o consumo crénico do etanol
estd associado a alteracdes da memoria e aprendizagem, a analise e sintese visuo-espacial,
velocidade psicomotora, fungdes executivas e tomada de decisBes, podendo em alguns casos

chegar a patologias persistentes da meméria e a deméncia alcodlica.
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Parson, em 1998, teria j& referido que os défices a longo prazo sdo positivamente
correlacionados com os padr@es de consumo alcodlico.

De acordo com Moselhy, Geourgiou e Kahn (2001), o alcool pode induzir a um
grande espectro de efeitos no SNC, podendo estes ser reconhecidos neurofisiologicamente e a
diferentes niveis morfoldgicos e neuroldgicos. Este estudo foi ao encontro de muitas outras
investigagdes que tém revelado alteraces nos lobos frontais nos casos de alcoolismo cronico.
Este estudo refere ainda que a literatura tem revelado uma disfuncédo cerebral nos alcodlicos,
nos lobos frontais, especialmente no cortex pré-frontal, onde se registam alteracGes funcionais
do mesmo (diminuicdo de glicose e um reduzido fluxo sanguineo) e consequéncias
neuropsicoldgicas, nomeadamente, no controlo executivo, impulsividade e atencéo,
revelando-se assim uma patologia do lobo frontal na doenca alcodlica.

Segundo Oliveira, Laranjeira e Jaeger (2002) mais de metade dos sujeitos que se
apresentam em programas de recuperacdo do alcoolismo demostram algum nivel de défices
ao nivel do raciocinio abstrato, fungdes executivas, habilidades espaciais, aprendizagem e
memoria.

Cunha e Novaes (2004) referem que os doentes que apresentam maiores alteracées
frontais, nomeadamente piores desempenhos em tarefas de controlo inibitorio e memoria de
trabalho, estdo associados a um pior progndstico, associado a uma frequéncia maior de
recaidas durante o programa de recuperacdo alcoolica. Estes dados sugerem que as funcdes
executivas tais como 0 comportamento inibitério e a memaria de trabalho sdo essenciais para
a manuten¢dao do comportamento de ‘parar de beber’ e como consequéncia, sao fungdes que
estdo associadas a recaida. Para além deste fato as fungdes executivas sdo cruciais para manter
e realizar projetos de vida, acompanhar conversas (socializacdo) e para um funcionamento
sustentavel na vida diaria. Estes autores vao ao encontro de muito outros quando referem que
os defices frontais encontrados nas populac6es alcodlicas tém implicacdes diretas no proprio
tratamento, tanto para a escolha do tipo de estratégias a serem adotadas como para a analise
do prognostico (Blume et al., 2005; Cunha, & Novaes, 2004; Moselhy, 2001; Rigoni et al.,
2005).

De acordo com a literatura, a recuperacdo de funcdes cognitivas depende tanto da
plasticidade neuronal, migracdo e interagdes sinapticas, quanto da plasticidade funcional
(McCoy, Gelder, VanHorn, & Dean, 1997).

Para Tafur (2011), a estimulacdo cognitiva é caraterizada por um conjunto de
estratégias e técnicas de treino cognitivo que pretendem maximizar a eficacia das capacidades

intelectuais do individuo e dos seus processos psicoldgicos particulares.
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Essas estratégias, segundo Gamito e colaboradores (2014) assentam na repeticdo de
tarefas, ou exercicios, que visam estimular a plasticidade que o cérebro tem para se adaptar a
circunstancias ambientais exigentes.

A literatura tem vindo a demonstrar que a estimulagdo cognitiva € uma estratégia
benéfica na recuperacdo das capacidades cognitivas dos alcodlicos (Allen, Goldstein, &
Seaton, 1997; Cunha, & Novaes, 2004; Evert, & Oscar-Berman, 1995; Fals-Stewart, & Lam,
2010; Goldstein et al., 2005; Grohman, & Fals-Stewart, 2003; Gruber, & Yurgelun-Todd,
2001; Oliveira, Laranjeira, & Jaeger, 2002; Peterson et al., 2002; Yohman, Schaeffer, &
Parsons, 1988).

Os estudos de Gamito e colegas (Gamito et al., 20132 2013b, 2014) acrescentam que
a implementacdo de metodologia positiva nos programas de estimulacdo cognitiva junto da
populacdo alcodlica tem caracteristicas importantes que podem contribuir para a uma maior
eficacia na recuperacdo cognitiva dos mesmos, nomeadamente, a repeticdo, o feedback e a
motivacao.

No entanto, ndo foram encontrados estudos que comparassem diferentes quantidades
de tempo dedicadas a estimulacdo cognitiva, onde a repeticdo pode ser mais ou menos
exaustiva e implicando um maior ou menor impacto na recuperacdo. De facto, os estudos dos
autores que indicam as implicacGes da estimulacdo cognitiva nos dependentes alcoolicos,
variam no procedimento, designadamente na intensidade de estimulagdo cognitiva a que 0s
participantes foram submetidos.

Varios estudos referem que na populacao alcodlica, apds um periodo de entre duas a
cinco semanas de abstinéncia (Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999; Arias, Santin, &
Rubio, 2000; Langlais, & Ciccia, 2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon, 2000), ou por
periodos um pouco mais longos de tempo (Avila, & Miotto, 2002; Clare, & Woods, 2004;
Oliveira, Laranjeira e Jaeger, 2002; Ponds, & Hendriks, 2006; Swstzwelder, Pyapali &
Turner, 1999) ja é visivel a ocorréncia de uma recuperacao espontanea das suas funcées
cognitivas, sendo discutivel que a recuperacdo das capacidades dos alcodlicos se deva a
estimulacdo cognitiva apontada por varios autores, ou a recuperacdo espontanea apontada por
outros.

Desta forma, este estudo propde trés objetivos distintos: o primeiro (1) pretende
diferenciar o efeito da recuperacdo espontanea, do impacto da estimulacdo cognitiva nos
desempenhos cognitivos dos alcodlicos, o segundo (2) pretende avaliar as implicacGes do
aumento da frequéncia de sessGes dos programas de estimulacdo cognitiva e o terceiro (3)

procura avaliar o impacto de diferentes metodologias de estimulagéo cognitiva.
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Este trabalho teve como hipoteses: (1) o facto da recuperacdo cognitiva geral dos
sujeitos alcoolicos em abstinéncia, ndo ser apenas espontanea nos grupos submetidos a PEC,
tendo a estimulacdo cognitiva um papel crucial na maximizagdo dessa recuperagéo; (2) o
aumento da estimulagdo cognitiva (de 10 sessdes para 20 sessdes) resulta num aumento dos
desempenhos cognitivos, ao fim de um més de internamento; e (3) a utilizagdo de tecnologia
positiva tem um maior impacto na recuperacdo das funcbGes cognitivas alteradas no
alcoolismo.

A amostra contou com populacdo alcodlica (N=185) em recuperacdo na Clinica
Novo Rumo na Casa de Saude do Telhal, onde cada individuo participou em duas avaliacdes
neuropsicoldgicas, uma no inicio do programa de internamento e a outra no final. Durante o
programa de internamento 0s grupos experimentais deste estudo foram submetidos a
diferentes programas de estimulacdo cognitiva que variaram entre si em funcdo da
metodologia utilizada e do nimero de sessGes de estimulagdo cognitiva.

Desta forma foram constituidos cinco grupos de alcodlicos em recuperagdo: 1)
controlos, sem estimulagdo cognitiva; 2) um grupo com dez sessdes de estimulacédo cognitiva
em metodologia tradicional com papel e lapis; 3) um grupo submetido a com dez sessdes de
estimulacdo mista (papel e lapis e tablets); 4) grupo com dez sessdes de estimulacdo apenas
com tablet e; 5) um grupo com 20 sessdes de estimulacao efetivadas também com tablet.

Para a analise estatistica dos objetivos foram elaboradas ANOVAS de medigdes
repetidas mista, onde se compararam o efeito de interacdo entre as variaveis de cada uma das
analises, permitindo assim comparar os perfis cognitivos dos diferentes grupos nos dois
momentos avaliativos.

Este trabalho foi estruturado com as seguintes partes/capitulos:

Na primeira parte, apresenta-se o referencial tedrico que integra trés capitulos nos
quais foram abordadas a temética das funcdes cognitivas, onde se referiu os ambitos da
atencdo da memodria e das funcdes executivas (capitulo 1), a problematica do alcoolismo, bem
como o papel que a neuropsicologia tem com a avaliacdo destes sujeitos (capitulo 2) e
reabilitacdo das funcdes cognitivas no alcoolismo (capitulo 3).

A segunda parte incluiu o estudo empirico, constituido pelos objetivos e hipdteses do
estudo (capitulo 4), pelo método utilizado (capitulo 5), pela apresentacdo dos resultados de
acordo com os objetivos (capitulo 6), discussdo dos mesmos (capitulo 7) e conclusdo do
estudo (capitulo 9).

Em seguida sdo apresentadas as referéncias utilizadas, os apéndices elaborados e os

anexos das provas utilizadas na pesquisa.
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As citacGes e a referenciacdo bibliografica foram elaboradas de acordo com as
normas da American Psychological Association (APA).
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PARTE I. REVISAO DA LITERATURA
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CAPITULO 1. FUNCOES COGNITIVAS

1.1. FuncGes cognitivas
1.1.1. Neuropsicologia - Defini¢ao
1.1.2. Atencgao
1.1.3. Memoria

1.1.4. Funcges Executivas

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

16



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

1.1. FungGes cognitivas
1.1.1. Neuropsicologia - Definicéo
A neuropsicologia comportamental iniciou-se em 1978 quando um grupo com esse

nome surgiu durante um encontro anual da Association for Avencement of Behaviour Therapy
(Horton Jr., 1994).

O autor Luria, considerado o ‘pai da psicologia’ definiu a ciéncia neuropsicoldgica
como a ciéncia da organizacdo cerebral dos processos mentais humanos, que tem como
objetivo especifico investigar o papel dos sistemas cerebrais individuais nas formas
complexas de atividades mentais (Dantas, 2006).

Embora a histéria da Neuropsicologia seja longa, s6 comecou a ter uma maior
relevancia muito recentemente com o reconhecimento em 1996 pela American Psychological
Association (APA), como uma area de especializacdo da ciéncia psicoldgica, sendo o
neuropsicélogo clinico definido como o "psicologo profissional que aplica os principios de
avaliacdo e intervencdo baseadas no estudo cientifico do comportamento humano e suas
relagdes com o funcionamento normal e anormal do Sistema Nervoso Central” (Dantas,
2006).

Paralelamente aos avan¢os médicos nas areas da neurocirurgia, neurofisiologia, e da
imagiologia, a neuropsicologia veio clarificar a relacdo entre o funcionamento cerebral e as
funcbes cognitivas superiores tais como a atencdo, a memdria, a percecdo, as fungoes
executivas e a linguagem (Dantas, 2006).

Segundo os autores Hamdan, Pereira e Rieci, em 2011, a neuropsicologia considera-
se num sentido lato o estudo das relagbes entre o funcionamento do cérebro e o
comportamento. Num sentido mais estrito, trata-se de um campo profissional que que
investiga as alteracBes cerebrais e comportamentais que se associam a lesdes cerebrais. A
fomentacao da pratica da neuropsicologia foi possivel gracas aos conhecimentos provenientes
de varias areas cientificas das neurociéncias, tais como, a neuroanatomia, neurofarmacologia,
neuroquimica e a neurofisiologia, bem como areas cientificas da psicologia, tais como, a
psicometria, a psicologia clinica, a psicologia experimental, a psicopatologia e a psicologia
cognitiva.

Ainda segundo Hamdan e colaboradores (2011), as duas grandes atuacbes da
neuropsicologia sdo a avaliacdo e a reabilitacdo neuropsicologica. A avaliacdo
neuropsicologica procura identificar o rendimento psicolégico a partir de conhecimentos das
suas relagdes com o funcionamento cerebral, através de uma bateria de testes psicométricos e

0 seu principal foco sdo as fungdes cognitivas tais como, a atencdo, a memoria, a funcdes
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executivas, a linguagem, a percec¢do, a raciocinio e a motricidade, bem como alteragdes de
personalidade e afetivas.

De acordo com Hebben e Milberg, 2002, a Neuropsicologia pode ser descrita como
uma sub-area das neurociéncias que visa a avaliacdo e intervengdo, baseados no estudo
cientifico do comportamento humano, normal e com alteracfes do sistema nervoso central.

Os mesmos autores referem que entre 0s objetivos principais de uma avaliagéo
neuropsicoldgica, destacam-se: (a) oferecer uma descrigdo clara e coerente sobre o impacto da
disfuncdo cerebral (cognicdo, emocdes, personalidade, relagdes interpessoais, funcionamento
vocacional, potencial educacional, possibilidade para desfrutar a vida); (b) realizar um
diagndstico diferencial; (c) planejar o tratamento; e (d) auxiliar no prognostico e na
reabilitagdo dos deficits.

1.1.2. Atencéo
O sistema nervoso tem uma capacidade limitada de processar estimulos e

informacao. A forma como o organismo lida com o “bombardeamento” de informacao vinda
do meio ambiente faz-se através da possibilidade de triar os estimulos relevantes atraves do
processo atentivo. A capacidade de atencdo é amplamente estudada por diferentes areas do
conhecimento, tais como, a psicologia, neurociéncia cognitiva, biologia, fisiologia, sendo
considerada fundamental para a compreensdo do funcionamento geral e dos processos
percetivos do Ser-Humano. Trata-se de uma fungdo muito importante na interagcdo que o
individuo faz com o seu ambiente, além do facto de possibilitar a organizacéo dos processos

mentais (Lima, Medeiros, & Feitosa, sd)

Os autores Gleitman, Fridlung, & Reisberg (2009) incluem a descricao da atencao
dentro da percecdo, descrevendo-a como um processo de selecdo percetiva. Segundo estes
autores, a capacidade atentiva contribui enormemente para a juncdo dos elementos da nossa
experiéncia percetiva, desempenhando varios papéis na percecao, entre 0s quais a preparacao
para a percecdo, a selecdo de determinados aspetos de uma cena para 0s averiguar, ignorando-
se 0S outros, e é uma ajuda para entrelacar as sensacfes que recebemos do meio ambiente,

possibilitando a criacdo de uma experiéncia percetiva unificada e coerente da realidade.

Gazzaniga, Ivry e Mangnum (2002) ja teriam descrito a atencdo em duas categorias
gerais: a atencdo voluntaria ou enddgena, e a atencdo involuntéria ou exdgena. A voluntéria
refere-se a capacidade para atender a um estimulo de forma intencional, enquanto que
involuntaria descreve o fendémeno onde um estimulo, devido as suas caracteristicas, capta a

nossa atencéo.
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Existem diversas teorias explicativas dos modelos atencionais, por exemplo, James
(1980) retrata a atencédo na teoria de fluxo de consciéncia, relatando que s6 é possivel ter
consciéncia de uma coisa de cada vez (Braga, Alvarenga, & Neto, 2003).

Oliveira, (2007) refere a psicologia cognitiva concebe a mente humana como um
processador de informacdo, que no entanto € bombardeado por uma quantidade demasiado
grande de informagdes vindas do ambiente, como também da prépria memoria. Esta
capacidade limitada de processamento de informagdo do cérebro necessita de estruturas de

selecdo de informacéo, ou seja, a funcdo da atencéo.

A teoria de Broadbent (1958) (ou Teoria do Filtro Atencional) foi uma teoria muito
influente, pois serviu de base para diversos estudos posteriores sobre 0s processos atentivos.
A teoria do filtro atencional propde que o processamento inicial dos estimulos ocorreria na
memoria sensorial (atuando como um filtro), a qual selecionaria a informacéo de acordo com
as suas propriedades fisicas, tais como a cor, a forma, ou a sua intensidade, visando um
posterior armazenamento na memaria. Os outros estimulos seriam percebidos de forma
secundaria, e atencdo atuaria ndo sé como um filtro no processo de sele¢do, mas também
mantendo um controlo sobre o mesmo (Braga, Alvarenga, & Neto, 2003; Uehara, Charchat-
Fichman, & Landeira-Fernandez, 2013)

Contudo uns anos mais tarde a teoria do filtro atencional comecara a ser questionada
uma vez que nao explicava alguns fendmenos ocorridos. O autor Treisman (1960) refere que,
ao contrario que Broadbent dizia, enquanto um sujeito € submetido a uma tarefa de escuta
dicotica (onde deve direcionar a aten¢do somente a um ouvido) mais do que uma mensagem
seria processada num nivel cognitivo mais complexo, pondo em casa o “filtro”. Treisman
refere que a selecdo do input inicial seria processado de forma mais sistematica, baseada em
pistas ou carateristicas fisicas e portanto a posterior analise da informacao dependia do
significado do estimulo e do contexto da sua apresentacdo. Nao existindo capacidade de
processamento suficiente para a analise (dos estimulos secundarios) alguns destes ndo seriam
processados e constituirdo estimulos ignorados ou ndo atendidos. No mesmo ano Deutsch e
Deutsch, apresentam a Teoria Atencional da Sele¢do da Resposta, onde o ‘filtro” seria
colocado mais tardiamente em acdo, auxiliando a resposta atencional e 0 posterior
armazenamento das informacgdes na memdria. De acordo com este modelo os estimulos
seriam analisados completamente e apenas os mais relevantes passariam pelo ‘filtro’ (Uehara,

Charchat-Fichman, & Landeira-Fernandez, 2013).
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Simultaneamente ao debate dos modelos atencionais testados com modalidade
auditiva, a literatura refere outros modelos atencionais que se basearam com experimentos
fundamentados atraves de estimulos visuais tais como a teoria de integracdo de caracteristicas,

de Treisman e Gelade(1980) e 0 modelo da objetiva com zoom, de Eriksen (1990).

Norman e Shallice (1980, 1986) descreveram 0s processos atencionais como
automaticos e controlados, os automaticos ocorrem fora da consciéncia, ndo apresentando
interferéncia com outros processos por serem processados paralelamente e de forma mais
rapida, e os controlados sdo controlados em série e despendem de um esforgo cognitivo por
parte do sujeito, demorando também mais tempo.

Desta forma propuseram um modelo que incluiu dois sistemas cognitivos
complementares, o controlador pré-programado e o Sistema Atencional Supervisor (SAS).
Desta forma o controlador pré-programado seria utilizado em respostas automaticas simples
ou anteriormente bem aprendidas, enquanto que o SAS seria fundamental para a execucéo de
tarefas novas e mais elaboradas que requerem um maior esforgo cognitivo, tais como o
planeamento de agdes futuras, tomada de decisdes, resolucdo de problemas ou a manipulagéo

de um novo estimulo que exige uma superacao de uma resposta habitual.

De acordo com Oliveira (2007) o modelo de SAS é uma unidade para programar e
regular a atividade mental (que ja teria sido proposta por Ldria (1966, 1973)) e teve 0s seus
mecanismos de atuacdo através e de interagdo com o sistema Pré-programado de Norman e
Shallice, ou seja, 0 SAS (atencdo voluntaria) controla a selecdo que se opera através do
Sistema Pré-programado (atencdo automatica), possibilitando que o individuo ndo fique
apenas sujeito as suas aprendizagens, mas que possa gerir as suas acdes através das suas
intencdes, evidenciando-se a importancia do controlo comportamental com as intengdes do
individuo. Este modelo explica a relacdo entre a atengdo automatica e a voluntaria, bem como

a estreita interacdo entre a memoria de longo-prazo, a atencao e as representacdes mentais.

O conceito do SAS passa entdo a ser encarado como como um elemento organizador
do comportamento, atuando com o objetivo de auxiliar uma execucéo eficiente de
determinadas a¢6es, tendo em conta determinados objetivos. A partir desse momento o
Sistema Atencional Supervisor seria também considerado como o papel principal das Funcdes

Executivas, dando origem aos mais diversos modelos de fungdes executivas (Uehara, 2013).
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Nos modelos de Burgess (Burges et al., 2000; Shallice & Burgess, 1996) o cortex
pré-frontal e as suas conexdes passam a estar intimamente ligados a processos atencionais e
executivos (Oliveira, 2007; Uehara, 2013).

Os varios modelos cognitivistas acrescentaram a atencao seletiva e a memoria de
trabalho (ou curto-prazo) ao constructo de fungdes executivas. Simultaneamente, 0 concegéo
de um Executivo Central, ou de um Sistema Atencional Supervisor, que comanda e controla o
funcionamento cognitivo de forma coordenada, contribuiu para uma visdo centralizada no
funcionamento executivo (Oliveira, 2007; Uehara, Charchat-Fichman, & Landeira-Fernandez,
2013).

Independentemente dos diferentes modelos atencionais que foram evoluindo ao
longo do tempo até se incorporarem nos modelos de funcGes executivas, podemos concluir
que a capacidade de atencdo pode ser pontuada como uma das fungdes cognitivas essenciais
para o funcionamento dos individuos, e o seu objetivo é o direcionamento da consciéncia e a
selecdo de determinados estimulos especificos, como também a inibicdo de estimulos
irrelevantes para o sujeito, sendo que 0s mesmos sdo provenientes das diferentes vias
sensoriais e selecionados pelos individuos. Assim sendo a acdo de prestar atencdo permite
focalizar a consciéncia e 0s processos mentais numa tarefa principal relevante, deixando os

outros irrelevantes em segundo plano.

Atualmente o eletroencefalograma e as ressonancias magnéticas permitiram-nos
verificar que a atencdo tem como bases bioldgicas a formacao reticular, no tronco encefalico,
que ¢ responsavel pela manutencéo da vigilia e do estado de alerta geral, enquanto a regido
frontal e o cortex limbico estdo relacionados com o reconhecimento seletivo e a inibi¢ao de

estimulos irrelevantes para o individuo (Gongalves, & Melo, 2009).

De acordo com Gongalves e Melo (2009), numerosos autores classificam a atencao
em diferentes categorias, a fim de promover uma melhor compreensao da mesma. Luria
(1981) distingue a atencdo voluntaria da atencéo involuntaria, referindo gque a involuntaria é
de origem bioldgica e esta presente nos demais animais pois é constituida por extimulos
externos, enquanto que a voluntaria é exclusiva dos humanos e é de origem social,
desenvolvida desde fases precoces da vida dos individuos e implicando uma certa maturacao

do sistema nervoso central.
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Os varios modelos atencionais permitem ainda concluir que 0s aos processos de
atencdo podem ser atribuidas diferentes categorizacGes, pois varios autores aplicam defini¢cdes
operacionais a atencdo, distinguindo-se a atencdo sustentada, dividida e seletiva, tais como a
atencdo dividida, a atencdo seletiva e a atencdo sustentada, (para cada um dos sistemas
sensoriais). A atencédo dividida diz respeito a capacidade do individuo atender a dois ou mais
estimulos em simultaneo, abrangendo aspetos espaciais e temporais e respondendo a cada um
conforme o necessario. A atencdo seletiva consiste na capacidade da pessoa direcionar a sua
atencdo a determinados estimulos especificos, ignorando os demais. Ja a atencdo sustentada
ocorre quando o sujeito é capaz de, num determinado periodo de tempo, perceber e interagir a
modificacOes caracteristicas de determinados estimulos, ou seja, caracteriza-se pela
capacidade do individuo selecionar um estimulo especifico de entre varios estimulos
distratores no meio ambiente, e manter o foco no mesmo. Desta forma a atencdo sustentada é
essencial para a aprendizagem e o funcionamento em geral dos sujeitos (Gongalves, & Melo,
2009; Morris, & Maisto, 2004; Ortiz, et al., 2004).

Segundo Lima, esta fungéo cognitiva também podera ser classificadas nos
componentes sensoriais, intelectuais e executivos. A atencdo sensorial ocorre quando existe
um processamento de informacgdes que mantém um vinculo com os sentidos, enquanto que na
atencdo intelectual, existe um processamento de pensamentos embasados na direcdo e na
seletividade. A atengd@o executiva € necessaria em situagcdes que necessitem um planeamento
ou uma tomada de decisdo, sendo para tal essencial detetar falhas nos estimulos e executar
atos com determinados objetivos que ndo sdo habituais (Lima, Medeiros, & Feitosa, (sd);
Gongcalves, & Melo, 2009).

De acordo com Gongalves e Melo (2009), no que diz respeito a atencéo visual, a
atencdo automatica depende dos estimulos do ambiente, sendo classificada como exdgena, e
apresenta carateristicas filogenéticas, pois apresenta uma via cerebral filogeneticamente
antiga (via retino-tectal) que se projeta da retina para os coliculos superiores, enquanto a
atencdo voluntaria é de origem enddgena, porque parece envolver controle cortical para o seu

funcionamento.

1.1.3. Memoria
O mundo percetivo de um sujeito ndo é um mosaico confuso de fragmentos

sensoriais, mas sim um todo, onde predomina a organizacao de varios elementos inter-
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relacionados. A memdria apresenta-se com um papel importante na organizacdo dos

estimulos, de ideias e acontecimentos do passado (Gleitman, Fridlung, & Reisberg (2009).

Seria dificil conceber um animal que ndo possuisse a capacidade de registar
acontecimentos e ndo armazenasse informagdes e competéncias que esses acontecimentos lhe
transmitem. Viver num mundo repleto de estimulos sensoriais e perce¢des onde nao fosse
possivel extrair o significado dos mesmos faria com que os sujeitos estivessem condenados a
viver num presente estritamente circunscrito, onde ndo seria possivel desenvolver
competéncias nem reconhecer acontecimentos que deram forma e a vida, ndo podendo haver
um sentido do eu. O sentimento de identidade pessoal resulta da ligacdo que a memaria
permite entre o passado e o presente (Gleitman, Fridlung, & Reisberg, 2009).

A concecdo tradicional do conceito de memoria aborda a memdria de acordo com 0s
intervalos de retencdo demonstrando que a mesma ndo € um sistema Gnico mas compreende
trés subsistemas relativamente independentes: a memoria sensorial, a memdria a curto-prazo e
a memoria a longo prazo. Nesta concegéo classica da memoria, cada um dos subsistemas
representava para o organismo uma capacidade de armazenamento de informacdes, onde a
memoria sensorial manteria a informacéo durante alguns milissegundos, a memoria a curto-
prazo durante alguns segundos ou poucos minutos e a de longo-prazo durante dias, meses,

anos, ou mesmo durante toda a vida (Oliveira, 2007).

A memoria pode ainda ser distinguida de acordo com o tipo de informacao que se
guarda, a memoria episoddica, onde estdo registadas informacgdes que tém uma ligacao
temporal, como por exemplo o almogo do dia anterior. A memdria genérica retém a
informacao de senso comum tal como a cor do céu tratando-se de um dicionario mental.
(Gleitman, Fridlung, & Reisberg, 2009)

Quando existe uma consciéncia da propria memoria que se tenta recordar estamos a
lidar com a memdria explicita. Por exemplo quando tentamos recordar o local onde estivemos
no dia anterior, existe uma consciéncia de que essa informacéo esta retida no nosso armazém
de memoria. De forma contraria, a memoria implicita ¢ um tipo de ‘memoria sem
consciéncia’, ou seja, sdo informagdes do passado que nos influenciam sem o sabermos, por
exemplo, quando um problema surge a um individuo pela segunda vez este lida de forma mais
rapida com o mesmo, mesmo que nado se recorde explicitamente de se ter deparado com esse

problema anteriormente. (Gleitman, Fridlung, & Reisberg, 2009).
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Para que seja possivel cada um dos tipos de memdria, independentemente da sua
categorizacédo, existem quatro processos importantes: a aquisi¢do, a codificacéo e o
armazenamento. A aquisi¢do de uma informacdo mnésica sé é possivel quando um individuo
Ihe presta atengdo, possibilitando uma consciéncia da mesma. Uma vez ocorrida a percegéo de
uma informag&o, esta é codificada na memoria, referindo-se este termo & forma como a
informacdo é incluida na memoria. Apds a aquisicdo vem a fase do armazenamento, onde
ocorre um armazenamento das informagdes no sistema nervoso, tragando-se assim um traco
mnésico. Finalmente, para que uma informacéo armazenada na memoria seja utilizavel é
necessario que o individuo extraia esse traco mnésico para a consciéncia, tratando-se da fase

da recuperacédo (Gleitman, Fridlung, & Reisberg, 2009).

Autores como Baddeley e Hitch (1974) pegaram na concecdo tradicional de memoria
e referiram que a memdria de curto-prazo ndo seria apenas um armazém temporario de
informacGes, mas também assumiria um papel fundamental como um sistema que
possibilitaria manter e operar informacOes, durante a execucdo de tarefas cognitivas, tais
como como a compreenséo da fala, aprendizagem e raciocinio (Oliveira, 2007).

Desta forma, a memdria de curto-prazo evoluira para a definicdo de memoria de
trabalho. Esta nova definicdo implicou que para além do sistema envolvido com o
armazenamento temporario de informacdes, também se tornasse necessaria a proposta de um
subsistema controlador da informagdo, apelidado de “Executivo Central”, ou como ja foi
descrito, um “Sistema Atencional Supervisor” (Baddeley, 1986).

Oliveira (2007) refere que Baddeley (1986) reconheceu no Sistema Atencional
Supervisor de Norman e Shallice (1980, 1986) a melhor caraterizacdo existente do seu
Executivo Central. A estreita relacdo entre conceitos da psicologia cognitiva, presentes no
modelo do SAS, entre a memoria atencdo e representacbes mentais, chamaram a atengédo
destes autores que sugeriram a ideia de uma memdria a curto-prazo como uma memoria de
trabalho, referindo que a memoria de curto-prazo, naquele momento encarada como uma
memoria de trabalho, passaria entdo a incrementar as funcdes de armazenamento também um

sistema atencional gerido pelo executivo central (Baddeley, 1986; Oliveira, 2007).

1.1.4. Funcdes Executivas

No capitulo anterior referiu-se 0 modelo do Executivo Central proposto por Baddeley
(1986). No entanto segundo refere Oliveira (2007), apesar deste modelo se mostrar de grande

interesse nas areas da psicologia e da neuropsicologia, tem vindo a ser questionado. N&o se
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sabendo ao certo se se trata de um sistema unitario ou de um conjunto de sistemas com
funcdes especificas atuando paralelamente.

As questdes que motivaram este questionamento aos modelos do Executivo Central
ou de um Sistema Atencional Supervisor, prendem-se tanto a partir da variedade de défices
executivos observados em individuos com lesbes cerebrais, como também com experiéncias
de imagens funcionais do cérebro humano durante a execucdo de tarefas que apelam ao
Executivo Central, observando-se que na pratica o comprometimento de uma funcédo
executiva ndo garante o comprometimento de outras, havendo atualmente evidéncias que
apontam para um fracionamento do Executivo Central (Oliveira, 2007).

Desta forma, e enguanto ndo existem respostas a questdo do fracionamento do
Executivo Central, Oliveira (2007) refere que a estratégia adotada atualmente na comunidade
cientifica, tem sido a identificacdo e analise de sub-processos, que nos dara a expectativa de
que os resultados obtidos culminardo na resposta final a questdo do funcionamento executivo.

Atualmente as Fungdes Executivas (FE) sdo 0s processos cognitivos investigados
pela neuropsicologia que mais exigem exploracdo, uma vez que estas desempenham um
papel-chave na caracterizacdo de diferentes doencgas neuroldgicas e neuropsiquiatricas. As FE
incluem uma ampla variedade de fungdes cognitivas, incluindo planeamento, flexibilidade,
raciocinio verbal, tomada de decisdo, entre outras. Em suma, estes processos tém como
objetivo facilitar a adaptacdo do individuo a situaces novas (Natale, Teodoro, Barreto, &
Haase, 2008).

O dicionéario da International Neuropsychological Society define funcdes executivas
como “as habilidades cognitivas necessarias para realizar comportamentos complexos
dirigidos para determinado objetivo e a capacidade adaptativa as diversas demandas e
mudancas ambientais” (Loring, 1999, p. 64).

Atualmente, o numero de fungdes relacionadas com o processo executivo é elevado e
variavel. As Fungdes Executivas sdo atividades cognitivas superiores que ajudam a manter um
alinhamento mental apropriado para alcancar um objetivo futuro, necessitando do
desempenho de processos de focalizagdo atencional, inibicdo, ‘gestdo de tarefas’,
planeamento e monitorizacdo do desempenho para a execu¢do de um comportamento dirigido
a um objetivo (Smith, & Jonides, 1999).

Segundo Burgess (1996, cit. in Kristensen, 2007) os processos descritos como
funcbes executivas tém sido historicamente relacionados com o desempenho dos lobos
frontais, assim sendo, lesdes nestas estruturas originariam um conjunto de sintomas descritos

como “sindromes do lobo frontal” ou apenas “sindromes frontais”.
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A avaliagdo neuropsicoldgica das FE teve inicio com a observacdo de pacientes com
lesbes frontais e alteragdes comportamentais subsequentes a essas lesdes. No século XIX,
surgiram as primeiras explicaces que relacionaram as lesdes dos lobos frontais as alteracdes
do comportamento executivo (Hamdan, & Pereira, 2009).

Conforme salienta Damaésio (2000), atualmente existe grande aceitagdo da
comunidade cientifica em relacdo a participacdo dos lobos frontais na execucdo de um
comportamento social adequado ao contexto.

De acordo com Kristensen (2007), os trabalhos de David Ferrier e Leonardo Bianchi,
demonstram de forma independente, modelos experimentais da importancia das areas frontais
no desempenho de processos cognitivos como a atencdo, a inteligéncia, assim como,
comportamento e personalidade. Essa regulacdo envolve a sintese de estimulos externos, a
preparacdo para a agdo e a formacao de programas para a sequéncia adequada da acao.

Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes e Pelegrin-Valero (2002) apresentam as seguintes
recomendacgbes para a avaliagdo neuropsicolégica das FE: (a) os resultados dos testes
neuropsicologicos devem ser considerados de modo integrado a um marco tedrico-
compreensivo; (b) a escolha dos instrumentos de avaliagdo das FE deve ser baseada na
capacidade de fornecer informac6es com validade ecologica sobre 0os mecanismos subjacentes
aos deficits; e (c) a avaliacdo neuropsicologica deve ser realizada por pessoas especializadas
que saibam interpretar os dados em funcdo de um corpo de conhecimentos sobre as relacdes
entre cérebro e comportamento.

As principais provas utilizadas para a avaliacdo das FE sdo a Torre de Londres,
Testes de Labirintos, Execucdo de Tarefas, Teste de Stroop, Tarefas tipo ‘go-no-go’ e o
Wisconsin Card Sorting Test (Parente, 2007).

Os sintomas de comprometimento das FE mais frequentemente relatados séo
dificuldades de planeamento, falta de insight, apatia, perseveracao, agitacdo, distratibilidade,
capacidade limitada de tomar decisdes e despreocupacdo com as normas sociais (Hamdan, &
Pereira, 2009).

De acordo com Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira e
Pelegrin-Valero (2008a)., 0s seres humanos sdo capazes de se adaptar a situacdes novas da
vida de forma flexivel. As habilidades cognitivas que possibilitam este tipo de
comportamentos adaptativos sdo denominadas de fungdes executivas. No cérebro, as funcdes
executivas dependem de um circuito neuronal distribuido no qual o cértex pré-frontal
desempenha um papel fundamental. Diferentes areas do cortex pré-frontal podem estar

implicadas em diferentes aspetos envolvidos no funcionamento executivo. Estes autores
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apresentam em dois artigos varios modelos de fun¢des e controlo executivo relatando que ndo
dispbem de um Unico modelo que explique na totalidade como os diferentes processos
cognitivos das funcdes executivas interagem entre si, se controlam e coordenam durante a
execuc¢do de funcGes cognitivas complexas. No entanto relata-se que existe um consenso na
comunidade cientifica quando se refere que o constructo das fungdes executivas ndo é um
conceito unitario, mas sim a conjugacao de diversos processos cognitivos que trabalham em
conjunto, combinando-se de diversas maneiras de acordo com diferentes situagdes. A meta
analise das FE, neste artigo divide as FE em trés tipos de modelos, os modelos de sistemas
simples (Teoria da informacéo contextual e Teoria do acontecimento complexo estruturado),
os modelos de constructo Unico (Modelos de memoria de trabalho e O fator ‘g’ e o fator ‘i’) e
0os modelos de processos multiplos (Teoria integradora do cortex pré-frontal e Modelos
fatoriais e controlo executivo).

Segundo os autores, os varios modelos de Funcdes executivas descritos na literatura
demonstram que as mesmas ndo sdo uma entidade Unica, mas sim a combinacdo de vérias
capacidades cognitivas que se autorregulam, permitindo a formacéo de planos, antecipacéo, o
estabelecimentos de metas, inicio de atividades, mas sobretudo a capacidade de as levar a
cabo de forma eficiente (Tirapu-Ustarroz et al., 2008a).

Os autores no segundo artigo, do mesmo ano, referem que os modelos atuais de
funcbes executivas permitem afirmar que o constructo engloba uma grande quantidade de
processos e subprocessos, que residem em diversas regides cerebrais no geral, particularmente
no cortex pré-frontal. A literatura revela que o cortex pré-frontal poderd ser um importante
mediador nos diferentes aspetos envolvidos no funcionamento executivo (Tirapu-Ustarroz et
al., 2008b).

Sdo também referidos varios modelos de FE, tais como a “Teoria do Filtro
dindmico”, a “Teoria da complexidade cognitiva e controlo”, o “Modelo dos eixos
diferenciais no controlo executivo”, as “Hipoteses da Representagdo hierarquica dos lobos
frontais”, o “Sistema atencional supervisor”, o “Modelo do controlo atencional” e os
“Modelos do Cortex pré-frontal rostrolateral e modelos de Christoff e Burgess”.

Os varios modelos de fungdes executivas apresentam aproximacfes das mesmas,
alguns evitando partes da mesma. Os autores concluem que os resultados obtidos na meta-
andlise das FE permitem afirmar que este constructo complexo pode ser dividido em
subprocessos para que seja possivel uma melhor compreensdo do mesmo, sendo que cada um

destes processos parece estar envolvido com regides especificas do cortex pré-frontal e uma
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mesma regido cerebral poderd estar envolvida em diferentes aspetos das fungdes executivas
em diferentes momentos (Tirapu-Ustarroz et al., 2008b).

Em 2010, Vedejo-Garcia e Bechara langaram um artigo com o objetivo de discutir o
estado cientifico no ambito da neuropsicologia das FuncGes Executivas, que sdo definidas
como competéncias de ordem superior envolvidas na formulagdo, regulacdo, execugédo de
comportamentos dirigidos a determinados objetivos. Estes autores subescrevem a ideia de
Tirapu-Ustarroz e colaboradores (2008) quando afirmam que existem mdaltiplos processos
executivos interativos, seguindo uma abordagem multidimensional das FE.

Os autores concluem que as FE sdo mecanismos de integragdo intermodal e
temporal, que por sua vez permitem ao Ser-Humano um repertério de cognicdes e emocoes
baseadas em acontecimentos do passado, presente e futuro, e que nos permitem resolver
situacdes novas e complexas. Verdejo-Garcia e Bechara (2010) referem ainda que atualmente
existem varios instrumentos neuropsicologicos que nos permitem caracterizar e avaliar a
competéncia dos distintos componentes das FE, contribuindo-se assim para uma maior
compreens&o deste constructo complexo.

Em 2013, Ivan, Delgado-Mejia, M&ximo e Etchepareborda afirmam que os varios
modelos tedricos das FE existentes ha mais de 20 anos tém destacado o papel do cortex pre-
frontal como a base neurobioldgica das FE. Atualmente as baterias de avaliagdo para a
realizacdo de diagnosticos, bem como a estimulacdo cognitiva, deveriam estar direcionadas
para a os sindromes pré-frontais implicados da patogénese de varios distdrbios do
desenvolvimento das criancas e funcionamento adulto com distarbios das FE. Estas sindromes
pré-frontais tém sido relacionadas com o cortex dorsolateral, area medial do cingulo anterior e
cortex orbito-frontal.

Desta forma este estudo apresenta uma sugestdo de testes neuropsicologicos e
exercicios de estimulacdo cognitiva para cada uma das fungdes executivas relacionadas com
cada uma das trés regides acima referidas. A area dorso-lateral esta relacionada com as
sequintes FE: flexibilidade cognitiva, planeamento, memoria de trabalho, raciocinio,
formacdo de conceitos, fluéncia verbal, programacao motora e resolucdo de problemas. A area
medial do cingulo esta relacionada com a motivacéo, atencdo sustentada e seletiva e a area
orbito-frontal esta relacionada com o controlo inibitério, controlo de impulsos, interferéncia, e
regulacdo emocional.

Os autores referem 10 passos que o neuropsicologo deverd ter em conta na
reabilitacdo das funcdes executivas: (1) Adaptar o PEC das fungdes executivas as

necessidades individuais de cada utente, (2) Reduzir e simplificar as instrugdes para cada
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exercicio, estabelecendo metas claras minimizando esforgos excessivos e adaptando-os as
melhorias do paciente, (3) Estimular o uso de auto-estratégias para ajudar o utente a organizar
0 seu pensamento (e 0 seu comportamento), (4) Utilizar um plano de atividades diarias,
desenvolvendo horéarios que ajudem na organizacdo temporal, (5) evitar a fadiga de atencéao
aumentando-se gradualmente o tempo previsto para cada fase da estimulacdo cognitiva, (6)
dar feedback imediato das realizacbes dos utentes, principalmente aqueles que apresentam
baixos niveis de frustracdo, (7) Aumentar gradativamente o nivel de dificuldade do PEC a
medida que o utente obtenha niveis de éxito para a idade e graus do défices apresentados, (8)
ter um PEC variado e dinamico, evitando-se assim a desmotivacdo e monotonia por parte do
paciente, para tal podera ser utilizadas metodologias informaticas, que apresentam registos
precisos da velocidade do utente, e permite controlar varidveis, tais como a velocidade de
exposicdo dos estimulos, o nimero de estimulos, formas de apresentacdo e niveis de
dificuldade, (9) utilizar diversos canais sensoriais tanto de forma sequencial como de forma
simultanea, e (10) generalizar os resultados obtidos durante a execucdo do PEC para a vida

pratica do utente, incentivando a manutengédo da estimulagdo cognitiva.
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CAPITULO 2. O ALCOOLISMO E O SEU IMPACTO NAS FUNCOES COGNITIVAS

2.1. Alcoolismo
2.1.1. O alcoolismo como uma forma de toxicodependéncia
2.1.2. Causas e fases do alcoolismo
2.1.3. O problema do alcoolismo no mundo
2.1.4. A realidade portuguesa do alcoolismo

2.1.5. Alteragdes neuroanatomicas e neurocognitivas no alcoolismo
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2.1. Alcoolismo

2.1.1. O alcoolismo como uma forma de toxicodependéncia
As drogas séo definidas como uma substancia ou mistura delas, que quando inseridas

no organismo levam a mudancgas, sejam elas bioldgicas, fisioldgicas, comportamentais e
estruturais, uma vez que levam a alteracdo do funcionamento do organismo (Organizagdo
Mundial de Saude, 1981).

De acordo com a OMS (1981), as substancias podem ser classificadas como ilicitas,
como por exemplo a heroina, cocaina ou o haxixe, ou licitas, como por exemplo o tabaco ou o
alcool., existindo ainda varios tipos de drogas, sendo as psicotrdpicas aquelas que induzem a
alteracdes da cogni¢do, humor ou comportamento.

As drogas psicotrdpicas causam um elevado nivel de refor¢co ao organismo que a
ingere, propiciando uma autoadministragdo e posteriormente a dependéncia do mesmo, uma
vez que este tipo de drogas € responsavel por alteraces do funcionamento mental, emocional
e comportamental (OMS, 1981).

A OMS refere ainda que as substancias psicotropicas podem ser divididas em trés
categorias: as estimulantes, que aceleram a atividade do sistema nervoso central (SNC)
(Cocaina) levando a levando a hiperativacdo motora, ansiedade, a um aumento do estado de
vigilia e por vezes alucinages e delirios; as depressoras, que diminuem a atividade do SNC,
causando sonoléncia, e lentificacdo psicomotora (como alcool, opiaceos e benzodiazepinas), e
as perturbadoras do SNC (tais como o ecstasy, THC e LSD) que modificam qualitativamente
a atividade do SNC podendo levar a delirios, ilusdes ou alucinagdes (OMS, 2007).

De acordo com a OMS (1994) o conceito de adicdo é um termo ja antigo e de
utilizacdo variavel, considerado por muitos como uma doenca debilitante de entidade propria,
enraizada nos efeitos farmacologicos de uma substancia. Por esta razdo na década de 60 a
OMS sugeriu a interrupgdo do uso do termo adicdo e habituacdo devido ao facto de ser um
termo ambiguo e levar a falsas interpretagcdes, sugerindo o uso do termo dependéncia,
podendo este apresentar diversos graus de severidade.

Desta forma o0 novo termo seria encarado como uma necessidade de algo ou alguém
para funcionar ou sobreviver, podendo ser também usado para substancias psicoativas, tais
como farmacos e drogas, incluindo o alcool.

A dependéncia de substancias era classificada pelo DSM-IV-TR como a existéncia
de, a pelo menos 12 meses, trés ou mais critérios dos sete possiveis. Os sete critérios de
dependéncia de substancias eram: 1) Tolerancia; 2) Abstinéncia; 3) A substancia é

frequentemente consumida em quantidades superiores ou num periodo mais longo do que o
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pretendido; 4) O desejo persistente e esforcos, sem éxito, para diminuir/controlar o uso da
substancia; 5) E desperdicada grande quantidade de tempo em atividades necesséarias a
obtencdo e utilizacdo de substdncias e & recuperacdo dos seus efeitos; 6)
Abandono/Diminuicdo da participagdo em atividades sociais, devido ao consumo da
substancia e; 7) A utilizacdo da substancia é continuada apesar da existéncia de um problema
persistente/recorrente, fisico ou psicologico, provavelmente causado pela utilizacdo da
substancia (APA, 1994; DSM-1V-TR, 2002).

Enquanto que o DSM IV-TR incluia uma divisdo de Abuso e Dependéncia de
Substancias, o0 DSM-5 (2013) passou a incluir o &lcool na categoria de transtornos
relacionados com substancias e adicdo, numa das dez classes distintas de drogas,
denominando-o por Perturbacdo por uso de alcool. O DSM-5 removeu a divisao feita pelo
DSM-IV-TR entre os diagnésticos de Abuso e Dependéncia de Substancias reunindo-os como
Transtorno por Uso de Substancias. As perturbacdes por uso de substancias permaneceram
com 0s antigos critérios mas excluiu “de problemas legais recorrentes relacionados a
substancia”, e a incluiu o “craving, ou um forte desejo ou impulso de usar a substancia”. O
diagndstico passou a incorporar critérios para Intoxicacdo, Abstinéncia, Transtorno Induzido
por Medicacdo/Substancias e Transtornos Induzidos por Substancias ndo Especificadas. O
DSM-5 exige dois ou mais critérios para o diagnostico de Transtorno por Uso de Substéncia e
a gravidade do quadro passou a ser classificada de acordo com o nUmero de critérios
preenchidos: dois ou trés critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam um
disturbio moderado e seis ou mais critérios indicam um transtorno grave (Araujo, & Neto,
2014).

Ja a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) classifica a dependéncia de
substancias como um conjunto de trés ou mais dos 6 sintomas possiveis. Estes tém de ser
experimentados ou exibidos conjuntamente em algum momento dos Ultimos 12 meses. Os
critérios de dependéncia de substancia sdo: 1) Desejo intenso ou sensacao de compulsdo para
fazer uso da substancia; 2) Dificuldades em controlar condutas relacionadas com o uso da
substancia em termos do seu inicio, término, ou a porcdo usada; 3) Estado de abstinéncia
fisiologica quando o uso da substancia é interrompido ou reduzido; 4) Evidéncia de
toleréncia, tal como, doses elevadas da substancia psicoativa sdo essenciais para atingir o
mesmo efeito originalmente causado por doses inferiores; 5) Negligéncia gradual de atividade
prazerosa ou de interesses opcionais em razdo do uso da substancia psicoativa, grande porcao

de tempo é necessaria para alcancar ou consumir a substancia ou recuperar dos seus efeitos; 6)
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Permanecer com uso da substancia apesar de evidéncias claras dos resultados evidentemente
danosos (OMS, 1992).

Patricio em 1997, define o conceito de toxicodependéncia (onde se inclui o
alcoolismo) como uma dependéncia fisica e psicolégica. A fisica ocorre quando o organismo
se adapta a presenca da substancia, sofrendo sintomas de privacdo quando ela desaparece, a
psicoldgica quando o sujeito apresenta uma vontade incontroldvel de consumir (craving)
padecendo de perturbagdes emocionais quando deixa de efetuar esse ato.

Em 1994, a OMS define o alcoolismo como uma doenga crénica e o sujeito alcodlico
é considerado como um doente, com dependéncia fisica e psicologica do etanol, que pode
levar a alteracdes psiquicas e organicas e a um efeito danoso na vida familiar, social e
profissional do alcodlico, com consequéncias econémicas nefastas.

Os sintomas de abstinéncia alcodlica podem ser neuromusculares (causando
tremores, cdibras, ou parestesias digestivas, tais como, nauseas e vomitos), neurovegetativos
(tais como, a taquicardia ou suores) ou psicologicos (podendo ocorrer ansiedade, humor
depressivo, insonias, pesadelos ou irritabilidade) (Ramos, 2004).

De acordo com Dubowski (1985), individuos alcodlicos apresentam um conjunto de
sintomas em comum, como a falta de coordenacdo motora, tremores finos nas extremidades
dos membros, vertigens, suores, edemas na face e nas palpebras, halito alcoolico e olhos
lacrimejantes, podendo ainda apresentar tremores e vomitos matinais, tosse cronica,
taquicardia dores abdominais e caibras musculares.

2.1.2. Causas e fases do alcoolismo
O alcoolismo, também denominado de Sindrome de Dependéncia Alcodlica (SDA),

é considerado uma doenca cronica com influéncia multifatorial, e com consequéncias
negativas em diversas areas da vida pessoal, familiar e social dos sujeitos. A sindrome é
caracterizada pela prioridade do beber, em detrimento de outras esferas da sua vida, aumento
da toleréncia ao alcool, consumo descontrolado com outros problemas associados, e sintomas
de abstinéncia, e alivio ou evitacdo dos sintomas da abstinéncia pelo aumento da ingestdo da
bebida (Gigliotti, & Bessa, 2004; Goldstein et al., 2004).

Como acima referido, supbe-se que o alcoolismo seja multicausal, ou seja, podem
haver nos alcoolicos causas genéticas, sociais, culturais ou psicoldgicas. Provavelmente a
consequéncia do alcoolismo deriva de uma coexisténcia de varios destes fatores de risco, onde
todos podem contribuem para a condi¢do do individuo.

Por exemplo, um estudo na Escandinavia revelou dois tipos distintos de alcoolismo.

O alcoolismo tipo | revela baixo consumo, uma baixa criminalidade, tendo estes sujeitos
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personalidades passivo-dependentes. Ja o alcoolismo tipo Il revelou individuos que tiveram
um inicio precoce e altos consumos, estdo associados a situa¢des de violéncia e criminalidade
e € exclusivo em sujeitos do sexo masculino. Este estudo revelou ainda que os alcodlicos tipo
I tém uma elevada influéncia no risco genético, enquanto que nos alcoodlicos tipo I, o
ambiente teve pouca influéncia no risco genético (também denominado associacdo gendtipo-
ambiente). O estudo refere um alelo mutante (ALDH2*2/*2) que atua como protetor do
desenvolvimento dos sintomas do alcoolismo. Este gene é responsavel por uma maior rapidez
na metabolizacdo do aldeido acético toxico, formado a partir do alcool etilico (&lcool-
desidrogenase). O aldeido acético é uma substancia intermédia da metabolizacdo do etanol no
organismo em 4acido acético, e responsavel pelos sintomas desagradaveis da intoxicacao
alcodlica aguda e assim sendo, os individuos que tem a variante ALDH2*2/*2 ndo sentem 0s
sintomas negativos da intoxicacao alcodlica aguda e portanto estdo mais predispostos a beber
em maiores quantidades e consequentemente a desenvolverem dependéncia. Este estudo
permitiu ainda concluir que existe uma heterogeneidade genética no trago do alcoolismo e 0s
genes de predisposicdo aos dois tipos de alcoolismo s&o muito provavelmente diferentes
(Linneberg et al., 2010).

Os fatores sociais do alcoolismo prendem-se na aceitacao e disponibilidade do abuso
do etanol, os fatores culturais prendem-se na nacionalidade, etnia, religido, normas atitudes e
valores relacionados ao alcool, e os fatores psicoldgicos, ou de personalidade poderdo ser
auxiliados por uma baixa autoestima, busca de sensacGes, fuga da dor, e por relacdes
familiares desfavoraveis (Stuart, 2002).

Varios autores consideram que o desenvolvimento da condi¢cdo do alcoolismo pode
ser dividida em trés fases. Numa primeira fase verifica-se um alcoolismo agudo, onde o
sujeito ingere alcool em demasia hum curto periodo de tempo, ingestdo esta com tendéncia
crescente, de um consumo social a um consumo excessivo, até um ponto em que a ingestao
alcoolica passa a fazer parte da vida do sujeito. Numa segunda fase o sujeito desenvolve a
dependéncia alcodlica, e perde o controlo sobre as quantidades ingeridas bebendo
compulsivamente, o estado de embriaguez passa a ser uma constante e como consequéncia
ocorre uma deterioracao das relac6es interpessoais, degradacao fisica, uma baixa autoestima e
o0 individuo deixa de cumprir com as suas obrigac@es sociais. Por fim o alcoolismo crénico
instala-se, sendo uma fase em que se verificam deterioracBes cognitivas, aumento da
tolerancia ao alcool e o individuo mantem o organismo frequentemente alcoolizado ao longo
de dias (Adés, & Lejoyeux, 2004; Figlie, Bordin, & Laranjeira, 2004; Pillom, 2005; Torres, &
Ribeiro, 2001).
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2.1.3. O problema do alcoolismo no mundo
Os primeiros consumos de alcool pelos seres humanos datam aproximadamente do

ano 6000 a.C. e desde entdo o consumo de alcool tem estado presente ao longo da histéria da
humanidade. Inicialmente as bebidas alcodlicas teriam um baixo teor de alcoolémia e foi s6
apo6s a idade média que apareceram as primeiras bebidas alcodlicas que a época seriam
consideradas como um analgésico, uma vez que aliviavam rapidamente os sintomas
dolorosos. Somente apds a Revolucdo industrial € que o &lcool passou gradativamente a
constituir um problema de satde publica devido a sua venda massiva (Zampronio, 2011).

Como ja referido, o alcoolismo tem sido considerado uma doenga cronica,
progressiva, além de se ter tornado num problema de satde publica. A Organizacdo Mundial
de Saude, desde 2004 ja afirmava que o alcool esta presente como determinante da salde
relacionado com os estilos de vida., sendo a droga mais consumida em todo o mundo, em
sensivelmente dois bilibes de pessoas. O consumo alcodlico é responsavel por 3,2% das
mortes e por 4% de anos perdidos de vida Util, sendo a Unido Europeia a regido do mundo
onde se registam os maiores consumos alcodlicos por pessoa, sendo que em média cada
europeu bebe cerca de 12,4 litros de alcool, sendo o equivalente a trés bebidas alcodlicas por
dia. O consumo alcodlico apresentou-se como o terceiro maior fator de risco de doencas e
incapacidade no mundo em 2011 (OMS, 2011). Estimativas até este ano referem que 0 uso
excessivo do etanol foi responsavel por 2,5 milhdes de 6bitos resultantes tanto de intoxicacdes
e cirrose hepatica como de violéncia doméstica e acidentes rodoviarios.

O alcoolismo, também denominado de Sindrome de Dependéncia Alcodlica (SDA),
é considerado uma doenca cronica com influéncia multifatorial, e com consequéncias
negativas em diversas areas da vida pessoal, familiar e social dos sujeitos. A sindrome é
caracterizada pela prioridade do beber, em detrimento de outras esferas da sua vida, aumento
da toleréncia ao alcool, consumo descontrolado com outros problemas associados, e sintomas
de abstinéncia, e alivio ou evitacdo dos sintomas da abstinéncia pelo aumento da ingestdo da
bebida (Gigliotti, & Bessa, 2004; Goldstein et al., 2004).

Cunha e Novaes (2004) corroboram esta informacéo referindo o alcoolismo com
consequéncias nefastas para a vida da pessoa, seja a nivel psicologico, biolégico, familiar,
social ou profissional.

A deterioracao das relacGes afetivas nos dependentes de alcool torna-se evidente a
medida que vai crescendo com o consumo uma busca incessante da droga. Associado ao
consumo estdo as alteracdes comportamentais tais como 0 aumento da agressividade que

especialmente no seio familiar é causador de conflitos e por vezes violéncia doméstica e
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separagdes. Os filhos dos alcodlicos sdo mais suscetiveis de vir a desenvolver problemas de
autoestima e desempenho escolar (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
2012).

Com um consumo continuado de alcool o organismo tem tendéncia a adaptar-se a
substancia, e como tal, cada vez mais sdo necessarias maiores doses para se produzir o0 mesmo
efeito. A tolerdncia ao &lcool provoca sintomas de abstinéncia quando é interrompido o
consumo, pelo que os individuos tendem em empregar cada vez mais tempo da sua vida a
praticas associadas ao consumo de alcool, a estreitar as suas relacbes com aquelas que
também consomem alcool, restringindo outras atividades e dedicando-se cada vez menos a
outras coisas da vida que eram do seu interesse e prazer (Cunha, & Novaes, 2004).

2.1.4. A realidade portuguesa do alcoolismo
Em Portugal, O Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias (SICAD) é a entidade responsavel pela regulamentacéo politica respeitante a
substéncias ilicitas a alcool. Esta estrutura governamental tem como objetivo promover a
reducdo do uso de substéncias psicotropicas e da dependéncia. As areas de intervencdo do
SICAD séo: 1) prevencéo, 2) tratamento, 3) a reducdo de danos, 4) reintegracéo, 5) dissuaséo,
6) investigacao e monitorizacdo, 7) formacdo e 8) relacdes internacionais (SICAD, 2011).

Os resultados encontrados através da Il Pesquisa Nacional de Substancias Psicoativas
na Populagdo Portuguesa entre 0s quinze e 0s sessenta e quatro anos referem que as
substancias licitas mais usadas s@o o alcool e o tabaco e que as ilicitas sdo o cannabis, cocaina
e 0 ecstasy.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2014 as doencas que estdo
relacionadas com o alcool representam mais de 10% da taxa de morte prematura, afetando
maioritariamente a populacdo do sexo masculino, totalizando-se cerca de 18 mil anos de
tempo de vida perdido.

Ainda segundo o INE, as principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de
idade) no ano de 2012, sdo doencas que secundarias a0 consumo excessivo de etanol, tais
como acidentes cardiovasculares, doenca isquémica do coracdo e enfarte agudo do miocérdio.
Estas doencas do aparelho circulatério totalizam um total de 30,4% dos casos de morte
prematura.

O alcool em Portugal, é ainda responsavel por 6% das mortes ocorridas em acidentes de
viacdo, de trabalho e suicidios, sendo um dos maiores problemas de saude publica. Estimam-

se cerca de 1700000 bebedouros excessivos e alcodlicos crénicos em Portugal (OMS, 2011)
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Segundo uma publicacdo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2014, Portugal
assume-se no 11° lugar da lista de paises que mais consome &lcool, estimando-se uma
quantidade de consumo de 12,9 litros ao ano, por pessoa a partir dos 15 anos de idade.

J& no ano 2000, a OMS teria estimado que o consumo médio por pessoa, em Portugal
seria de 10,8 litros por ano, e o pais ocupava o 3° lugar na lista, concluindo-se assim que a
quantidade consumida de alcool tem vindo a aumentar de forma geral no globo, mas também
em Portugal. O consumo de bebidas alcodlicas muitas vezes é iniciado antes dos 18 anos,
limite legal minimo para o consumo de bebidas alcodlicas, definido pela constituicdo
portuguesa.

2.1.5. Alteragdes neuroanatémicas e neurocognitivas no alcoolismo
Apesar do consumo do alcool ser algo implementado na cultura da maioria dos

paises, ndo deixa de ser uma substancia psicotropica que atua de forma nefasta no sistema
nervoso central e que quando consumida em excesso acarreta alteragcdes de comportamento e
dependéncia (Cunha, & Novaes, 2004).

De acordo com a OMS (2004), o consumo de qualquer substéncia psicoativa provoca
alteracbes das funcbes cerebrais, uma vez que este tipo de substancias interfere com o
funcionamento cerebral normal, imitando o efeito de neurotransmissores endogenos, e
alterando a curto e/ou a longo prazo processos de acumulacdo, eliminacdo ou libertacdo de
neurotransmissores.

No organismo o 6rgdo mais afetado € o figado, responsavel por filtrar as toxinas do
corpo. Além disto outras areas do organismo sdo afetadas, tais como, o coragdo, glandulas
hormonais, 0 sangue, o sistema digestivo e o sistema nervoso (Cunha, & Novaes, 2004).

Sendo o etanol uma substancia neurotdxica, o cérebro € um 6érgao significativamente
prejudicado no alcoolismo. Comprovados por técnicas de neuroimagem, existem alteracdes
morfologicas mensuraveis nos primeiros dias de abstinéncia e também varios meses depois do
consumo (Cunha, & Novaes, 2004).

Apesar dos alcodlicos cronicos, do ponto de vista neurologico, serem assintomaticos
podem apresentar disfuncdes nas regides cerebrais pré-frontais, tal como revela a imagiologia
de um estudo de Cunha e Novaes (2004). Estas disfuncdes pré-frontais implicam défices
neuropsicologicos, tais como, ao nivel da fluéncia verbal e do controlo inibitorio. Tais

alteracdes parecem estar associadas a alteracfes executivas € na memoria operativa.
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De acordo com Schneider e colaboradores (1998) os prejuizos do etanol no
organismo podem variar, desde alteracdes da atencdo, obnubilacdo da consciéncia, ansiedade,
depressdo, défice das fungdes cognitivas, ilusdes e situagdes mais graves como 0 coma.

Em 2013, Bachetti e colaboradores, relacionaram num estudo a ilusdo da mascara
cbncava com a sindrome de abstinéncia do alcool (SAA). Este estudo contou com dois
momentos avaliativos diferentes separados por um periodo de 15 dias ou mais, e contou com
trés grupos, um grupo de controlo saudavel, um grupo com SAA leve e um grupo com SAA
moderada. A méascara concava consiste numa experiéncia que em situacfes normativas cria
um efeito de ilusdo nos sujeitos que a observam, vendo-a como uma imagem facial convexa
natural. Segundo estes autores a percecao visual de objetos tridimensionais ocorre através de
dois processos, baixa ordem (percecdo visual derivada de estimulos visuais) e alta ordem,
quando a percecdo visual depende das experiéncias e aprendizagens adquiridas pelo
observador para a criagdo de hipdteses sobre os estimulos presente no ambiente. A
experiéncia da mascara concava potencia a percecdo de alta ordem. Os autores verificaram
que o grupo de SAA moderada apresentou diferengas significativas em comparacdo aos
outros grupos, no sentido em que o grupo com SAA moderada ndo conseguiu percecionar a
mascara concava como uma face convexa, apresentando um défice na inversdo mononuclear
da profundidade. Este estudo aponta para indicios de desordem percetual, que poderdo estar
relacionados com os delirios e as alucinacdes que podem ocorrer durante as crises de
abstinéncia alcoodlica, uma vez que este grupo apresentou resultados normativos com o
término da SAA moderada. O estudo conclui com a possibilidade de que o prejuizo da
inversdo monocular da profundidade da mascara concava ocorra devido ao desequilibrio entre
0S componentes baixa ordem e alta ordem da percecéo visual. Esse desequilibrio incapacita o
SNC de corrigir hipoOteses percetuais implausiveis, impossibilitando assim a percecdo da
ilusdo da mascara concava. Tratou-se de prejuizo que se mostrou reversivel uma vez que 0s
individuos com SAA recuperaram sua capacidade de perceber a ilusdo da mascara concava,

passadas cerca de duas semanas.

O consumo excessivo de alcool podera originar quadros demenciais de défices
cognitivos. Os deficits neuropsicologicos mais evidentes sdo a alteracdo da memoria e
aprendizagem e das fungdes executivas. Além disso também é de notar lentificacdo
psicomotora e do processamento de informacédo (Cunha, & Novaes, 2004).

Apesar dos défices cognitivos tenderem a melhorar durante a abstinéncia alcodlica,

tal como serd abordado posteriormente no presente estudo, a atual literatura revela que um
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consumo muito prolongado no tempo e causador de ‘demasiados’ danos, poderda deixar
definitivamente deficits cognitivos que se mantém durante muitos anos de abstinéncia,
sugerindo a ocorréncia de alteracGes cronicas (Cunha, & Novaes, 2004).

A consciencializacdo do problema costuma ser dificil de alcangar, sendo que
normalmente o individuo alcodlico diz-se sobre ‘controlo’, e ndo tem percecdo das perdas
progressivas que lhe tém vindo a ocorrer. Assim sendo, quando € pedida ajuda, o alcoolismo
costuma ja estar instalado e ser de gravidade consideravel, sendo que pelo menos uma das
areas significativas do funcionamento do sujeito se encontra prejudicada. Um tratamento
eficaz devera envolver uma equipa multidisciplinar e transdisciplinar, com médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, neuropsicologos e outros profissionais da area da
salde. Apds instalada a doenca do alcoolismo ndo existe uma cura definitiva, pelo que se trata
de uma doenca cronica que devera ser mantida sobe controlo através da abstinéncia.

Na area do abuso de alcool, a Neuropsicologia tem como funcédo descrever alteragdes
cognitivas, comportamentais e emocionais, analisar a qualidade do funcionamento mental,
estimar o funcionamento pré-morbido, bem como prever o curso da recuperagdo alcoolica.
Tal facto serd possivel gracas a implementacdo de uma avaliagdo neuropsicologica, que
devera ser abrangente no que diz respeito as funcdes cognitivas dos sujeitos. E também do
ambito da neuropsicologia, fomentar a realizacdo de atividades que visem a recuperacdo ou
minimizacdo das alteracOes derivadas do etanol, processo este conhecido como reabilitacao
cognitiva.

Segundo Oliveira e Rigoni, (2005) a avaliacdo neuropsicoldgica de doentes usuarios
de substancias psicoativas € de extrema importancia, quer para 0s pacientes quer para 0S
profissionais de saude, uma vez que ambos deverdo ter um conhecimento das fungdes
cognitivas que poderao estar alteradas pelo uso continuado dessas substancias. Segundo estes
autores, a avaliacdo dos individuos alcodlicos também permite triar alteraces crénicas
causadoras de graves patologias sistémicas, além de outros fatores de risco para outros défices

cognitivos.

Segundo Cunha e Novaes (2004), a literatura ainda se encontra reduzida no que diz
respeito aos efeitos agudos do alcool. O individuo embriagado tende em apresentar-se num
estado de confusdo mental que é caraterizado por um comprometimento da atencdo, memoria,
bem como défices na maioria das fungdes cognitivas e visuoespaciais. Os autores ainda citam
Weissenborn e Duka (2003) que observaram que o alcool influenciou negativamente as

funcbes executivas e tarefas de reconhecimento espacial e memdria a curto-prazo. Ja Vester
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van Duin, Volkers, Schreuder, e Verbaten. (2003) estudaram as alteracbes cognitivas
presentes no dia seguinte a uma noite de abuso de alcool. O autor relatou alteracfes na
capacidade de retencdo com lembranca tardia. A vigilancia dos sujeitos ndo estaria alterada
pelo que as alteracdes detetadas ndo seriam devidas a sedagdo, mas sim a capacidade de reter
informacoes.

Segundo Cunha e Novaes (2004), os efeitos a longo prazo do élcool no
funcionamento cerebral sdo evidentes na literatura. Os autores reforcam que 0 consumo
cronico do etanol esta associado a alteracdes da memoria e aprendizagem, a analise e sintese
visuo-espacial, velocidade psicomotora, fungbes executivas e tomada de decisdes, podendo
em alguns casos chegar a patologias persistentes da meméria e a deméncia alcoélica.

Estes autores vao ao encontro de muitos outros estudo quando referem que os défices
frontais encontrados nas populagdes alcoolicas tém implicacGes diretas no proprio tratamento,
tanto para a escolha do tipo de estratégias a serem adotadas como para a analise do
prognostico (Cunha, & Novaes, 2004; Blume, et al, 2005; Moselhy, 2001; Rigoni et al.,
2005).

Os defices a longo prazo sdo positivamente correlacionados com os padrbes de
consumo, entenda-se estes padrdes num continuum entre os bebedores sociais e os alcoolicos
(Parsons,1998).

As alteragdes leves nos abusadores de substancias sdo frequentes, apesar de alguns
sujeitos manterem um funcionamento cognitivo praticamente intacto. Alguns individuos
passam por alteracbes moderadas e outros chegam mesmo a manifestar défices
neuropsicolégicos mais severos, tal como, sintomas da Sindrome de Korsakoff, que se
caracteriza por perdas progressivas da memoria anterdgrada, existindo a impossibilidade de
recordar novas informac@es por mais de alguns segundos, uma deficiéncia na abstracdo e na
capacidade de resolucdo de problemas, referindo-se que a sindrome esta relacionada com um
défice na enzima que metaboliza a vitamina B em pacientes alcodlicos (Arias, Santin, &
Rubio, 2000).

Segundo Parsons (1998), existem ainda indicios de que consumidores moderados
(desde 21 doses de 12 gramas de alcool por semana) ja apresentam alteracdes cognitivas em
algumas das funcbes mentais. As alteracfes mais comuns incidem nos problemas de meméria,
aprendizagem, abstracdo, andlise e sintese visuoespacial, resolucdo de problemas, eficiéncia
cognitiva, velocidade psicomotora e de processamento cognitivo. De acordo com o autor, 0s
individuos alcodlicos tendem a demorar mais tempo para completar tarefas e apresentam mais

erros que os individuos ndo alcodlicos. Ainda sdo encontradas diferencas em funcbes
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executivas, na inibicdo do comportamento e na memoria de trabalho, que por sua vez esta
intimamente relacionada @ memaria de curto prazo, responsavel por manter as informacées na
mente, na realizacdo de tarefas cognitivas complexas. Ainda segundo o mesmo autor, as
alteracbes cognitivas parecem representar danos cerebrais difusos e embora melhorem
consideravelmente com a abstinéncia, apds varios anos ainda é possivel registar-se a
manutencdo de alguns défices.

De acordo com Moselhy (2001), as alteragcbes mais evidentes na sindroma de
dependéncia alcodlica tém sido documentadas como uma disfuncdo cerebral que atinge
especialmente o cortex pré-frontal, nomeadamente no controlo executivo, impulsividade e
atencdo. O autor ainda refere que apesar de alguns pacientes aparentarem estarem
clinicamente ‘intactos’ sdo verificadas anormalidades morfolégicas nos lobos frontais
compativeis a atrofia cerebral nos estudos neurorradiol6gicos. Estas alteragdes sao
acompanhadas por defices cognitivos somente detetadas com testes psicométricos sensiveis e
sdo, em parte, reversiveis. Segundo este autor a compreensdo da natureza das alteracdes
frontais nos alcoolicos e a sua relagdo com o consumo prolongado de alcool, permanece
fragmentada na literatura. O autor menciona que a possibilidade de problemas
neurofisioldgicos, neuropatologicos, ou neuropsicologicos, poderdo anteceder a condicdo do
alcoolismo, existindo a possibilidade do alcool piorar a condi¢do do cérebro debilitado.

Segundo Lezak (1995, cit in Oliveira et al., 2002), a principal area cognitiva que
necessita de uma avaliacdo mais abrangente e padronizada ¢é a area da memoria, que € uma
funcdo responsavel pelo registo por parte do organismo de significados, frente a eventos ou
experiéncias. As atividades mentais as quais geralmente se chamam de memoria, incluem
uma variedade de funcGes que operam de forma mais ou menos eficiente, em pessoas
organicamente saudaveis.

Segundo Arias, Santin e Rubio (2000), a funcdo da memoria apresenta-se
frequentemente prejudicada em pacientes alcodlicos, mas tal como outras fungdes cognitivas,
tende em melhorar nas primeiras semanas da abstinéncia alcoolica, podendo em alguns casos
ocorrer um estabelecimento permanente destes défices, como por exemplo no sindrome de
Korsakoff.

Santin e colaboradores (2000) referem que outra patologia consequente do consumo
abusivo do etanol é a deméncia alcodlica, onde se verifica um comprometimento geral nas
funcbes cognitivas, havendo também evidéncias de uma retracdo cortical, observada na

tomografia computadorizada. A literatura relata ainda uma reversédo desta retracdo cortical
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durante longos periodos de abstinéncia, 0 que aponta para o facto da perda neuronal ndo ser
exclusiva na atrofia cerebral alcodlica.

Segundo um estudo realizado por Moselhy, Geourgiou e Kahn (2001), o alcool pode
induzir a um grande espectro de efeitos no SNC, podendo estes ser reconhecidos
neurofisiologicamente e a diferentes niveis morfolégicos e neuroldgicos. Este estudo
examinou as diferentes alteragdes detalhadamente e foi ao encontro de muitas outras
investigagdes que tém revelado alteracBes nos lobos frontais nos casos de alcoolismo crénico.
Neste estudo foi evidenciada uma diminuicdo de atividade neuronal no lobo frontal,
observando-se também uma diminuicdo de glicose e um reduzido fluxo sanguineo. Esta
evidéncia vai ao encontro de resultados observados em testes neuropsicologicos, revelando
uma diminuicdo funcional do lobo frontal em doentes alcodlicos, ou seja, revelando uma
patologia do lobo frontal na doenca alcodlica.

O lobo frontal ndo é uma parte isolada no cérebro e deve ser tido em conta as muitas
conexdes com outras zonas corticais e subcorticais do cérebro. A relacdo da recuperacdo do
lobo frontal e a abstinéncia ainda ndo se encontra bem estabelecida sendo necessarias mais
investigacdes em individuos com alcoolismo cronico durante longos periodos de abstinéncia,
de forma a obter-se dados mais conclusivos (Moselhy et al., 2001).

De acordo com Moselhy (2001), Page e Liden testaram em 1974, vinte alcoolicos
cronicos hospitalizados e em abstinéncia. Estes autores observaram melhorias na memaria de
curto prazo, no raciocinio abstrato, na capacidade espacial e na coordenacdo visual-motora.
Comparando as sucessivas performances obtidas neste estudo, as melhorias pareceram ocorrer
durante as primeiras duas semanas. Segundo o autor, estas melhorias foram também
encontradas por Jonsson (1962), Carlsson (1973), Templer (1975) e Reed (1992).

Os autores, Clarke e Haughton (1975) foram mais além no tempo e estudaram um
grupo de alcoolicos a segunda, sexta e décima semana de abstencdo. Nesta pesquisa
participaram 130 pacientes, contudo somente 55 foram testados as trés vezes, tendo-lhes sido
prestado apoio psicologico durante o periodo de abstinéncia alcodlica. Foram observadas
algumas melhorias até a quinta semana de abstinéncia. No entanto ap0s a sexta semana nao se
verificaram melhorias estatisticamente significativas, e a décima semana ainda era possivel
observar alteracdes na velocidade psicomotora e no raciocinio abstrato. Na tentativa de se
esclarecer se a depressdo seria a causa desta lentificacdo psiquica, foram efetuados testes em
intervalos regulares e verificou-se que ao fim de seis semanas 0s doentes consideraram-se a Si
préprios como dentro da normalidade no entanto, nos resultados dos testes neuropsicolégicos,

encontraram-se deficits evidentes (cit in Moselhy et al., 2001).
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Nas pesquisas de Ron (1983) com doentes alcodlicos, monitorizou-se o volume
cerebral destes durante um periodo de trés a seis anos de abstinéncia e verificou-se que na
maioria dos casos o0 volume cerebral atingiu os padrdes normais. No entanto, houve um
importante grupo que evidenciou uma reducdo significativa no volume cerebral, tendo sido
esse fator relacionado com o tempo de exposicdo ao alcool e com o grau de abstinéncia dos
sujeitos. Os autores deste estudo sugerem que em doentes alcodlicos cronicos, verificam-se
alteracbes morfoldgicas definitivas no lobo frontal, bem como alteragdes neuropatolégicas
definitivas. Outros achados de radiologia apontam para alterac6es que consistem numa atrofia
cerebral generalizada. Estas alteragdes foram acompanhadas ocasionalmente por deficits
cognitivos, e foram em parte reversiveis (Moselhy et al., 2001).

As alteragBes frontais causadas pelo alcool estdo clinicamente relacionadas com
longos periodos de alcoolismo e também de abstinéncia. Alteracbes psicologicas e
neuropsicologicas podem anteceder o alcoolismo e as evidéncias indicam que o alcool pode
ser particularmente prejudicial para um cérebro desequilibrado.

Desta forma, tém-se acumulado evidéncias de que os deficits cognitivos Sdo um
importante preditor em relacdo ao prognostico dos tratamentos que se seguem. Num
tratamento da integridade do lobo frontal, deve sempre ser tido em conta se existem
deficiéncias nutricionais (Moselhy, 2001).

Em suma, pode concluir-se que as alteracfes frontais sdo potencialmente reversiveis
até um certo grau de abstinéncia durante varios meses ou anos, contudo mesmo depois de
varios anos o cérebro pode continuar a apresentar disfunces.

Segundo Oliveira, Laranjeira e Jaeger (2002) mais de metade dos sujeitos que se
apresentam em programas de recuperacdo do alcoolismo demostram algum nivel de défices
ao nivel do raciocinio abstrato, funcdes executivas, habilidades espaciais, aprendizagem e
memoria. Estudos imagiologicos tém confirmado que as alteragdes neuroldgicas ligadas ao
alcool sdo reversiveis em muitas pessoas, apds um periodo de abstinéncia, contudo existem
diferencas individuais registadas, dependentemente da extensdo das lesdes e da velocidade da
recuperacdo (Brown, & Tapert, 2000; Brown, Tapert, & Brown, 2001, cit in Oliveira,
Laranjeira, & Jaeger, 2002; Hohmann, Savage, & Candon, 2000; Marlatt, Blume, &
Schmaling, 2000; Pfefferbaum, Sulivan, & Rosenbloon, 2000).

A avaliacdo cognitiva pode auxiliar a escolha de um tratamento mais eficaz, e
especifico para utentes com diferentes perdas. Primeiramente dever-se-a esperar a cessacao

dos sintomas agudos de abstinéncia e depois dever-se-a iniciar um processo de estimulacao
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cognitiva para acelerar a reabilitagéo, exceto nos casos de lesdes mais graves (Evert, & Oscar-
Berman, 1995, cit in Oliveira, Laranjeira, & Jaeger, 2002)

Um estudo longitudinal de Fein e colaboradores (2006) investigou em alcoo6licos
abstinentes desde aproximadamente 6,7 anos, a associa¢do das variaveis neurocognitivas com
outras variaveis, tais como a idade dos participantes, a duracdo da abstinéncia, medida do uso
de alcool, e a densidade do historico familiar de problemas com bebidas alcodlicas, e de
pessoas com a mesma idade e sexo que nunca foram dependentes do alcool. Os autores
verificaram que ambos 0s grupos apresentaram um desempenho semelhante, exceto no
processamento espacial, no qual o grupo de alcodlicos apresentou um maior deficit, contudo
nenhuma das variaveis neuropsicolégicas foi associada ao tempo de abstinéncia, ao historico
familiar, nem ao padrdo de consumo alcodlico, concluindo que a maior parte da recuperagao
apresenta melhorias com o tempo de abstinéncia, exceto a habilidade de processamento
espacial que parece ser um défice persistente neste tipo de populagéo.

Uma pesquisa efetuada por Oliveira e colaboradores (2002) pretendia avaliar se 0s
alcoolicos apresentavam alteracGes a nivel da percecdo visual e na memoria imediata através
da Figura Complexa de Rey (FCR), aplicada em dois momentos distintos, com intervalo de
trés meses entre 0s mesmos. Os autores mediram a severidade de dependéncia do alcool com
0 questionario Short Alcohol Dependence Data (SADD). Os autores verificaram nos
participantes com dependéncia mais grave, melhorias em relacdo a memoria imediata, nos
sujeitos abstinentes aos 3 meses verificaram melhorias nas duas funcGes cognitivas: percecdo
visual e memoria imediata, ao passo que naqueles que ingeriram, nem que fosse pequenas
quantidades de alcool verificaram-se melhorias apenas na memoria imediata. Os autores ainda
citam outros autores que referem que a performance cognitiva comeca a melhorar nas trés
primeiras semanas de abstinéncia (Ackermann, Mann, Gunther, & Stetter, 1999; Arias,
Santin, & Rubio, 2000; Langlais, & Ciccia, 2000; Pfefferbaum, Sullivan, & Rosenbloon,
2000), ou por periodos um pouco mais longos de tempo (Swstzwelder, Pyapali, & Turner,
1999).

Pesquisas realizadas por Blume, Marlatt e Schmaling (2005) com 117 alcodlicos, nos
quais foi administrada uma bateria de testes para avaliar a memaria e as fungdes executivas,
entre 0s quais a Escala de Memoria de Wechsler (EMW) e o Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), revelou que fracos desempenhos na memoria de recordacdo foram preditores no
estagio motivacional da pré-contemplacdo, pontuacdes altas na memoria verbal predizeram o

estdgio motivacional da contemplacdo, e uma melhor capacidade de concentracdo e atencédo
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prediz uma reducdo do consumo de alcool ap6s um follow-up de trés meses. Os achados deste
estudo indicaram que o processo de memdria explicita pode ser de utilidade na predicdo da
prontid&do para mudar o comportamento de beber.

Rigoni, Susin, Trentini e Oliveira, em 2005, verificaram resultados de velocidade
psicomotora abaixo da média, e estes autores citam ainda que tais resultados vdo ao encontro
de muitas outras investigacOes, tais como, Langlais e Ciccia (2000), Pfefferbaum e col.,
(2000), Meyerhoff e col., (2004) e outros estudos também referenciados nesta investigacéo,
tais como, os estudos de Santini e colaboradores (2000), Cunha e Novaes (2004) e Fein e
colaboradores (2006). A amostra deste estudo também revelou, tal como Cunha e Novaes
(2004) verificaram, um prejuizo na capacidade de percegdo visual e de memdria imediata na
FCR.

Ainda sobre o mesmo estudo, os autores referem que o declinio da flexibilidade dos
alcodlicos do seu estudo avaliados com o WCST, vai ao encontro de um estudo de Zinn, Stein
e Swartzwelder, em 2004. Os autores referiram que quando correlacionados os testes da
Wechsler Adult Intellingence Scale-111 (WAIS-111) e a FCR com o WCST, verificaram que
quanto maior o défice na percecdo visual e na memoria imediata, pior € o desempenho no
WCST. Esses sujeitos completam menos categorias, cometem mais erros, perseveram mais
em erros, levam mais ensaios para completar a primeira categoria e acertam menos repostas,
possivelmente ndo conseguindo aproveitar o feedback fornecido pelo examinador. Pensando-
se em termos do tratamento alcoolico, provavelmente este tipo de utentes tera mais
dificuldades em modificar seu comportamento, tendendo a perseverar 0 comportamento de
beber.

A escala University of Rhode Island Change Assessment (URICA) foi desenvolvida
por Prochaska e DiClemente (1992), é um instrumento que procura identificar a motivacéo
para a mudanca, e engloba 4 estagios. Os estagios motivacionais da escala URICA sdo o
estagio de Pré- contemplacdo, Contemplacdo, Acdo e Manutencgéo.

No estagio da Pré-contemplacdo ndo existe uma real intencdo na mudanca
comportamental nem uma autocritica que relacione o comportamento e o problema
consequente. Ja na Contemplacao existe uma consciéncia da existéncia de um problema, no
entanto este estagio é caraterizado por uma ambivaléncia em relacdo a perspetiva de mudanca.
A Acdo ocorre quando o sujeito pbe em pratica uma estratégia que vise uma mudanca
comportamental, e a Manutencdo é caraterizada pela conservacdo das mudancas obtidas,

prevenindo-se a recaida e a consolidando-se os ganhos obtidos durante o estagio da Acao.
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Rigoni e colaboradores (2005) verificaram que a percecdo visual e a memoria
imediata, obtivera uma correlacdo com o estdgio motivacional da pré-contemplacdo dos
utentes. Os autores verificaram ainda que 0s sujeitos com alta prontiddo para a mudanca
tiveram uma correlagdo significativa com o WCST, ao passo que os utentes com baixa
prontiddo para a mudanca apresentaram uma correlacdo significativa com 0S seus
desempenhos na escala URICA, mas também com o WCST, ou seja, quanto menos motivado
para mudar seu comportamento 0 sujeito estd, menos categorias ele consegue completar no
WCST, mais ensaios leva para conseguir completar a 12 categoria, fracassa mais em manter
uma estratégia e denota dificuldade em aprender com a experiéncia, o0 que reforca mais uma
vez a importéncia da flexibilidade mental para mudar um comportamento.

O autor Anténio Damasio trabalha atualmente no &mbito da tomada de deciséo,
procurando compreender 0s seus mecanismos relacionando-a com lesGes cerebrais, sendo
posteriormente investigado por Bechara os defices de tomada de decisdo decorrentes do
consumo de substancias psicotropicas tais como outras drogas incluindo o alcool.

No entender de Damaésio (1996), o processo de tomada de decisdo supde que o
individuo conheca (a) a situacdo que requer uma determinada decisdo, (b) as distintas
possibilidades de acéo e (c) as consequéncias imediatas e futuras de cada uma dessas agdes.
Damasio (1994) formalizou o processo de tomada de deciséo criando a hipotese do marcador
somatico, na qual refere que aquando uma situacdo em que € necessario realizar uma escolha
e mesmo antes de ser realizada qualquer analise a relacdo custo-beneficio ou a resolucdo do
problema da-se uma reacdo involuntaria no organismo resultante de uma emocdo. Essa
resposta, considerada uma resposta somatica, pode ocorrer quer ao nivel dos sistemas
musculosqueléticos, quer viscerais, ficando entdo registada e associada ao evento que a
desencadeou originando um marcador somatico. O marcador somatico que surge no
seguimento de uma emoc¢ao pode originar respostas viscerais desagradaveis, que funcionam
como um alerta para o que podera ser uma situacdo desvantajosa, descartando essa opcao e
reduzindo o niumero de alternativas. Se por outro lado, o marcador somatico for justaposto ao
resultado positivo de uma acdo, nesse caso o resultado serd o fortalecimento da resposta
(Damasio 1996). Independentemente de se tratar dum marcador negativo ou positivo, o fator
aprendizagem estara sempre presente. Numa primeira instancia, a aprendizagem permitira
recordar o tipo de resposta fisiologica que foi desencadeada, e codificar essa reagdo
juntamente com o resultado da decisdo para o caso de ser necessario no futuro caso sejamos

deparados com o mesmo problema e com o mesmo leque de opcdes. Essa codificacdo é
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crucial para aumentar tanto a rapidez como a eficécia da resposta (Damasio, 1994; Damaésio,
Everitt, & Bishop, 2006).

O marcador somético dor forma isolada néo é suficiente para tomar decisdes por nos.
No entanto, ele desempenha um papel muito importante na tomada de decisdo na medida em
que reduz de forma imediata a quantidade de op¢des disponiveis deixando somente aquelas
que aparentam ser mais benéficas, com base em experiéncias anteriores. Segundo Bechara
(1994), é a andlise de situagbes com base nas experiéncias passadas mas também a
incapacidade para adquirir novos conhecimentos deste tipo que os pacientes com lesdes pré-
frontais carecem. Como resultado destas perdas, as analises realizadas aos possiveis
desenlaces perante uma situacdo de escolha s@o realizados de forma muito leviana e
deficitaria, visto ndo ser tido em conta o repositdrio de conhecimentos pertinentes aprendidos
ao longo da vida. Numa perspetiva neuropsicoldgica, pode justificar-se a incapacidade de
tomar decisdes acertadas por parte destes pacientes, com um mau funcionamento da memoria
de trabalho e/ou da atencdo que descuram a importancia da resposta somatica criando uma
“miopia para o futuro” (Damasio, 1994). Desta forma, as imagens mentais criadas pelo
marcador somatico ndo séo conservadas tempo suficiente para desempenharem um papel no
raciocinio, ndo existindo assim interpretacdo das mesmas. Outra justificacdo para este
problema, podera estar relacionada com a impossibilidade de evocar informacdes pertinentes
sobre o estado somatico e, consequentemente, sobre os possiveis resultados de uma acdo,
devido a les@o nos cortices ventromediais. Neste caso, existiria uma perda total do mecanismo
capaz de gerar previsdes automaticas sobre a importancia de um resultado futuro (Damasio,
1994).

Segundo Bechara e colaboradores (2001), os pacientes alcoolicos optam por decisdes
que ndo levam em conta as consequéncias futuras das suas opc¢des. Perante o dilema de parar
de beber ou de se manter abstinente, os sujeitos escolhem o prazer e a busca imediata de
alivio de sintomas, sendo que estes comportamentos devem-se a alteragdes do cértex pré-
frontal que prejudicam um processo de tomada de decisao eficaz.

As alteraces no cortex orbito-frontal estdo provavelmente relacionadas com
problemas duradouros na atividade serotoninérgica e gabaérgica da regido, que por sua vez
influenciam o controlo inibitorio e o processo de tomada de decisdo, levando os dependentes a
terem comportamentos de busca constante do alcool (Goldstein, & Volkow, 2002).

Para avaliar as funcdes associadas ao cortex pré-frontal Cunha e Novaes (2004)
sugerem o uso da Bateria de Avaliacdo Frontal (FAB) que ja se manifestou sensivel a lesdes

frontais.
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Bechara (2005) refere que a maioria dos aditos revela sinais de baixo poder de
decisdo nos testes psicoldgicos, contudo revela em 2005, que alguns aditos manifestam
deficits agravados e semelhantes a doentes com lesdo no cortex pré-frontal ventromedial.
Estas evidéncias sugerem que os aditos que correspondem a doentes com lesdo ventromedial
sdo igualmente caracterizados por uma insensibilidade a consequéncias futuras, sejam elas
positivas ou negativas.

Segundo 0 mesmo autor, estes doentes sdo guiados apenas por perspetivas imediatas
e a perspetiva da toma da droga imediata é sobrevalorizada relativamente a perspetiva das
consequéncias futuras do seu consumo. Estas consequéncias podem ter implicagdes no
prognéstico e fornecem hipoteses testaveis que podem ser dirigidas a pesquisas futuras.
Considerar estas diferengas entre os doentes alcodlicos também pode ter implicacbes no
diagndstico e fornecer novas hipdteses de recuperacdo, uma vez que os aditos que
correspondem a doentes com lesdo na area ventromedial podem levar mais tempo de
recuperacdo e de permanéncia na abstinéncia, quando comparados com os alcoolicos que so
correspondem parcialmente aos doentes com les@o ventromedial.

Ainda segundo 0 mesmo autor, um terceiro grupo de aditos, descritos como “aditos
funcionais”, aparentava normalidade ¢ ndo mostrava qualquer comportamento ou sinal
psicologico de défice de decisdo, sugerindo-se que nem todos os utilizadores de alcool séo
incapazes de tomar decisdes. Uma analise das suas vidas diarias evidenciou que o uso do
alcool implicou consequéncias minimas a nivel social e psicoldgico, tendo estes conseguido
manter oS seus empregos.

Perante os resultados descritos, a perspetiva dos autores assenta no facto de que um
poder de decisdo eficaz é prejudicado principalmente quando os individuos persistem em
aumentar a quantidade de droga perante consequéncias adversas. De acordo com esta
perspetiva, pessoas descritas como aditas ao café, doces, internet, etc., ndo tém
necessariamente falta de decisdo, todavia as suas escolhas aumentam as mas consequéncias
sociais, psicologicas e fisicas. A falta de deficits de decisdo no terceiro grupo de alcoolicos
cronicos apresenta-se como uma limitacdo na hipotese dos marcadores somaticos, uma vez
que este ndo explica a variabilidade comportamental entre os diferentes individuos alcodlicos.

Por Gltimo os autores referem que um quarto grupo de controlo, ndo alcodlicos,
demonstrou indicadores psicoldgicos que correspondem a doentes com lesdo ventromedial.
Este facto levanta a hipotese de que estes individuos poderdo estar predispostos ao um maior
risco de dependéncia que individuos com capacidades de tomarem decisdes normativas.

Trata-se de uma hipotese razoavel que faz a ligacdo dos fatores genéticos que aumentam a
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predisposicdo para a dependéncia. Assim sendo, a hereditariedade e 0s genes podem atuar de
forma global, predispondo os individuos a um consumo de varios tipos diferentes de drogas,
em oposicdo a drogas especificas.

Futuras investigacdes com métodos imagiolégicos funcionais, poderdo focalizar-se
nas relacdes entre os diferentes genotipos relacionados a neurotransmissores especificos (por
exemplo, 0 gene de transporte da serotonina) com o nivel da atividade neuronal em circuitos
neurais especificos, e na qualidade de escolha na tomada de decisdo demonstrada em tarefas
laboratoriais. Isto revelard se os fatores genéticos tém influéncia no funcionamento neuronal
abaixo do normal, acarretando um comportamento de fraco poder de deciséo (Bechara, 2005).

Contudo, nem todos os fatores de predisposicdo serdo exclusivamente genéticos,
podendo também ser ambientais tal como a neurotoxicidade da droga tomada, ou mesmo o
produto de interacdes genéticas e ambientais. Embora a consequéncia da neurotoxicidade
resultante do uso de drogas seja questionavel, o potencial para lesdes continua relativamente
alto para os sujeitos que abusaram de drogas na adolescéncia. De facto, que as fungdes do
cortex pre-frontal, até a idade dos 21 anos, poderdo ainda ndo se ter desenvolvido
completamente, e portanto, até essa idade o desenvolvimento de conexdes neuronais, 0
controle de tentacdes e uma tomada de decisdo eficaz podera ainda ndo estar desenvolvida e
podera estar comprometida. Desta forma, expor o cortex pré-frontal a drogas, antes da sua
maturidade, (inclusive na vida intrauterina) pode ser prejudicial para o desenvolvimento da
tomada de decisdo (Bechara, 2005).

Sabe-se que nem todos os adolescentes que experimentam drogas acabam aditos a
estas, sendo necessaria mais do que simples exposicdo a drogas para que tal facto suceda.
Bechara (2005) colocam a hipotese de que pouco poder de decisdo ndo sera o produto de uso
de drogas, mas sim a sua consequéncia. Futuros estudos deverdo testar esta hipdtese e
determinar se 0 desenvolvimento neurocognitivo pode ser um indice preditivo de desordem
aditiva. Estes estudos deverdo ter em conta a variedade de drogas consumidas pelos
dependentes, bem como os varios tipos de dependéncias que causam uma progressiva
desregulacdo nos circuitos de recompensa cerebrais, devendo-se averiguar também, se o0s
sujeitos aditos vdo caminhando gradualmente de um processo de tomada de decisdo eficaz
para um ndo eficaz, e portanto, se se movem de um uso controlado das substancias em direcao
a uma dependéncia descontrolada, ou se 0 seu consumo sempre foi descontrolado desde o

inicio.
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Contudo o autor chama do facto de nem todos os individuos que experimentam
drogas acabam nesta situagdo. Aqueles que tém pouco poder de decisdo ou capacidade de
decisdo sdo mais vulneraveis e os que tém mais poder de decisdo sdo mais resistentes.

No ano seguinte, um outro estudo onde Bechara participou (Verdejo-Garcia,
Bechara, Recknor, & Pérez-Garcia, 2006) procurou-se relacionar os circuitos do cortex pré-
frontal envolvidos na tomada de decisdo (cortex pré-fontal dorsolateral, e cortex orbito-frontal
e cortex cingular anterior) com o uso de diferentes substéncias, alcool, cocaina, e
metanfetaminas. Os autores referem que o0s ambitos cognitivos, comportamentais, e
emocionais dos dependentes se encontraram moderadamente correlacionados com as
diferentes drogas.

No contexto de um estudo de Kasar, Gleichgerrecht, Keskinkilic, Tabo, e Manes
(2010) que abordou o tema da conducédo sob efeito do alcool, refere-se que o alcoolismo foi
no passado associado a deficiéncias neurocognitivas, especialmente ao nivel da decisdo e da
cognicdo, no entanto ainda poucos estudos demonstram a relacdo entre défices de deciséo
relacionados especificamente com os alcoolicos. Segundo estes investigadores, os condutores
sob influéncia de alcool deveriam ser um importante assunto legal que envolve aspetos
psicossocialis.

Os autores acima referidos avaliaram trinta e quatro homens alcodlicos reincidentes,
condutores, e que foram selecionados para uma reabilitacdo psicoeducacional, seguindo
critérios de idade, educacdo e uso de alcool. Durante o processo 0s sujeitos foram apoiados
por psicologos e foram aplicados testes que avaliaram o desempenho cognitivo atraves da
inibicdo de resposta, atencdo, capacidades visuais, foi aplicado o inventario de temperamento
e caracter para se chegar aos padrdes de personalidade dos sujeitos, e foi aplicada a prova
lowa Gambling Task (IGT) para avaliar a performance da tomada de decisdo. Apesar dos
sujeitos apresentarem uma homogeneidade relativamente aos dados sociodemogréaficos, os
seus resultados obtidos nos testes neuropsicologicos sugeriram um défice de tomada de
decisdo nos sujeitos.

Rigoni e col. (2013) efetuaram um estudo de revisdo bibliografica de revistas de
artigos cientificos dos anos de 2003 a 2008, que tinham como objetivo evidenciar
consequéncias inerentes ao alcoolismo cronico, utilizando o teste de Wisconsin para avaliar as
funcbes executivas em adultos. Os dados destas pesquisas evidenciaram que 0S sujeitos
alcoolicos apresentavam um desempenho inferior na prova, em relacéo aos grupos de controlo
ndo alcoodlicos. Estes deficits assentaram na capacidade de raciocinio, percecdo visual,

aprendizagem inicial, atengdo focalizada, atencdo sustentada e memoria. Adicionalmente, 0s
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estudos com exames de neuroimagem confirmaram alteraces do lobo frontal em alcodlicos.
Como concluséo, esta meta-analise salienta que o0s prejuizos causados pelo consumo do alcool
nas funcbes executivas tém um impacto real na resolucdo de problemas e na tomada de
decisdo e evidencia a importancia da avaliacdo neuropsicoldgica neste tipo de populacéo.

As alteragdes cognitivas decorrentes do consumo crénico do alcool podem atingir a
estagios muito avancados de deterioracdo permanente e degenerativas, tais como no caso da
Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool e do transtorno Amnésico Persistente induzido
pelo Alcool (Sindrorme de Korsakoff) (APA, 2004).

O tipo de défices cognitivos, segundo Cunha e Novaes (2004) e Fein, Torres, Price e
Di Sclafani (2006) tem implicagdes diretas no tipo de tratamento a adotar pelos profissionais
de Salde, tanto no que diz respeito ao prognostico de recuperacdo como para as estratégias a
serem adotadas, e para a identificacdo do estagio motivacional onde o paciente se encontra.
No entanto a maior parte dos programas de tratamento alcoolico ndo considera o impacto dos
deficits na eficacia do tratamento nem implementa técnicas de reabilitacdo cognitiva para
minimizar as alteragcdes encontradas (Allen, Goldstein, & Seaton, 1997).

Cunha e Novaes (2004) citam vérios autores que verificaram que os dependentes de
alcool em abstinéncia tendem em demostrar nos exames de neuroimagem a recuperagdo de
determinadas areas do cérebro e algumas funcbes neuropsicoldgicas. Os doentes que
apresentam maiores alteracGes frontais, nomeadamente piores desempenhos em tarefas de
controlo inibitério e memdria de trabalho, estdo associados a um pior prognostico, associado a
uma frequéncia maior de recaidas durante o programa de recuperacdo alcoolica. Estes dados
sugerem que as funcbes executivas tais como o comportamento inibitério e a memoria de
trabalho sdo essenciais para a manuten¢ao do comportamento de ‘parar de beber’ e como
consequéncia, sao funcdes que estdo associadas a recaida. Para além deste fato as funcdes
executivas sdo cruciais para manter e realizar projetos de vida, acompanhar conversas
(socializacdo) e para um funcionamento sustentavel na vida diaria.

Os pacientes portadores de maiores défices neuropsicologicos podem beneficiar de
reavaliacdes neuropsicologicas periodicas, que possibilitam um acompanhamento e uma
andlise sistematizada das mudancas cognitivas, indicando assim a evolucdo do quadro
neuropsiquiatrico e os beneficios do tratamento, tal como a reabilitacdo cognitiva (Gruber, &
Yurgelun-Todd, 2001).
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CAPITULO 3. REABILITACAO DAS FUNCOES COGNITIVAS NO ALCOOLISMO

3.1. Estimulacdo cognitiva, Reabilitagdo Neurocognitiva e Reabilitacio
Neuropsicologica

3.2. Reabilitacdo das fungdes cognitivas no alcoolismo

3.3. O alcoolismo e a depresséo
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3.1. Treino Cognitivo, Estimulagédo cognitiva, Reabilitagdo Neurocognitiva e
Reabilitagdo Neuropsicoldgica
Nos ultimos anos o interesse pela estimulagdo e reabilitagdo neurocognitiva e

neuropsicol6gica tem suscitado interesse por parte da comunidade cientifica, uma vez que
parece ser um instrumento de bastante utilidade também nas ciéncias sociais e humanas pois
possibilita a preservacdo ou o aumento das faculdades cognitivas dos sujeitos, contribuindo
assim para uma melhoria da sua qualidade de vida.

Segundo Horton Jr. (1997), o estudo da neuropsicologia pode ser definido como o
estudo cientifico da relacdo cérebro-comportamento. De acordo com o autor, 0 desempenho
neuropsicoldgico pode ter como influéncias tanto dados orgénicos e biolégicos como dados
ambientais.

A neuropsicologia tem como objetivo a aplicacdo de técnicas comportamentais para
individuos com prejuizos organicos, utilizando a perspetiva da avaliacdo neuropsicoldgica.
Este tipo de modalidade sugere que a avaliacdo feita previamente seja determinante na
escolha de quais as técnicas que sdo adequadas a aplicar na reabilitacdo do paciente.

De acordo com a literatura, a recuperacdo de funcdes cognitivas depende tanto da
plasticidade neuronal, migracéo e interacGes sinapticas, quanto da plasticidade funcional em
comportamentos alterados (McCoy, Gelder, VanHorn, & Dean, 1997).

Segundo Wilson, em 1996, o planeamento de um programa de reabilitacdo tem a
complementaridade de uma avaliacdo neuropsicoldgica e de uma avaliacdo comportamental,
estabelecendo assim uma relacdo de grande importancia no processo de reabilitacéo.

As fungdes cognitivas englobam a percecdo, a atencdo, a memoria, a linguagem,
funcbes executivas como o raciocinio, resolucdo de problemas. A ‘estimulacdo cognitiva’ e a
‘reabilitacdo cognitiva’ sdo termos diferenciados que definem aspetos distintos, que séo
muitas vezes confundidos e usados de forma errénea (Woods et al., 2012).

Para Tafur (2011), a estimulagcdo cognitiva consiste num conjunto de estratégias e
técnicas de treino cognitivo que pretendem maximizar a eficacia das capacidades intelectuais
do individuo e dos seus processos psicoldgicos particulares.

A estimulacdo deve conter uma componente ludica e de humor (ndo ridicularizando
0 paciente) e podem ser usadas atividades como por exemplo, a memorizacdo de cores,
relogios, calendarios, e o paciente deve ser incentivado a estar atento ao que ouve e V€ no seu
dia-a-dia. O terapeuta deve ajudar nas atividades somente em ultima instancia e se tiver a

certeza que o paciente ndo a consegue executar (Botino et al., 2002).
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Outros autores complementam a defini¢do de estimulacdo cognitiva, referindo que é
constituida por tarefas que requerem um esfor¢o e atividade mental por parte do sujeito,
ajustando-se o nivel de dificuldade da tarefa as capacidades do mesmo. Estas tarefas tém
sempre por base um fundamento tedrico, com objetivo de exercitar alguns ou varios processos
neuropsicolégicos ao mesmo tempo (Arango, & Lasprilla, 2006; Ardila, 2007; Mufoz-
Céspedes, 2010).

De acordo com Pefia (2010) a estimulacdo cognitiva pode dividir-se em dois grandes
grupos: a abordagem funcional (que engloba a terapia da reminiscéncia, orientacdo para a
realidade e terapia comportamental) e a abordagem cognitiva, onde se inclui a terapia
neuropsicoldgica individual. Na terapia neuropsicolégica individual sdo utilizados modelos
tedricos da neuropsicologia cognitiva, onde sdo realizadas avaliagdes neuropsicolégicas que
visam formular um perfil cognitivo com os pontos fortes e fracos dos sujeitos,
desenvolvendo-se provas e atividades num programa de intervencdo particular (Ardila, 2007;
Mufoz-Céspedes, 2010).

De acordo com Tafur (2011) o pretendido com a estimulacdo cognitiva é alcancada
atraveés do treino cognitivo, ou seja, o treino e estimulo de determinadas areas cognitivas e
suas componentes, de forma adequada e sistematica, transformando-a numa habilidade,
destreza e habito. A estimulacdo tem um papel significativo em vérias areas, como por
exemplo na infancia: no atraso infantil, nas dificuldades de aprendizagem (dislexia, agrafia)
nas perturbacdes do desenvolvimento (por exemplo no autismo), na velhice: tanto no
envelhecimento  sem  deterioracdo  cognitiva como nas deméncias, doencas
neurodegenerativas, tais como a esclerose maultipla, nas lesdes cerebrais (AVC’s,
traumatismos), nas perturbac6es psiquiatricas (por exemplo, na esquizofrenia e no défice de
atencdo e hiperatividade), na incapacidade sensorial e intelectual (por exemplo, sindrome de
Down ou hipoacusia) e recentemente em algumas areas menos estudadas onde a estimulacao
cognitiva esta surgindo aos poucos como é o caso e maltrato infantil, cancro e também nos
défices causados por abuso de substancias.

Enquanto que o termo de estimulacdo cognitiva se refere a metodologia utilizada
pelos profissionais de salde, a reabilitacdo cognitiva refere-se a consequéncia dessa
metodologia na recuperacdo das funcdes mentais (Prigatano, 1999).

A reabilitacdo neurocognitiva teve origem na Alemanha durante a 12 guerra mundial,
e teve como objetivo auxiliar a recuperacdo de soldados que tivessem sofrido lesbes cerebrais.

Durante a 22 guerra mundial na Unido Soviética, Luria teve um papel muito importante na
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reabilitacdo neuropsicoldgica, pois foi o responsavel pela organizagdo de um hospital, para
soldados que sofreram lesGes cerebrais (Nomura, Garcia, Fabricio, Bologani, & Camargo,
2000).

Para Wilson (2002) existe uma diferenciacdo entre a reabilitacdo neurocognitiva e a
reabilitacdo neuropsicoldgica, sendo que a primeira visa preparar 0S pacientes e 0S seus
familiares a conviver, contornar e a lidar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas que sao
resultantes da leséo sofrida, e tem essencialmente foco nas terapias cognitivas, por meio de
estimulacdo cognitiva. A reabilitacdo neuropsicoldgica tem um caracter mais amplo, pois para
além de treinar os aspetos cognitivos, tem também como objetivo tratar alteracdes
comportamentais e emocionais, e promover através destas a qualidade de vida do paciente,
sendo importante que este esteja devidamente informado e tenha consciéncia de que nem
sempre € possivel recuperar a funcdo cognitiva lesada, contudo € possivel criar novas
estratégias de forma a poder ultrapassar dificuldades encontradas no dia-a-dia.

Os modelos de reabilitacdo cognitiva enfatizam para além das dificuldades
cognitivas também as respostas emocionais, procurando uma visdo holistica tendo em conta o
contexto social e experiéncia de vida da pessoa (Prigatano, 1999).

As habilidades do paciente para formular, planear e implementar comportamentos
intencionais, ou seja, atencdo seletiva para estimulos, processamento e retencdo de
informacdo, compreensdo de situacdes problematicas e habilidades de comunicacdo, sdo
objetos da avaliacdo neuropsicolégica que visam a reabilitacdo (McCoy et al., 1997).

A estimulacdo cognitiva é feita no processo de reabilitacdo neurocognitiva e diz
respeito a todas as areas passiveis de serem estimuladas num paciente com uma lesdo causada
por um acidente, ou uma doenca. Estas podem abranger areas tal como memdria implicita,
explicita ou autobiografica, atencdo, linguagem e fluéncia verbal, leitura, escrita e
compreensdo, e pode ser feita individualmente ou em grupo (Bottino et al., 2002).

Na reabilitacdo neurocognitiva o primeiro passo € o de realizar uma avaliacdo das
funcbes cognitivas dos sujeitos, de forma a poder quantificar os prejuizos cognitivos sofridos
e quais as funcbes intactas. Esta consiste num processo ativo que visa capacitar individuos
com deficits cognitivos com origem em lesGes ou em doencas, para que 0S Sujeitos
readquiram um bom nivel de funcionamento fisico, social e psicoldégico (McLellan, 1991).
Claire e Woods (2014) corroboram esta informacdo, afirmando que se procura com a
reabilitacdo neurocognitiva maximizar funcdes mentais através de atividades de vida diaria,

relacionamento social e bem estar-psicoldgico.
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Mundz e Ruiz (sd) citados em Cancela (2008) dizem que a reabilitacdo
neurocognitiva pode ter dois objetivos gerais, sendo que o primeiro é favorecer a recuperacdo
das fungdes do paciente atraves da restituicdo da funcéo, ou seja, a recuperacdo dos meios,
habilidades e capacidades para alcancar determinados objetivos. O segundo objetivo geral
consiste na substituicdo ou compensacao da funcdo, trabalhando-se com o doente no sentido
de este alcancar determinados objetivos usando meios diferentes aos usados antes da leséo.

Conforme Tafur (2011) refere, a reabilitacdo cognitiva tem um carater terapéutico,
onde os programas de reabilitacdo cognitiva sdo especificos para cada pessoa, ndao existindo
um programa de reabilitacdo cognitiva ‘generalizada’ pois as especificacoes de cada sujeito
sdo Unicas (por exemplos diferentes idades, tamanho e tipo de lesdes) e sdo fundamentados
nos principios da estimulacdo cognitiva.

De acordo com varios autores a reabilitacdo cognitiva baseia-se em conceitos
teoricos, cientificos e estratégicos, extraidos de diversas areas do saber, tais como, as
neurociéncias, neuropsicologia, neurobiologia, neurolinguistica, desenvolvimento cognitivo e

das neurociéncias cognitivas (Ashley, 2006; Mazmanian, 1993; Paul Brown, & Ricker, 2003).

Tal como o conceito da estimulagdo cognitiva, a reabilitagdo cognitiva compreende a
nocéo de plasticidade neuronal, a habilidade do cérebro para adaptar a sua morfologia e
regenerar-se. Em 1947, Zangwill definiu os trés principios da reabilitacdo neurocognitiva
como a restituicdo, a substituicdo e a compensacdo (D" Almeida, Pinna, Martins, Siebra, &
Moura, 2004; Haase, & Lacerda, 2003).

Um programa de reabilitacdo cognitiva apoia-se na estimulacao cognitiva aplicando-
se exercicios que simulem varias situacoes, incluindo-se situacdes do dia-a-dia da pessoa
(validade ecologica), onde a mesma € levada a interagir e a concentrar-se na tarefa, e neste
contexto um computador pode tornar-se numa ferramenta bastante completa, uma vez que
reline requisitos audiovisuais na aplicacdo dos exercicios (Nascimento Carvalho, & Costa,
2008).

Segundo Avila (2003), o conceito de ‘Reabilitagdo Neuropsicologica’ engloba a
reabilitacdo cognitiva, mas tem caracter mais amplo e mais ativo, onde se pretende uma
melhor qualidade de vida, tanto a nivel fisico como aspetos psicoldgicos e sociais, onde é
incluido aos aspetos cognitivos, outros ambitos afetivo-comportamentais, e psicossociais, que
incidem sobre as areas afetadas e que interferem na qualidade de vida dos sujeitos.

A reabilitacdo neuropsicoldgica visa além da reabilitacdo cognitiva, a implementacéo

de estratégias compensatorias e a modificacdo do meio ambiente, podendo incluir abordagens
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para lidar com os défices cognitivos e outras dificuldades psicossociais que, em conjunto
possibilitam um quadro de reabilitacdo neuropsicolédgica (Mateer, 2005).

Os deficits cognitivos causam o afastamento, o isolamento social, a discriminacéo e a
dependéncia e, a reabilitacdo neuropsicolégica visa proporcionar ao paciente uma
consciencializacdo face as suas capacidades remanescentes, 0 que leva a que estes individuos
criem uma nova imagem de si préprios assim como da sua nova realidade, aumentando a sua
qualidade de vida (Avila, 2003).

Este conceito compreende que a natureza e a severidade do handicap ndo depende s6
da deficiéncia organica e da natureza e extensao da lesdo, mas também da reacédo psicolégica
e particularidades da personalidade dos pacientes, do ambiente e das expectativas dos sujeitos.
A reabilitacdo neuropsicoldgica é um procedimento biopsicossocial, uma vez que engloba os
pacientes e os seus familiares, considerando as limitacdes fisicas e cognitivas dos pacientes,
do seu ambiente e as causas subjetivas. Varios autores consideram importante psicoeducar o
paciente, familiares ou cuidadores estratégicos para lidarem de uma forma eficiente com as
dificuldades do sujeito, potenciando assim uma melhoria das fungdes cognitivas, mas tambem
da qualidade de vida de todos as pessoas envolvidas na problematica (Avila, & Miotto, 2002;
Clare, & Woods, 2004; Ponds, & Hendriks, 2006).

3.2. Reabilitacdo das fungdes cognitivas no alcoolismo

De acordo com a literatura alguns anos atrds, uma revisdo de programas de
reabilitacdo cognitiva em alcodlicos ja referia que as respostas dos utentes para as técnicas de
reabilitacdo cognitiva eram de forma geral satisfatoria, no entanto essas técnicas nao eram
utilizadas nos programas de tratamento tradicionais (Allen, Goldstein, & Seaton (1997).

Segundo Cunha e Novaes (2004), as técnicas de reabilitacdo cognitiva de que dispde
a neuropsicologia permitem um trabalho adequado e focalizado nas dificuldades dos doentes
alcoolicos, facilitando-lhes também um reconhecimento objetivo das alteracGes cognitivas
que derivaram do consumo alcodlico abusivo e minimizando o sofrimento e sentimento de
inadequacdo psicossocial. Sabe-se que as tarefas de estimulacdo /reabilitacdo
neuropsicolégicas podem mesmo reverter quadros de alteracdo cognitiva e acelerar a
aquisicdo de novas habilidades para o sucesso do tratamento do alcool (Cunha, & Novaes,
2004).

Alguns estudos, tais como, o de Grohman e Fals-Stewart (2003) afirmaram que o
treino cognitivo demonstrou efeitos positivos em areas comprometidas pelo efeito de drogas.

Este estudo teve como amostra 120 toxicodependentes que apds beneficiarem de reabilitacdo
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cognitiva permaneceram no programa de tratamento durante periodos de tempo
significativamente maiores. Para além de tal facto, dos sujeitos que integraram o programa de
estimulacdo cognitiva, 38% terminou o tratamento com sucesso, ao invés de 18% de outros
grupos sem estimulagéo.

Um estudo mais recente (Fals-Stewart, & Lam, 2010) com 60 toxicodependentes
refere que 0s sujeitos submetidos a reabilitagdo neuropsicolégica mostraram-se
significativamente mais comprometidos com o tratamento, assimilando melhor o contetdo do
programa de recuperacdo, mantendo-se abstinentes por periodos mais longos ap6s o término
do programa, e tendo obtido pontuacfes mais satisfatorias nos comportamentos normativos
sociais e familiares. Os autores referem ainda uma reducéo de complicagdes legais naqueles
que fizeram reabilitagdo cognitiva.

De acordo com Grohman e Fals-Stewart (2003), Goldstein e colaboradores (2005) e
Fals-Stewart e Lam (2010), o treino e a estimulagéo de func¢Ges cognitivas comprometidas por
efeitos de drogas, poderdo ser uma op¢éo que possibilite a reabilitacdo das mesmas, contudo a
literatura ainda estd pouco clara acerca dos efeitos da reabilitacio neurocognitiva dos
abusadores do alcool.

De facto os estudos que implementam um Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC)
na reabilitacdo cognitiva de alcodlicos sdo escassos.

Os primeiros estudos, no que concerne a reabilitacdo das fungdes cognitivas no
alcool através da estimulacdo cognitiva, surgiu no ano de 1988. Este estudo formou quatro
grupos de sujeitos, (1) um grupo de 25 alcoodlicos, submetidos a 12 horas de estimulacdo a
nivel da memaria durante duas semanas, (2) um grupo de 26 alcodlicos submetidos a0 mesmo
tempo de estimulacdo, mas a nivel de técnicas de resolucao de problemas, (3) um grupo de 25
alcoolicos que ndo receberam qualquer tipo de estimulacéo, e (4) um grupo de 36 individuos
ndo alcoolicos (controlos). Os autores relatam que os alcodlicos apresentaram resultados
significativamente piores que os controlos, no entanto apenas 0s grupos de alcoolicos
submetidos a estimulacdo apresentaram melhorias nas areas estimuladas (YYohman, Schaeffer,
& Parsons, 1988).

No ano de 2002, Peterson e colegas fizeram igualmente um estudo que pretendeu
avaliar a eficacia que um PEC teria na recuperacdo cognitiva de alcodlicos. Esse estudo
contou com 22 sujeitos alcodlicos que foram avaliados no inicio e no fim da intervencéo, e
que por sua vez foram divididos aleatoriamente em trés grupos diferentes: um grupo
submetido a 15 sess6Ges de uma hora de estimulacdo, um grupo sujeito a tarefas auditivas, e

um grupo de controlo que ndo recebeu qualquer tipo de intervengédo. O grupo submetido a 15
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sessbes de estimulacdo apresentou uma melhoria significativa ao nivel cognitivo, em
comparagdo com os restantes.

Goldstein e colaboradores (2005) fizeram um estudo com 40 alcodlicos, divididos
em dois grupos de 20 sujeitos, um participou num PEC que estimulava a velocidade de
processamento, atencdo, analise percetiva e tarefas visuoespaciais, enquanto o segundo grupo
ndo fez nenhum PEC. O estudo pretendeu avaliar a eficAcia de um PEC nas funcdes
cognitivas durante o periodo de desintoxicacdo, e foi feita uma avaliacdo neuropsicoldgica
inicial e final a toda a amostra, onde se avaliou a atencdo, raciocinio e habilidades visuo-
espaciais. Os investigadores verificaram que os sujeitos alcodlicos submetidos a estimulacéo
cognitiva, ao contrario daqueles que ndo o foram, aumentaram significativamente o seu nivel
de processamento de informacao, habilidades espaciais, e o processo de tomada de deciséo.

Gamito e colaboradores referem que 0s jogos a séria, ou jogos sérios (JS) sdo jogos
projetados para outros fins que ndo o proprio jogo em si e podem ser uma boa maneira de
exercer estimulagdo cognitiva. Os autores relatam que a estimulagdo cognitiva que recorre a
plataformas moveis, ja foi testada e utilizada na reabilitacdo de lesdes cerebrais focais
derivadas de acidentes vasculares cerebrais e em lesdes derivadas de traumatismos cranianos,
mas que a utilizacdo destes jogos sérios no ambito de recuperagdes cognitivas ocorridas pelo
consumo alcodlico encontra-se escassa na literatura (Gamito et al., 2013a; Gamito et al.,
2013b; Gamito et al., 2014).

Os JS sdo plataformas que abrangem ambientes de treino, em que o feed-back visual
e a repeticdo podem ser facilmente manipulados de acordo com a especificidade individual de
cada utente. Como 0s exercicios sdo percecionados como jogos, 0S sujeitos tendem em
apresentar mais motivacdo na sua execucdo. Desta forma, 0s jogos sérios apresentam trés
caracteristicas importantes que podem contribuir para a sua maior eficacia na recuperacao
cognitiva: a repeticdo, o feedback e a motivacao.

Segundo Gamito e colegas, em 2014, a repeticdo apresenta-se como um aspeto
intrinseco aos jogos, podendo uma mesma acdo ou exercicio, ser repetido varias vezes de
forma agradavel. O feedback apresentado durante a execucdo dos exercicios refere-se aos
sentidos dos sujeitos que sdo estimulados aquando das concretizacfes alcangadas em cada
tarefa. Finalmente os autores referem que a motivagédo nos JS é provavelmente reforcada, uma
vez que sdo apresentados numa plataforma multimodal, com diferentes pistas imersivas, tais
como diferentes imagens e sons onde 0s pacientes podem estar mais dispostos a perseguir e

envolver-se nos exercicios (Gamito et al., 2014).
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Desta forma, de acordo com um estudo de Gamito et al. (2014) os pacientes com
dependéncia alcodlica sdo uma populagdo-alvo importante para programas de reabilitacéo
neuropsicol6égica em geral, e programas de reabilitacdo cognitiva em particular, no entanto a
maioria dos programas de recuperacdo que a aplicam no tratamento recorrem a estimulagédo
baseada em papel e lapis, que poderdo ter uma validade ecoldgica questionavel no
funcionamento da vida real dos pacientes.

Gamito (2013), ja teria referido que é possivel reverter o padrdo de défices
cognitivos que a literatura revela, durante a recuperacdo alcodlica. Este estudo refere que o
avanco dos software’s e hardware das tecnologias moveis possibilitou a concecdo de JS que
podem ser utilizados em tecnologias méveis (tablet’s) e pretendeu avaliar se 0s jogos sérios
em plataformas moveis poderdo ser uma mais-valia no que diz respeito a recuperacao
cognitiva alcangada com a utilizacdo das mesmas. Para tal, o estudo integrou trés grupos de
alcoolicos, um grupo de controlo, ndo submetido a estimulagdo, um grupo submetido a
estimulacdo com papel e lapis, e um grupo de alcodlicos sujeitos a estimulagdo por meio de
plataformas moveis (Gamito et al., 2013a; Gamito et al., 2013b).

Os autores revelam que ao fim de um més, todos o0s grupos clinicos recuperaram nas
funcbes cognitivas gerais (flexibilidade mental, atencdo e habilidades visuoespaciais), no
entanto, o grupo de alcodlicos submetido a estimulacdo atraves de plataformas moveis
melhorou significativamente mais no que diz respeito ao funcionamento cognitivo frontal,
mensurado pela FAB. Tal como ja foi referido, o funcionamento executivo compreende
diversos dominios, tais como, a capacidade atencional, a memoria de trabalho, o planeamento,
o controlo inibitorio e a tomada de decisdo. Os autores sugerem que a recuperacdo das
funcbes cognitivas dos alcodlicos ndo se encontram limitadas pela abstinéncia ao etanol, mas
também pode ser melhorada através da intervencdo neuropsicoldgica, ressalvando o papel
benéfico da mesma no contexto da recuperacdo alcodlica em clinicas de reabilitacdo,
reforcando e complementando as suas capacidades.

Os autores referem que a estimulacao tradicional é mais dispendiosa a longo prazo,
ndo € interativa pois ndo permite anular acGes dos sujeitos, sendo provavelmente menos
motivadora e consequentemente, menos eficaz. Ainda segundo os autores, os JS podem ser
uma forma de ultrapassar a validade ecoldgica questiondvel da estimulacdo cognitiva feita por
papel e lapis, pois possibilitam a simulacdo de atividades da vida real dos sujeitos, ou
desafiando cognitivamente e de forma motivante os pacientes, através de uma interface

atraente num processo interativo.
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No estudo acima referenciado, os autores procuraram testar o efeito cognitivo que a
estimulacdo feita com JS em aplicacbes moveis para tablet’s, tem em pacientes dependentes
do lcool. Para tal os investigadores compararam um grupo de controlo e um grupo de
alcodlicos submetidos a estimulacdo feita através de tabelt’s, que fizeram um programa de
recuperacgdo ao longo de quatro semanas. Os autores compararam nos grupos, os resultados de
uma bateria neuropsicolégica no inicio e no fim do programa de internamento e 0s seus
resultados foram ao encontro de Gamito (2013) relatando que verificaram um aumento global
significativo nos resultados das baterias neuropsicolégicas aplicadas e das atividades
cognitivas em geral, flexibilidade mental, velocidade de processamento psicomotor e da
capacidade de reter a atengdo, tanto nos grupos experimentais como no grupo de controlo.
Porém este estudo registou uma melhoria mais significativa especialmente medida através da
FAB no grupo experimental, mas ndo no grupo de controlo.

Segundo os mesmos investigadores o aumento global do funcionamento cognitivo
em ambos 0s grupos sustenta o papel benéfico dos protocolos destinados ao tratamento do
alcool existentes que visam minimizar os sintomas de abstinéncia, no entanto, as melhorias
diferenciais observadas no funcionamento do lobo frontal sustentam que o uso de JS baseados
em plataformas mdveis, com vista a estimulagéo neuropsicologica, séo uma ferramenta valida
para ultrapassar disfuncdes executivas em pacientes com dependéncia de alcool. Este estudo
foi também ao encontro da literatura que sugere que os efeitos positivos da reabilitagdo
neuropsicologica em aditos sdo maioritariamente dirigidos a habilidades cognitivas
relacionadas ao lobo frontal, e que vao desde a atengdo e memdoria de trabalho, até a funcdes

superiores como o raciocinio e a tomada de deciséo.

3.3. O alcoolismo e a depressao
Vaérios estudos afirmam que altos niveis de consumo do alcool, o0 uso abusivo e a

dependéncia estdo frequentemente associados a presenca de sintomas depressivos (Deus,
2002; Sebena, Ansari, Stock, Orosova, & Mikolajczyk, 2012; Sullivan, Goulet, Justice, &
Fiellin, 2011).

A investigacdo aponta para fortes associacGes da sintomatologia depressiva e o
consumo alcodlico. Existem diferentes hipdteses para esta associacdo, uma delas baseia-se no
facto de que os alcodlicos tém uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Fergusson, Boden, & Horwood, 2009; Hamaélainen et al., 2001), a
outra, que a depressdo pode ser um fator que predispde o individuo ao consumo alcodlico,

sendo que tal facto € corroborado por muitas vezes o alcool ser utilizado como automedicacéo
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para o humor, acabando por culminar num futuro uso abusivo ou dependente do etanol (King,
lacono, & McGue, 2004; Pompili, et al., 2010; Wu et al., 2006).

Existem ainda estudos que defendem que o uso do &lcool pode causar ou aumentar a
intensidade dos sintomas depressivos, uma vez que sdo verificadas menores concentragoes de
serotonina nalgumas regides cerebrais dos alcodlicos (Brook, Cohen, & Brook, 1998;
Maurice, 2005).

Outros autores, tais como, Anda, Whitfi eld e Felitti em 2002 e Prescott, Aggen e
Kendler, em 2000, defendem que a razdo da comorbilidade entre a depressao e o alcoolismo
poderé derivar de predisposicdes genéticas e fatores ambientais, para a vulnerabilidade dos
individuos para desenvolverem os dois transtornos concomitantemente.

Costa e Oliveira (2012), referem que a espera de pelo menos um més de abstinéncia
alcodlica antes do diagndstico de depressdo € um fator importante a ter em conta, porém o0s
diagnosticos durante o periodo de desintoxicacdo poderdo dar indicadores importantes para
necessidades individuais adequadas e para uma melhor adesdo ao tratamento.

Argimon e col. (2013) alertam para a importancia do foco terapéutico na
sintomatologia depressiva no tratamento de doentes alcodlicos, através do qual podera ser
possivel um tratamento mais eficaz, prevenindo-se a ocorréncia de consequéncias piores, tais
como, comportamentos de risco, 0 uso de drogas mais pesadas, a ocorréncia de conflitos
familiares insoluveis, ou mesmo a tentativa de suicidio. Estes autores ainda verificaram no seu
estudo uma maior tendéncia a sintomas depressivos moderados e graves, em alcoodlicos
internados em unidades de dependéncia quimica de um hospital, dando uma maior énfase para
a diminuicdo da sintomatologia depressiva em clinicas e grupos de auto-ajuda, onde se pratica
a expressdo e a troca de experiéncias entre membros.

Alexopoulos e col., em 2005, avaliaram a depressao geriatrica e o funcionamento
executivo. Os autores relatam ser frequente a coexisténcia de défices cognitivos com a
sintomatologia depressiva. Estes défices cognitivos resultam de uma sindrome disexecutiva
advinda da depressdo, onde se verifica uma lentificacdo psicomotora, uma perda de interesse
pelas coisas, uma fraca capacidade critica, disfuncdo comportamental e défices nas atividades
de vida diaria. Os autores relataram que os sujeitos deprimidos apresentavam uma disfuncéo
dos circuitos pré-frontais e no estriado, o que pode explicar a comorbilidade do défice
cognitivo com a sintomatologia depressiva. Deste modo estes autores, tal como os autores
Costa e Oliveira (2012), consideram importante um diagnéstico diferencial do défice

cognitivo indicador de uma possivel evolucdo demencial, da depresséo geriatrica.
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O termo da pseudodeméncia depressiva surge quando a depresséo afeta a cognicdo e
a motivacao. A depressdo produz um défice mnésico, especialmente ap6s os 40 anos de idade,
e esse défice pode ser confundido com um quadro inicial de deméncia (Costa, & Oliveira,
2012).
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PARTE Il. ESTUDO EMPIRICO

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

64



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

A literatura refere que o consumo cronico de &lcool estd associado a alteragdes
neurocognitivas, tais como, défices na abstragdo, resolucdo de problemas, eficiéncia
cognitiva, alteracGes na atencdo dividida, em aprendizagens, de memdria a curto e longo
prazo, memoria de trabalho verbal e ndo-verbal, das fungdes executivas, tais como, as
habilidades visuoespaciais, velocidade de processamento psicomotor, controlo inibitorio,
fluéncia verbal e tomada de decisdes.

Vaérios autores alertam para a necessidade de se prever o0 prognostico da recuperacao
cognitiva dos alcodlicos, bem como, da importancia da reabilitacdo/estimulacdo
neurocognitiva, que vise a recuperagdo ou minimizacdo do impacto e das alteragdes
neurocognitivas nefastas decorrentes do consumo continuado do alcool.

Cunha e Novaes (2004) referem que alcodlicos com maiores défices
neuropsicol6gicos poderiam beneficiar de reavaliacbes neuropsicologicas periddicas, pois
permitem uma analise sistematizada das mudancas cognitivas, indicando assim a evolugédo do
quadro neuropsiquiatrico e os beneficios da reabilitacdo cognitiva. Além disso as técnicas de
reabilitagdo cognitiva da neuropsicologia permitem uma intervencéo adequada e focalizado na
problematica do alcoolismo, facilitando-lhes de forma objetiva um reconhecimento das
alteracdes subsequentes do consumo alcoolico abusivo.

E neste contexto que se enquadra a pertinéncia desta investigagio
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CAPITULO 4. OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1. Objetivos da investigagéo
4.1.1. Objetivo geral
4.1.2. Objetivos especificos
4.2. Hipoteses de estudo
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4.1. Objetivos da investigagao
4.1.1. Objetivo geral
Avaliar o impacto da estimulacdo cognitiva em doentes alcodlicos em tratamento.

4.1.2. Objetivos especificos
1. Diferenciar o efeito da recuperacdo esponténea da estimulacdo, nos desempenhos

cognitivos.
2. Avaliar o impacto do aumento da frequéncia da estimulacdo cognitiva.

3. Avaliar o impacto de diferentes metodologias de estimulagdo cognitiva.

4.2. Hipoteses de estudo
Relativamente ao objetivo especifico 1, este estudo tem como hipotese:

1.1. O facto da recuperacdo cognitiva geral dos sujeitos alcodlicos em abstinéncia,
ndo ser apenas espontanea nos grupos submetidos a PEC, tendo a estimulagdo cognitiva um
papel crucial na maximizacgdo dessa recuperacao.

Relativamente ao objetivo especifico 2, este estudo tem como hipotese:
2.1. O aumento da estimulacéo cognitiva (de 10 para 20 sessdes) resulta num aumento
dos desempenhos cognitivos, ao fim de um més de internamento.
Relativamente ao objetivo especifico 3, este estudo tem como hipotese:
3.1. A utilizagdo de tecnologia positiva tem um maior impacto na recuperacdo das

funcbes cognitivas alteradas no alcoolismo.
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CAPITULO 5. METODO

5.1. Tipo e desenho do estudo

5.2. Descricao de variaveis

5.3. Participantes

5.4. Instrumentos
5.4.1. Mini-Mental State Examination
5.4.2. Toulouse-Piéron
5.4.3. Escala de memdria de Wechsler
5.4.4. Bateria de Avaliacdo Frontal
5.4.5. Wisconsin Card Sorting Test
5.4.6. lowa Gambling Task
5.4.7. Color Trail Test
5.4.8. Figura Complexa Rey
5.4.9. Beck Depression Inventory 11
5.4.10. Symptom Cheklist 90 Revised
5.4.11. Multiphasic Personality Inventory

5.5. Procedimento

5.6. Critérios de exclusao e inclusédo

5.7. Analise Estatistica
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5.1. Tipo e desenho do estudo
Tendo em conta que estdo presentes intervencdes diretas e aleatdrias nos sujeitos,

bem como, um periodo de acompanhamento com duas recolhas de dados dispares no tempo,
para cada um dos sujeitos, este estudo é um estudo experimental e longitudinal.

Foi utilizado o programa de estatistica da IBM, SPSS Statistics, versdo 20, e foram
efetuadas as seguintes andlises estatisticas: ANOV A de medidas repetidas mista.

5.2. Descricao de variaveis
Variaveis intrasujeitos:

1.  Momento de avaliagio a 2 niveis: Resultados da 1% e 22 Avaliacdo
Neuropsicoldgica das variaveis da tabela 2 no apéndice A
Variaveis Intersujeitos:
1. Grupos clinicos (Controlos, PEC tradicional 10 sessdes, PEC Misto 10 sessdes,
PEC Tablet 10 sessdes e PEC Tablet 20 sessdes)
2.  PEC Tecnologia Positiva (Controlos, N&o, Sim)
3. PEC N° Sessdes (Controlos, 10 sessdes, 20 Sessoes)
4.  Submetidos a estimulacdo cognitiva (N&o-Controlos, Sim)
Variaveis moderadoras:
1.  Inventéario de Depressao de Beck Il (BDI- 1)
2. Symptom Cheklist 90- R (SCL-90-R)
3. Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota Mini-mult (MMPI) —

Subescala de depressao

5.3. Participantes
Este estudo tem na amostra 185 participantes (excetuando a escala BDI-11 com um N

de 103 sujeitos), sujeitos alcodlicos que fizeram parte integrante um programa de
desintoxicacéo alcodlico na Clinica de alcoologia Novo Rumo, pertencente ao grupo Séo Joédo
de Deus. Todos os participantes depois de assinarem o consentimento informado (ver anexo
1) foram submetidos a uma avaliacdo neuropsicolégica a entrada e uma reavaliacdo
neuropsicoldgica, quatro semanas depois, a saida do programa de recuperacéo.

Os participantes apresentam idades compreendidas entre os 27 e 0s 73 anos
(M=46,85 anos), 147 sdo do género masculino e 37 sdo do género feminino.

A esmagadora maioria da amostra (N=178) é de nacionalidade Portuguesa e apenas
42,8% tem profissdo ativa no momento do internamento.

Em relacdo as habilitacGes literarias, 23,3% dos sujeitos possui 0 9° Ano de
escolaridade, seguindo-se do 12° Ano (20,5%), do ensino basico (19,3%), 2° Ciclo (18,8%),
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ensino superior (11,4%), 9° Ano incompleto (6,3%) e apenas 1 caso, (0,6%) sabe ler ou
escrever mas ndo completou o ensino bésico.

A constituicdo dos grupos clinicos abaixo elucidados foi feita de forma aleatéria,
sendo a amostra dividida em 5 grupos clinicos (ver tabela 1 do anexo A).

1)  Grupo de Controlo: ndo tendo sido submetidos a qualquer tipo de PEC;

2) PEC Tradicional 10 Sessbes: grupo ao qual foi aplicado um programa de
estimulacdo cognitiva, através de papel, com 10 sessdes de 50 minutos;

3) PEC Misto 10 Sessfes: grupo submetido a um PEC através de papel e de tablet,
com 10 sessdes de 50 minutos cada.

4/5) PEC Tecnologia positiva: grupo ao qual foi aplicado um programa de
estimulacdo cognitiva atraves de tablet’s. Neste tipo de estimulacdo existiram dois grupos, um
teve uma frequéncia de 10 sessbes de 50 minutos cada (grupo 4), e o outro, uma frequéncia de
20 sessdes de 50 minutos cada (grupo 5).

5.4. Instrumentos
A bateria de avaliacdo neuropsicologica utilizada para este estudo foi dividida em

duas sessoes, e foi constituida pelos seguintes instrumentos:

Na primeira sessao:

1.  Epworth Sleepiness Scale (ESS) — Trata-se de um questionario destinado a
avaliar os niveis de sonoléncia diurna, onde o utente avalia cada uma de 8 situacfes, numa
escala de 0 a 3, de acordo com a probabilidade de dormir em cada uma delas.

2. Multiphasic Personality Inventory (Mini.mult) — Permite avaliar principais
elementos de psicopatologia e de personalidade, tais como, a hipocondria, depresséo, histeria,
psicopatia, paranoia, psicastenia, esquizofrenia e mania. O Mini-Mult conta ainda com 3
escalas de validade.

3.  Escala de Impulsividade (UPPS+P) — Permite avaliar diferentes dimensbes da
impulsividade, tais como a ‘urgéncia negativa’, ‘urgéncia positiva’, < (falta de) premeditacao’,
‘ (falta de) perseveranca’ e ‘procura de sensacdes’.

4.  Figuras de Poppelreuter - Teste de reconhecimento visual com interferéncia e
nomeacao de objetos. A prova realiza-se através de 4 cartdes com figuras sobrepostas onde o
utente devera nomea-Ilas.

5.  Toulouse-Pierron — Avalia a atencdo visual sustentada. Permite discriminar o
poder de realizacdo, a resisténcia a fadiga e a capacidade de concentracdo em tarefas

repetitivas e monétonas.
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6. Escala de Memodria de Wechsler (EMW) — Permite avaliar de forma precisa
varios ambitos da memoria dos sujeitos, tais como, a informacao pessoal e geral, orientacéo,
controlo mental, algarismos em ordem direta e inversa, reproducdo visual e a aprendizagem
associativa.

7. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) — Avalia as funcbes executivas, tais
como, o planeamento estratégico, pensamento abstrato, e a capacidade de perseveragao.

8. lowa Gambling Task (IGT) — permite avaliar o processo de tomada de
decisdes, atraves do cortex pré-frontal.

Na segunda sesséo foram utilizadas as seguintes provas:

1. Inventario de depressdo de Beck (BDI) — Escala de autorrelato constituida por
21 itens de escolha maltipla, que permite avaliar a severidade de sintomas depressivos.

2. Symptom Checklist 90 Review (SCL-90-R) — é uma escala constituida por
noventa itens de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional.

3. Mini Mental State Examination (MMSE) — Centra-se na avaliacdo do estado
mental e apesar de ser um teste usado apenas para rastreio cognitivo, permite saber se existem
défices cognitivos, avaliando a pontuacao dos sujeitos em funcao da sua escolaridade. MMSE
é um teste de rapida aplicacdo e de facil cotacdo. Permite avaliar a orientacdo (temporal e
espacial), retencdo mnésica, atencdo, calculo, evocacdo e a linguagem.

4.  Frontal Acessement Batery (FAB) — Avalia funcgdes correspondentes ao lobo
frontal, tais como, a abstracdo (formacéo de conceitos), flexibilidade mental (fluéncia verbal),
programacdo motora, suscetibilidade a interferéncia (tendéncia a distracdo), controlo
inibitorio e autonomia.

5. Color Trail Test (CTT) — Avalia a atencdo sustentada e velocidade de
processamento.

6.  Memdria Auditiva-verbal de Rey (MAVR) — Permite avaliar a memoria auditiva
de aprendizagem, bem como, a retencdo a longo prazo.

7. Matrizes Progressivas de Raven Standart (SPM) - Avalia o grau de inteligéncia
Geral (factor G) através de um caderno composto por 5 conjuntos de imagens. Os conjuntos
de imagens sdo denominados de A a E e o grau de dificuldade da tarefa vai aumentando a
medida gue o sujeito vai fazendo o teste.

8.  Figura Complexa de Rey (FCR) — Pretende avaliar a atividade percetiva, a

memoria visual, as funcBes visuo-construtivas e motoras, a capacidade de planeamento, a

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
71



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

organizacdo espacial, a velocidade de processamento e as estratégias de resolugdo de
problemas.

9. Geragdo Semantico- Fonética — Avalia o rendimento verbal através de 3
exercicios: nomes de animais, palavras comecadas com a letra por “P”, excluindo-se nomes

préprios e apelidos e fluéncias de accdes (verbos).

De seguida serdo abordadas de forma mais especifica os instrumentos de avaliacdo
que foram utilizados para a anélise dos resultados:

5.4.1) Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, & McHugh, 1975,
afericdo portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1994).
O MMSE (ver anexo 2), ou avaliagdo do estado mental, permite fazer um rastreio de

deterioracBes cognitivas em funcdo das habilitacdes académicas do sujeito, tendo como
principal vantagem a sua simples e breve realizagdo em cerca de 5 a 10 minutos. Trata-se de
uma prova de facil aplicacdo e interpretacdo e muito Gtil na detecdo de declinio cognitivo.
Avalia, as funcOes cognitivas superiores de forma global, atraves de trinta itens organizados
em seis dimensdes, nomeadamente, a orientacdo (espacial e temporal), a retencéo, a atencdo e
calculo, a evocacdo, a linguagem e a habilidade construtiva (Strauss, 2006).

O MMSE compreende uma pontuacdo que varia entre zero e 30 pontos. Os pontos de
corte para a populacdo portuguesa sdo: 22 pontos de zero a dois anos de literacia, 24 pontos
de trés a seis anos de literacia, e 27 pontos para sujeitos com mais de sete anos de literacia
(Morgado et al., 2009).

5.4.2. Toulouse-Piéron (TP; Toulouse, & Pierdn, 1904)
O TP (ver anexo 3) foi concebido em 1904 por E. Toulouse e H. Piéron com o

objectivo de avaliar a atencéo voluntaria mantida e o rendimento de trabalho, que consiste no
poder de realizacdo e na capacidade de resistir a fadiga que os sujeitos apresentam face a
diversos estimulos pouco interessantes. O TP conta como material a folha de teste, uma
caneta, um cronémetro e o manual e devera ser aplicado a sujeitos com uma idade superior a
10 anos. Para idades inferiores a prova conta com a forma B.

A duracdo da prova sdo 10 minutos, que sdo assinalados verbalmente pelo
examinador e graficamente (com uma barra vertical) pelo examinando.

A folha de teste em si, ou prova de barragem de figuras, € constituida por uma folha
com formato A3 com 25 linhas, sendo que cada uma das linhas contém 40 figuras
semelhantes entre si, um quadrado com tamanho de 1,25 cm, apenas diferenciaveis entre si

através de um pequeno traco perpendicular a meio de um dos lados do quadrado, ou em 8

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
72



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

direcGes diferentes numa das 4 arestas do mesmo. Existem 3 figuras no cabecgalho da folha
que séo os simbolos-chave que o sujeito deverd memorizar a fim de os encontrar na prova. A
pesquisa devera ser feita linha a linha, na direcdo de leitura e os 3 simbolos deverdo ser
pesquisados em simultaneo. A folha A3 devera ser branca, a impressdo dos simbolos devera
ser de cor preta e existem em cada linha 15 estimulos idénticos aos estimulos-chave que
deverdo ser assinalados.

A instrugdo verbal do examinador deverd ser a seguinte: “Vamos dar inicio a
aplicacdo da prova. Se utilizar 6culos é favor de os colocar. Existem trés figuras modelo no
canto superior esquerdo. A prova consiste em barrar essas mesmas figuras, deve realizar a
prova da esquerda para a direita, como se estivesse a escrever e de cima para baixo. A sua
duracdo é de dez minutos, a cada minuto pedir-lhe-ei que faca uma barra entre o espago dos
quadrados em que estd, e deve continuar logo em seguida. Caso se engane faca um circulo a
volta do quadrado. Durante a realizagdo da prova deve permanecer em siléncio. Alguma
duvida?”. Caso exista alguma ddvida o examinador devera esclarece-la e certificar-se que o
examinado percebeu a instrugdo corretamente.

A classificacdo da prova é dada através da soma dos acertos, erros e omissoes que 0
examinado d& em cada minuto, sendo que 0s minutos foram assinalados pelas barras ao longo
da execucéo da prova.

Comparando-se a quantidade de acertos que o sujeito obteve pode-se inferir acerca
do ‘Poder de Realizagdo’ do examinando, sendo que valores inferiores a 80 representam um
poder de realizacdo muito lento, entre 80 a 100 pontos, o poder de realizacdo considera-se
‘Lento’, de 100 a 150 considera-se ‘Normal’, entre 150 a 200 considera-se ‘Bom’, e valores
superiores a 200 representam um poder de realizacdo ‘Muito Bom’.

O calculo de ‘Capacidade de Concentracdo’ € medido em percentagem e permite-nos
inferir tanto o rendimento de trabalho do sujeito como a capacidade de concentracdo durante a
execucdo da prova. Este resultado deriva da soma do numero total de omissGes e de erros,
dividida pela quantidade de acertos, multiplicando-se no fim por 100. Valores acima de 20 %
revelam um poder de concentracdo ‘Dispersissimo’, entre 15 a 20% um grau de ‘Muita
dispersdo, valores entre 10 a 15% indicam ‘Dispersdo’, entre 5 a 10% a classificacdo €
‘Concentrado’ e percentagens abaixo de 5% sdo classificados como ‘Muito boa
concentracgao’.

Relativamente ao ‘Rendimento de trabalho’ diz-se que valores inferiores a 5%
representam ‘Alto rendimento’, valores entre 5 a 10% representam ‘Rendimento médio’ e

valores acima de 15% representam ‘Rendimento baixo’.
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O TP também permite analisar a resisténcia a fadiga através da curva de trabalho
realizado em cada minuto. Tal anélise permite a formula¢do de um grafico com um intervalo
de tempo (de minuto a minuto) no eixo das abcissas e dos resultados obtidos no eixo das
ordenadas. Este dltimo resultado é obtido através do numero de acertos subtraido a soma dos

erros e das omissdes (em cada minuto).

5.4.3. Escala de meméria de Wechsler (EMW; Wechsler, 1987, 1997,
2008).
A EMW (ver anexo 4) permite avaliar com precisdo a memoria dos sujeitos, através de

sete subtestes. O teste | avalia a informacéo geral e pessoal, o 1l a orientacdo imediata, o 111
avalia o controlo metal, o IV a memoria l6gica, o V avalia a memoria de digitos, o VI avalia a
reproducdo visual e o teste VII avalia a aprendizagem associativa. O manual da Wechsler
contém uma tabela com médias e desvio padréo, de acordo com a idade e o sexo dos utentes,
para cada subteste.

A EMW, aplicada de forma individual, demora sensivelmente 30 minutos a ser
aplicada e ¢é destinada a adultos a partir de 20 anos de idade. A escala permite discriminar de
forma fina as diferentes aptiddes mnésicas superiores, permitindo a sua mensuracdo ao nivel
dos tipos de dominio e da gravidade dos mesmaos.

O teste | avalia a informacéo pessoal e geral e compreende seis questdes, tais como, a
idade, local de nascimento, o presidente da republica atual e anterior, e 0 primeiro-ministro
atual (da sua zona de residéncia ou de Lisboa). Cada resposta correcta € pontuada com um
ponto, tolerando-se (por excesso ou defeito) um erro de um ano na idade. A pontuacdo
méaxima desta subescala sdo 6 pontos.

O teste Il permite avaliar a orientacdo imediata e consiste em cinco questes simples
tais como o ano, més, dia, local onde se encontra e um ponto de referéncia de onde fica esse
local. Cada resposta correta € pontuada com um ponto. Quando o sujeito responde o dia da
semana ao invés do dia do més, a resposta é tolerada. E igualmente tolerada a discrepancia de
um dia do més. E suposto que na resposta & pergunta ‘Onde esta?’ seja dada de forma precisa,
tal como na clinica, no hospital, etc.. Como resposta a pergunta ‘Onde fica’ é suposto que o
sujeito dé o nome da localidade onde se situa. Se a resposta a pergunta ‘Onde esta?’ ja
subentende a resposta a pergunta ‘Onde fica’, como por exemplo, no hospital da Amadora,
ambas as respostas sdo consideradas corretas.

No teste Il alinea 1 (contar de 20 para 1) avalia-se o controlo mental e o tempo limite
de cada resposta € de 30 segundos. Nesta alinea € dada a seguinte instrucdo ao sujeito: ‘Vou-

lhe pedir que conte de ordem inversa de 20 para 1: 20, 19, 18 ... até 1.”. Caso necessario 0
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avaliador poderé repetir as instrugcdes, mas nunca ajudar diretamente o sujeito na execugdo da
tarefa. Para a cotacdo sdo contabilizados os erros e séo tolerados os erros espontaneamente
corrigidos. Se a resposta esta totalmente correta e foi dada no tempo limite sdo cotados dois
pontos, mais um ponto se a resposta for inferior a dez segundos. Um ponto é dado caso o
sujeito responda no tempo limite e dé um erro ndo corrigido espontaneamente. N&o existe
pontuacdo se existirem mais que dois erros ou o tempo limite de 30 segundos for
ultrapassado. A pontuacdo maxima desta subprova da Wechsler é de trés pontos.

Na alinea 2 pede-se ao sujeito que diga o mais rapido possivel o alfabeto, de Aa Z. O
tempo limite é de 30 segundos e consideram-se certos 0s erros corrigidos espontaneamente.
Se a resposta esta totalmente correta e foi dada no tempo limite sdo cotados dois pontos, mais
um ponto se a resposta for inferior a dez segundos. Um ponto é dado caso o0 sujeito responda
no tempo limite e dé um erro ndo corrigido espontaneamente. N&o existe pontuagdo se
existirem mais que dois erros ou o tempo limite de 30 segundos for ultrapassado. A pontuacao
méaxima € de trés pontos.

Na alinea 3 o sujeito devera ‘contar de 3 em 3. Para tal € dada a seguinte instrugéo:
“Vou-lhe pedir que conte, o mais rapido que puder, de 3 em 3, comecgando no 1: 1,4,7, etc.”.
O examinador termina a prova assim que o examinado chegue ao numero 40. Esta alinea
conta com um tempo maximo de execucdo de 45 segundos. Para a analise dos erros o
examinador devera considerar apenas ‘1 erro’ quando o nimero respondido pelo sujeito ndo é
igual é soma de trés com o nimero anterior. Se a resposta esta totalmente correta e foi dada no
tempo limite sdo cotados dois pontos, mais um ponto se a resposta for inferior a dez segundos.
Um ponto é dado caso o sujeito responda no tempo limite e dé um erro ndo corrigido
espontaneamente. N&o existe pontuacéo se existirem mais que dois erros ou o tempo limite de
30 segundos for ultrapassado. A pontuacdo maxima possivel € de trés pontos.

A nota maxima do teste 11, incluindo as trés alineas, € de nove pontos.

O teste IV permite avaliar a memaria légica e é constituido por dois textos, (historia A
e histéria B) que o examinado deverd ouvir e memorizar. Neste teste € dada a seguinte
instru¢do pelo examinador: “ Vou ler-lhe uma pequena histéria de quatro ou cinco linhas.
Escute com atencdo porque, assim que terminar, vou-lhe pedir que repita tudo o que i,
comecando pelo inicio.” Posteriormente o examinador 1€ o texto A e diz: “ Repita tudo o que
li, comecando pelo inicio.”. O examinador procede da mesma forma para o texto B. Para a
cotacdo, é dado um ponto por cada ideia corretamente exprimida. Para tal o examinador
assinala na folha de anotacdo um traco em cima de cada membro da frase, corretamente

narrado. O examinador poderd escrever por extenso alguma informagéo relatada que néo seja
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de imediata facilidade de correspondéncia com os elementos da frase. Os elementos tais como
nomes e digitos so serdo contabilizados se forem dados com precisdo. O teste IV conta com
uma pontuacdo maxima de 23 pontos, pontuacao que deriva da média obtida no texto A e B.

O teste V denomina-se de ‘Memoria de Digitos’ e é constituido por duas provas
separadas: ‘Algarismos em Ordem Direta’ e ‘Algarismos em Ordem Inversa’, onde existe
uma sequéncia de digitos que deverdo ser ditos pelo examinador numa cadéncia de 1 segundo
por palavra, ndo agrupando e baixando a voz no ultimo nimero de cada série. Nos algarismos
de ordem direta é dada a seguinte instrugdo: “Vou-lhe dizer alguns algarismos. Escute
atentamente e, quando eu terminar, repita-os exatamente como foram ditos”. O examinador
inicia a prova a partir do ensaio | da série de trés algarismos. Se o0 sujeito acertar o ensaio I,
passa-se para 0 ensaio | da série seguinte que tem mais um algarismo e se o sujeito errar, ser-
Ihe-4 lida o ensaio Il da mesma série. O examinador da por finalizada a prova quando o
sujeito errar dois ensaios de uma mesma serie e a pontuacéo total corresponderd ao niumero de
digitos da série mais longa repetida corretamente no ensaio | ou Il. A pontuacéo total desta
subprova € de 9 pontos. Na prova ‘Algarismos em Ordem Inversa’ € dada ao sujeito a
seguinte instrucdo: “Agora vou-lhe dizer mais alguns algarismos, mas desta vez, quando eu
terminar, deve dize-los por ordem inversa. Por exemplo, se eu disser 7, 1, 9 0 que € que deve
dizer?”. Se o sujeito responder acertadamente, o examinador devera comecar pelo ensaio | da
série 3, se ndo responder corretamente ou ndo compreender a tarefa, revela-se a resposta e da-
se um outro exemplo. Se responder corretamente comecar pelo ensaio | da série 3, se errar
novamente o segundo exemplo, deverd iniciar a prova no ensaio | da série de 2 digitos. Se o
sujeito acertar o exemplo mas falhar os dois ensaios da série 3 da-se a série 2 ou termina-se a
prova. A prova termina assim que o sujeito falhe nos dois ensaios de uma mesma série, sendo
pontuado com uma nota equivalente ao nimero de digitos da série mais longa, repetida sem
erros no primeiro ou segundo ensaio. Esta subprova conta com uma pontuacdo maxima de
oito pontos e a pontuacdo maxima do teste V deriva da soma das notas obtidas nas suas
subprovas (dezassete pontos).

O teste VI permite a avaliacdo da ‘Memoria Visual’, onde o sujeito devera reproduzir
de memoria, 3 cartdes (figura A, B, C) que sdo mostrados a vez, num periodo de dez
segundos. Para os cartdes A e B, ¢ dada a seguinte instru¢do: “Vou mostrar-lhe um desenho e
vai observa-lo durante 10 segundos. Depois irei retira-lo e tera de o reproduzir de memdria.
Nao comece a desenhar até que eu lhe diga.”. Na cotacdo do cartdo A o examinador atribui
um ponto cada vez que se verificarem as seguintes condi¢des: 1)duas linhas cruzadas e quatro

bandeiras; 2) quatro bandeiras bem posicionadas, umas em relacdo as outras; 3) se as
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proporcoes certas estdo respeitadas, com as linhas voltadas e cruzadas ao centro, num angulo
compreendido entre 60° e 120°. A nota maxima do cartdo A é de trés pontos. Para a cotacdo
do cartdo B o examinador atribui um ponto cada vez que se verificarem as seguintes
condigdes: 1) quadrado grande dividido pelos eixos vertical e horizontal; 2) quatro quadrados
pequenos dentro do quadrado grande; 3) quatro quadrados pequenos divididos pelos eixos
verticais e horizontais; 4) quatro pontos dentro dos quadrados; 5) se as propor¢des da figura
estdo corretamente representados. A nota maxima possivel para o cartdo B é de 5 pontos. Para
o cartdo C ¢ dada a seguinte instrugdo: “Agora algo um pouco mais dificil. Este cartdo contém
dois desenhos. VVou-lhe pedir que observe os dois com atengcdo. Novamente tera dez segundos
para observar o cartdo. Depois irei retira-lo e terd que fazer os dois desenhos. O primeiro na
parte esquerda da folha e o segundo na parte direita” (0 examinador aponta para 0s espagos
em que o sujeito devera usar para fazer os desenhos). Para a figura C1 o examinador atribui
um ponto cada vez que se verificarem as seguintes condicfes: 1) se o retangulo central esta
aberto no bom sentido, com uma boa dire¢do das linhas com dois anéis; 2) pela existéncia de
dois anéis corretamente orientados; 3) se 0s dois anéis sdo simétricos e colocados na parte
interior do desenho; 4) se as proporcdes da reproducdo estdo corretamente representadas. A
nota maxima para a figura C1 é de 4 pontos. Para a figura C1 o examinador atribui um ponto
cada vez que se verificarem as seguintes condi¢fes: 1) retdngulo grande com o retangulo
pequeno no interior, se um dos retangulos for um quadrado, ndo tem pontuacéo; 2) se todos 0s
vertices do retangulo interior estdo em concordancia com os vértices do retangulo exterior; 3)
pela transferéncia correta do verso da direita do retangulo interior para a representacdo do
retangulo exterior. A cotacdo maxima da figura C2 é de 3 pontos e a cotacdo de todo o teste
de memodria visual, resulta da soma da pontuacdo de todas as figuras (A,B,C1 e C2), sendo a
pontuacdo maxima de 15 pontos.

O teste VII denomina-se de ‘Aprendizagem Associativa’. Nesta subprova existem dez
pares de palavras, onde seis pares sdo de facil memorizacdo (por exemplo Norte-Sul) e quatro
pares sdo de associacdo dificil (por exemplo Obedecer-Metro). Os itens da lista de palavras
sdo provenientes de um estudo que o autor da prova utilizou perante o défice de retencdo de
doentes com a sindroma de Korsakoff. Nesta prova o examinador pede ao sujeito que aprenda
a associar as palavras em trés ensaios, dando a seguinte instrucdo: “Vou-lhe ler uma lista de
palavras agrupadas duas a duas. Escute com atencdo porque, quando eu terminar, vou-lhe
pedir que apoOs eu dizer a primeira palavra, me diga a palavra que lhe corresponde. Por
exemplo, eu digo frio-calor, assim que que eu diga frio, tera que me responder calor.”. Depois

do sujeito compreender devidamente a instru¢do o examinador volta a dizer: “Agora escute
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com atengdo a lista enquanto eu a leio”. O examinador deverd entdo iniciar a leitura da lista
numa cadéncia de um por cada dois segundos, deixando passar no final cinco segundos antes
de apresentar a primeira lista de reproducdo. Na lista de reproducdo dever-se-4 esperar no
maximo cinco segundos para cada resposta e se durante esse periodo de tempo a resposta for
correta, o examinador devera dizer que “Esta bem.”, e passar ao par seguinte, se a resposta for
errada devera dizer “N&o.”, corrigir, e passar ao par seguinte, ndo se cotando as respostas
depois do ndo do examinador. Apds o término da primeira reproducéo, o examinador devera
deixar passar dez segundo e sO ai entdo iniciar a segunda reproducdo da lista, procedendo
como da primeira vez, e finalmente repetir o processo na terceira reproducdo. Cada resposta
certa é cotada com um ponto e anotada na grelha de cotacdo. Para o resultado total da escala
de aprendizagem associativa, sdo somados 0s pontos das associa¢Bes faceis, dividindo o
resultado por dois, e posteriormente somando a pontuacdo das associacdes dificeis,
culminando num possivel maximo de 21 pontos.

A nota total da EMW resulta de uma soma de todos os subtestes, tendo um maximo de
96 pontos.

ApoOs a obtencdo dos resultados brutos na EMW os resultados deverdo ser
interpretados qualitativamente, através do quociente de memoria. Para tal o manual de
Wechsler conta com uma tabela que permite a consulta do quociente de memaoria em funcao
do resultado bruto e da idade dos individuos (tabela 3 do manual da EMW).

A EMW (juntamente com o teste de inteligéncia da WAIS) também permite a
avaliacdo da deterioracdo mnésica, sendo obtido através da diferenca entre o quociente de
memoria e o quociente de inteligéncia. Os valores normativos situam-se em torno do valor
zero, e valores inferiores a este valor sdo obtidos por sujeitos que tém uma inferioridade na
EMW em relacdo a escala de QI da WAIS, tratando-se de individuos que apresentam aptiddes
mnésicas menos elevadas que ndo fazem prever a sua capacidade intelectual. Por sua vez, 0s
valores positivos revelam sujeitos com capacidades mnésicas superiores as capacidades
intelectuais. Quanto maior for a discrepancia entre 0 QI e 0 QM, maior serd a probabilidade
de ndo se poder atribuir uma heterogeneidade normal das aptiddes, e por consequéncia maior

sera a probabilidade da natureza patoldgica do desvio (tabela 4 do manual da EMW).

5.4.4. Bateria de Avaliacao Frontal (FAB; Dubois, Slachevsky, Litvan, &
Pillon, 2000; Lourenco, Sargento-Santos, & Perea, 2005)
A FAB (ver anexo 5) leva cerca de 10 minutos a ser aplicada e é um instrumento de

avaliacdo neurocognitiva que se tem vindo a mostrar Gtil para o rastreio de fungdes executivas

associadas ao cortex frontal humano. O instrumento ja foi utilizado em pacientes com varios
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disturbios frontais conhecidos, bem como em dependentes quimicos em recuperacao, e tem-se
vindo a mostrar sensivel na discriminacao das alteragdes a nivel frontal.

A prova avalia seis niveis das fungdes executivas onde é pedido ao participante que
execute determinadas tarefas que o avaliador lhe sugere.

Os seis subtestes da FAB sdo a abstragdo (formacdo de conceitos), flexibilidade
mental (fluéncia verbal), programacdo motora, suscetibilidade a interferéncia (tendéncia a
distracdo), controlo inibitorio e autonomia.

A FAB inclui tarefas de abstracdo em que é perguntado ao participante que encontre
semelhancgas entre objetos aparentemente diferentes. Esta tarefa é considerada como uma
medida da capacidade de abstracdo. Cada acerto totalmente correto corresponde a 1 ponto,
resultando num total de 3 pontos maximos neste subteste. Se na pergunta inicial (semelhanca
entre uma banana e uma laranja) houver uma falha total ou parcial da resposta correta o

2

examinador deverd ajudar, dizendo “banana e laranja sdo...”, contudo sem cotar qualquer
ponto. Apos esta ajuda nas duas perguntas seguintes o examinador ndo podera ajudar mais o
paciente.

Na fluéncia verbal o sujeito devera dizer o maximo de palavras que comecem com a
letra A, com excecdo de nomes proprios ou apelidos, num tempo de 1 minuto. Se o paciente
ndo comecar a responder nos primeiros 5 segundos, podera ser dada pelo examinador, uma
ajuda numa palavra, de forma a estimular o individuo a iniciar a verbalizacdo. Posteriormente
se 0 individuo ficar em siléncio 10 segundos, o examinador deverd encoraja-lo dizendo
“qualquer palavra que comece pela letra A.” Todas as palavras sdo registadas numa folha de
respostas para posteriormente serem somadas as respostas corretas. Para a cotacao, 0 sujeito
recebe trés pontos se disser mais que nove palavras, entre seis e nove palavras recebe dois
pontos, entre trés a cinco recebe um ponto e entre zero e duas palavras ndo recebe qualquer
pontuacéo.

Para a programac¢do motora o examinador pede ao sujeito que observe com atencédo a
sequéncia de movimentos que faz com a méo, e a medida que faz as trés sequéncias motoras
com a sua méo esquerda, nomeia-as: “Punho, Palma, Corte” (PPC). Apoés trés execucdes da
sequéncia PPC em que o examinado observa, o examinador pede-lhe que repita o0s
movimentos com ele com a mdo direita (3 vezes a sequéncia PPC) e posteriormente pede-lhe
que execute seis sequéncias PPC sozinho. Se o0 paciente ndo consegue acompanhar o
examinador em trés sequéncias consecutivas, ndo recebe pontos, se acompanha o examinador
apenas nas trés sequéncias iniciais, mas falha ao realizar os movimentos sozinho, recebe um

ponto. Se consegue acompanhar pelo menos trés sequéncias sem a ajuda do examinador,
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recebe dois pontos, e se atinge seis ou mais sequéncias PPC sozinho, recebe a pontuagéo
maxima de trés pontos.

Na avaliacdo da suscetibilidade a interferéncia o paciente deve emitir uma resposta
motora logo depois de um estimulo sonora emitido pelo examinador. Trata-se de uma tarefa
em que as ordens verbais e a estimulacdo sensorial entram em conflito, induzindo uma
distragdo na execu¢do da tarefa. Nesta tarefa o examinador d4 a seguinte instrugdo: “Bata
palmas duas vezes, quando eu bater palmas uma s6 vez”. Para garantir que a instrug¢ao foi
devidamente compreendida pelos sujeitos, o examinador faz 3 sequéncias de 1 ‘bater de
palmas’ e em seguida 3 sequéncias de 2 ‘bater de palmas’. Durante a execugdo da prova
propriamente dita 0 examinador faz a seguinte sequéncia de bater palmas: 1,1,2,1,2,2,2,1,1,2,
e aponta o0s erros. Se o sujeito imitar o examinador ndo recebe qualquer ponto, se exibir mais
que dois erros tem uma pontuacdo de 1 ponto, se fizer entre um e dois erros recebe 2 pontos e
se executar totalmente bem o exercicio, recebe uma pontua¢do maxima de 3 pontos.

No controlo inibitorio existe uma similaridade a tarefa anterior, com a mesma
sequéncia, porém a instru¢do dada ¢ a seguinte: “Bata palmas uma s6 vez quando eu bater
palmas uma so vez, mas ndo bata palmas quando eu bater palmas duas vezes.”. Na pontuagao
se 0 sujeito fizer o padrdo do exercicio anterior ou imitar o examinador ndo recebe pontuacéo.
Se exibir mais que dois erros tem uma pontuacdo de 1 ponto, se fizer entre um e dois erros
recebe 2 pontos e se executar totalmente bem o exercicio, recebe uma pontuacdo maxima de 3
pontos.

Para avaliar a preensdao manual (autonomia) o examinador coloca as suas maos sobre
as maos do sujeito enquanto recebe a instrugdo para ndo segurar nas maos do examinador. O
paciente que se encontra com as palmas das méos viradas para cima deve inibir a tendéncia
que pacientes com alteracGes frontais tém apertar as mdos do examinador. Quanto mais
dependente de pistas ambientais, maior o compromisso dos lobos frontais do paciente. Se o
sujeito pegar nas mdos do examinador, e corrigido por este, e se mantiver 0 mesmo
comportamento de preensdo recebe 0 pontos. Se pegou na primeira tentativa recebe um ponto,
se ao sentir as maos do examinador demonstra hesitacdo na preensdo manual, recebe 2 pontos
e se ndo pegar nas mados do examinador recebe 3 pontos.

Assim sendo, cada subteste da FAB tem uma pontuacdo que varia entre 0 e 3 pontos,
sendo que o resultado maximo da prova totalizara 18 pontos. Os pontos de corte da FAB sdo
o0s seguintes: 0 a 12 pontos sdo indicadores de possivel ‘Deméncia’, entre 12 e 14 pontos

existe classificacdo de ‘Disfuncdo’ e entre 15 a 18 pontos a classificacdo é ‘Normal’.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
80



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

Segundo Dubois e colaboradores, em 2000, a FAB apresenta bons niveis de validade
concorrente, validade discriminativa, confiabilidade interavaliadores, e uma boa consisténcia
interna.

E importante frisar que a FAB é um instrumento de rastreio frontal, ndo sendo s6 por
si suficiente para diagnosticar qualquer disfuncdo executiva. O diagndstico deverd ser
acompanhado de outras provas que avaliem as fungdes executivas tais como a WMS, IGT e o
CTT (Dubois et al., 2000).

5.4.5. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Grant, & Berg, 1948;
Heaton, Chelune, Talley, Ray, & Curtiss, 1993)
O WCST (ver anexo 6) € uma medida do funcionamento executivo que permite

avaliar a habilidade de formular e manter estratégias eficazes na resolucéo de um problema de
caracter dindmico, ou seja, em constante mutacdo. Avalia também o a flexibilidade cognitiva,
0 planeamento estratégico, a capacidade de utilizar o feedback ambiental na modelacdo do
funcionamento cognitivo, nos comportamentos direcionados para os objetos e na modelagéo
da impulsividade da resposta.

A prova é composta por 128 cartas divididas em dois baralhos de 64 cada. As cartas
dos baralhos variam na cor (vermelho, verde, amarelo e azul), na forma (triangulos, estrelas,
cruzes e circulos), e no numero (um, dois, trés e quatro).

No inicio da prova o examinador coloca na mesa quatro cartas estimulo, da esquerda
para a direita do examinado sendo elas: 1) um triangulo vermelho, 2) duas estrelas verdes, 3)
trés cruzes amarelas e 4) quatro circulos azuis.

As instrugdes dadas para a realizagdao deste teste sdo: “Este teste € pouco comum
porque nao lhe vou dar muita informacdo sobre o que terd que fazer. A tarefa consiste em
agrupar as cartas que estao neste baralho (assinalar os conjuntos de cartas resposta) com uma
destas quatro cartas chave (assinalar as cartas estimulo, comecando pelo triangulo vermelho).
Tera que tirar sempre uma carta deste baralho, a de cima (assinalar) e coloca-la abaixo da
carta chave com a qual julga que ela se agrupa (assinalar as cartas estimulo). Nao posso dizer-
Ihe como se devem agrupar as cartas, mas de cada vez que colocar uma carta, direi se esta
certo ou errado. Nos casos em que estiver errado, deixard a carta onde a colocou e tentard
colocar a seguinte corretamente. Ndo tem limite de tempo para executar este teste. Esta
preparado? Pode comegar”.

Neste teste o principio de classificacdo inicia-se pela cor, seguindo-se pela forma e

finalmente pelo nUmero. Estes principios repetem-se duas vezes ao longo da prova.
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Por cada vez que o sujeito realizar dez sequéncias seguidas de forma correta do
mesmo principio, o principio de classificacdo altera para forma seguinte sem aviso, obrigando
0 sujeito a utilizar o feedback do examinador para reformular uma nova estratégia de
classificacdo. O teste finaliza-se, quando o individuo realizar seis sequéncias seguidas de dez
cartas das trés categorias ou quando chegar ao final das 128 jogadas possiveis.

As dimensOes avaliadas através do desempenho no W.S.C.T. sdo: 1) Namero total de
respostas corretas (T.R.C), 2) Nimero de respostas perserverativas (R.P), 3) Numero de erros
perserverativos (E.P), 4) Numero de erros ndo perserverativos (E.N.P), 5) Numero de
respostas a nivel conceptual (R.N.C) (resultante da soma de trés ou mais respostas corretas
consecutivas, incluindo-se as categorias finalizadas) 6) Numero de categorias completas (C.C)
que sdo cada uma, uma série de dez respostas corretas consecutivas, 7) Nimero de ensaios
para completar a primeira categoria de forma correta (E.P.C), 8) Incapacidade em manter o
contexto (I.M.C) (que resulta de cinco ou mais acertos, seguidos de um erro, antes de terminar
a categoria), 9) Numero de Respostas Outra, e 10) Numero de erros. A prova ainda permite
analisar a ‘meta aprendizagem’, uma outra dimensdo na qual € possivel o examinador
verificar se existe uma curva de aprendizagem nas respostas dadas pelo sujeito, registadas no
desempenho em cada categoria de resposta completa. A meta aprendizagem € calculada de
categoria em categoria, ou seja, faz-se a comparagdo entre categorias, quando existem pelo
menos duas categorias finalizadas e se inicia a terceira.

O WCST deve de ser aplicado individualmente e a idades compreendidas entre 0s

seis e 0s oitenta e nove anos (Cunha, 2005).

5.4.6. lowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damasio, Tranel, & Anderson,
1992, 1994, 2000, 2002, 2007)
O IGT tem como objetivo avaliar a tomada de decisdo em pacientes que, quer por

lesdo cerebral, quer por inducdo de substancias, apresentam dificuldades em fazer escolhas
benéficas para os proprios. Examina o comportamento do individuo num jogo de cartas
composto por quatro baralhos numerados de A a D. No teste 0s sujeitos deverdo escolher uma
carta de entre os quatro baralhos ao longo de 100 jogadas, com o objetivo de acumular o
méaximo de dinheiro possivel. Os baralhos A e B fornecem grandes quantidades de dinheiro,
contudo quando retiram dinheiro, retiram quantidades ainda maiores que gque as que tinham
anteriormente fornecido. Desta forma a probabilidade a curto prazo de se ganhar bastante
dinheiro e grande, mas a longo prazo estes baralhos sdo desvantajosos. Do baralho C e D

resultam pequenos ganhos com uma baixa perda e a longo prazo séo considerados vantajosos.
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Por envolver escolhas monetarias em curto e longo prazo, permite classificar o
comportamento de tomada de decisdo como benéfico ou prejudicial. (Schneider, 2008).

Durante a prova, o sujeito dever-se-a sentar em frente ao computador onde decorrera
0 teste que tem uma duracdo de aproximadamente 15 minutos, ndo havendo no entanto limite
de tempo para a realizacdo da mesma.

No computador sdo mostrados os 4 baralhos A, B, C e D, e 0 examinado deve utilizar
qualquer um dos botdes do rato para selecionar uma carta de um dos baralhos. Sempre que €
escolhida uma carta o computador gera um som e é atribuida uma recompensa monetaria
virtual ao jogador. Nas jogadas o computador podera atribuir uma recompensa monetéria,
uma punicao, ou mesmo as duas coisas numa s6 jogada. Neste Gltimo caso a punicdo pode ser
de valor maior, igual ou menor a quantia de dinheiro ganha.

O total de dinheiro acumulado é demonstrado numa barra verde que vai progredindo
a medida que o sujeito acumula mais dinheiro.

Antes de se dar inicio a prova o examinador empresta 2000€ em dinheiro de jogo ao
participante e essa quantia é representada por uma barra vermelha como sinal de dinheiro em
divida, sendo que o se o dinheiro do participante na barra verde se esgotar, 0 examinador
empresta uma quantia adicional de 2000€, e a barra vermelha aumenta.

O objetivo da prova consiste em pagar o empréstimo inicial e acumular a maior
quantia de dinheiro possivel num total de 100 jogadas, numero este que é desconhecido pelo
participante.

De forma a simular decisdes de vida real com as suas consequéncias compensatérias
ou prejudiciais, cada baralho possui algumas especificacbes que o participante desconhece,
mas das quais se podera aperceber ao longo da prova.

O baralho A é um baralho de recompensa imediata que garante ao jogador a maior
quantia de dinheiro por jogada, de entre os quatro baralhos. No entanto, é também o baralho
com as puni¢bes mais elevadas e frequentes, resultando numa perda significativa do dinheiro
total quando selecionado repetidas vezes.

O baralho B é semelhante ao baralho A no entanto a frequéncia com que é atribuida a
punicdo é ligeiramente inferior a do anterior, mas mais elevadas. Estes dois baralhos A e B
sdo considerados baralhos desvantajosos e € importante salientar que em cada 10 jogadas a
frequéncia da punicao e o valor da mesma aumentam substancialmente, resultando em perdas
bastante superiores aos ganhos. O valor da recompensa também aumenta de 10 em 10
jogadas, no entanto o0 seu aumento ndo é muito significativo quando comparado com 0s

valores da punicéo.
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O baralho C é um baralho de ganhos a longo prazo porque apesar do valor ganho em
cada jogada ser pequeno quando comparado com o dos baralhos A e B, a puni¢édo é atribuida
com muito menos regularidade e, quando ocorre, o valor perdido é também inferior ao dos
baralhos anteriores.

O baralho D é semelhante ao baralho C, com a diferenca da frequéncia com que é
aplicada a punicdo ndo aumentar em cada 10 jogadas. Desta forma, os baralhos C e D séo
considerados baralhos vantajosos e tendem a ser escolhidos por pessoas que ndo tém
dificuldade em tomar decisdes, ao contrario dos primeiros, que sdo as escolhas privilegiadas
de sujeitos incapazes de aprender com 0s erros e com a capacidade de tomar decisdes,
grandemente alterada.

Instrucéo:

“No monitor a sua frente existem 4 baralhos de cartas A, B, C, e D. Utilizando o
botdo esquerdo do rato, eu pretendo que escolha uma carta de cada vez, de qualquer um dos
baralhos. Sempre que escolher uma carta o computador dir-lhe-4 que ganhou algum dinheiro.
Eu ndo sei quanto dinheiro vocé ganhard, mas ird descobri-lo ao longo do jogo. Por vezes, ao
selecionar uma carta, 0 computador podera indicar que ganhou dinheiro, mas que tambem
perdeu algum. Eu também n&o sei quando nem quanto dinheiro ird perder, mas vocé descobri-
lo-a no decorrer do jogo. Sempre que ganhar dinheiro, a barra verde aumentara e das vezes
em que perder ela diminuird. VVocé € livre de alternar entre os baralhos as vezes que pretender.
O objetivo do jogo é ganhar a maior quantia de dinheiro possivel e, se ndo conseguir ganhar,
evite perder dinheiro tanto quanto possivel. O jogo s6 termina quando o computador assim o
disser. Para comecarmos 0 jogo eu vou dar-lhe um crédito inicial de 2000€. Esta barra
vermelha (apontar para a barra) representa a quantia de dinheiro que foi-lhe emprestada para
jogar e quanto ainda tera de pagar antes de vermos quanto estd realmente a ganhar ou a
perder. Podera ndo conseguir saber com exatiddo quando ira perder dinheiro, mas asseguro-
Ihe que o jogo é justo. Cada baralho contém o mesmo nimero de cartas de cada naipe, por
isso 0s naipes ndo lhe indicam que baralho é mais vantajoso. Tudo o que posso dizer é que
alguns baralhos sdo piores que outros. Pode achar que todos sdo maus, mas alguns sdo piores
que outros. Independentemente de quanto possa estar a perder, vocé podera recuperar e
comegcar a ganhar se ndo escolher os baralhos mais desvantajosos. Considere por favor que o
dinheiro em jogo é real e que ao usa-lo estard a gastar o seu préprio dinheiro e que cada

decisdo que tomar ira afeta-lo a si.”
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5.4.7. Color Trail Test (CTT; D’Elia, Statz, Uchiyama, & White, 1996)
Neste estudo foi utilizado o Color Trail Test 1 e 2, Form A, que é uma medida da

atencdo sustentada e velocidade processamento.

O CTT (ver anexo 7) surgiu no ano de 1996 a pedido da OMS (1990) com Lyons
Uchiyama e Travis White. A OMS solicitou aos autores que construissem um teste, com
valores de sensibilidade, fidelidade, e que fosse andlogo ao ja existente Trail Making Test
(TMT), contudo que pudesse ser aplicado em contextos multi-culturais e que fosse livre da
influéncia da linguistica, possuindo assim uma maior validade ecoldgica. O CTT foi criado a
partir do modelo do Trail Making Test (John Partington, 1938) tratando-se de um teste
ortogréfico de avaliacdo neuropsicolégica composto por duas partes, A e B. Por este motivo
as caracteristicas psicométricas do CTT sdo as mesmas do TMT, mas com a diferenga das
letras do alfabeto Inglés terem sido substituidas por cores e nimeros de modo a contornar-se
qualquer enviesamento cultural.

O uso de numeros e cores deve-se ao facto de ambos se tratarem de simbolos
universais que ndo dependem tanto da producdo linguistica nem da alfabetizacdo dos
participantes, pois a maioria dos individuos iletrados sabe contar e normalmente a sua
vivéncia obriga-os a lidar diariamente com nimeros.

Anteriores estudos ja teriam demonstrado uma associacdo do hemisfério direito a
nomeacao da cor, tornando o CTT particularmente sensivel a lesdes nesse mesmo hemisfério
(DeRenzi, & Spinnler, 1967).

O CTT form A, é composto pelas provas 1 e 2, constituidas por circulos coloridos
com nameros no interior. A instrucdo para a realizacdo da prova pode ser dada tanto
verbalmente como por meios ndo-verbais e cada uma, conta com um exercicio de treino que
devera ser aplicado antes da realizacdo da prova de forma a garantir-se que o participante
entendeu a instrucdo. As cores escolhidas para os circulos foram o amarelo e o rosa que séo
percetiveis mesmo na presenca de daltonismo. Em casos de cromatognosia, individuos que s6
vém cores monocromaticas, 0 rosa é visto como um tom escuro enquanto que o amarelo é
percecionado como um tom claro.

O CTT 1 form A ¢é semelhante ao TMT parte A, com a exce¢do que todos 0s
nameros impares se encontram nos circulos rosa e 0s nimeros pares nos circulos amarelos.

No CTT 2 form A, cada nimero estd presente duas vezes em cada uma das cores.
Nesta prova, a alternancia entre nimeros e cores requer um maior esforco no processamento
executivo do que a alternancia entre nameros e letras que se encontra originalmente no TMT

parte B.
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No CTT 1 form A, o participante devera ligar através de linhas e o mais depressa
possivel, todos os circulos por ordem numérica crescente, iniciando no n°l e terminando no
n°25, e sem levantar a caneta do papel. Se um participante se enganar e errar 0 examinador
indica o erro e diz ao participante para corrigir e prosseguir com a prova. O participante tem
10 segundos para ligar um circulo ao outro, se esse periodo de tempo for ultrapassado o
examinador aponta para o circulo correto a ser ligado mas sem dizé-lo verbalmente e faz uma
anotacdo na folha de resultados como tempo de resposta excedido. O examinador regista o
tempo total que o participante demorou a concluir a prova, bem como os ‘quase-erros’, erros e
tempos de resposta superiores a 10 segundos. Durante a instrugdo deste teste, ndo se
mencionam as cores dos circulos, para que estas ndo influenciem a execucdo da prova.

No CTT 2 form A, o participante ¢ instruido a ligar os nimeros dentro dos circulos
por ordem crescente e que vdo do 1 ao 25 (tal como no CTT 1), mas neste teste devera
simultaneamente alternar as cores dos circulos. Durante as instrucdes, o examinador nao
verbaliza o nome das cores, dizendo antes ‘esta cor’. Mais uma vez € registado o tempo total
que o participante demora a concluir a prova, 0s ‘quase-erros’, 0s erros e tempos de resposta
superiores a 10 segundos e também sequéncias numéricas e de cor erradas.

Para a execugdo da prova ¢ dada a seguinte instrugdo: “Nesta caixa existem circulos
de vérias cores com numeros no interior. Quando eu disser ‘pode comecar’ pegue no lapis e
ligue os circulos do nimero 1 ao nimero 2, depois ao nimero 3 continuamente até terminar”.

Durante esta instrucdo, o examinador devera apontar para os circulos a medida que
os vai indicando, para ndo criar quaisquer davidas. De seguida, é pedido ao sujeito que ligue
os circulos por ordem correta 0 mais rapido que conseguir sem levantar o lapis do papel. Se o
sujeito se enganar sera notificado, e quando o fizer devera levar o lapis até ao ultimo circulo
correto e prosseguir dai. E importante que as linhas atravessem os circulos de modo a que
resposta seja considerada correta.

Depois de concluido o exercicio de treino, o examinador devera colocar a folha da
prova por cima da folha com o exercicio realizado anteriormente e dizer o seguinte:

“Nesta folha existem mais circulos coloridos com niimeros no seu interior. Coloque o
lapis aqui onde esta mao, que indica que deve comecar, e quando eu disser ‘pode comecar’,
ligue os circulos por ordem o mais rapido que conseguir até chegar ao circulo junto da mao
que assinala o fim da prova”.

Assim que o sujeito iniciar um movimento em direcdo ao circulo comeca-se a contar
o tempo. O progresso do sujeito durante a prova deverd ser acompanhado, fazendo as

correcBes sempre que se enganar e encorajando-o verbalmente sempre que for necessério.
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No que diz respeito a cotacdo da prova, o examinador conta com uma grelha de
cotagdo, onde estdo contemplados para o CTT um, parametros tais como o tempo de execucédo
da prova, erros, quase falhas, tempos limites ultrapassados (de dez segundos), e para o CTT
dois, o tempo de execucdo da prova, erros de cor, erros de numero, quase falhas e tempos
limite de dez segundo ultrapassado.

Uma vez apontados os tempos de execucdo das provas, e através de tabelas que
contemplam a idade e o nivel de escolaridade dos sujeitos (no manual do CTT) estes
permitem a andlise do percentil em que o sujeito se encontra, bem como na conversdo do
valor num resultado padronizado e num valor T. Com estes resultados a (ver tabela do anexo

7) permite ao avaliador uma interpretacdo clinica do desempenho.

5.4.8. Figura Complexa Rey (FCR; Rey, 1942; Osyerrieth, 1994)
André Rey, em 1942 apresentou esta prova que consistia em copiar e posteriormente

reproduzir de memdria um desenho geométrico complexo. A FCR (ver anexo 8) reune trés
propriedades importantes, tais como, uma auséncia de significado evidente, de facil
elaboracdo grafica, e é uma estrutura complexa o suficiente para exigir uma atividade
analitica e de organizacdo. Observando-se a forma como um sujeito copia a figura, pode-se
conhecer a sua atividade percetiva e observando-se a forma como a reproduz de memoria
pode ser um metodo para avaliar a sua memoria visual, que por sua vez pode ser comparada e
diferenciada com a percecéo visual. Esta prova € constituida por uma desenho geometrico que
pode ser dividido em 18 elementos distintos e € composto por duas tarefas diferentes, a tarefa
de copia e trés minutos depois, a tarefa de memaria (ou reproducao).

Na tarefa de copia o sujeito devera fazer uma copia integral do desenho geométrico
apresentado na posicdo horizontal numa folha em branco. Na tarefa de memoria o sujeito
volta a reproduzir o desenho geométrico mas desta vez de memdria sem o auxilio da figura
original. Nas duas tarefas sdo dados ao sujeito quatro, ou cinco lapis de diferentes cores, que o
avaliador devera ir distribuindo ao longo da realizagcdo do desenho, permitindo ao examinador
perceber posteriormente a ordem pela qual o sujeito iniciou o desenho, bem como a sucessdo
de elementos desenhados permitindo também fazer uma analise qualitativa aquando da
cotacdo da prova verificando-se a sua capacidade de desenvolver estratégias (Jamus, &
Mader, 2005).

Para uma cotacdo quantitativa da prova sdo pontuados separadamente cada um dos

elementos da figura, sendo que quando esta ausente pontua-se com zero pontos, meio ponto
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quando o elemento esta deformado e fora do sitio, um ponto quando esta ou deformado ou
fora do local correto, e dois pontos quando o elemento esta bem desenhado e no local correto.

Desta forma a FCR permite avaliar a atividade percetiva, habilidades de organizagao
visuo-espacial, a memdria visual imediata, fun¢Bes visuo-construtivas e motoras, a capacidade
de planeamento, a organizacdo espacial, velocidade de processamento, desenvolvimento de
estratégias, planeamento e resolugédo de problemas.

5.4.9. Beck Depression Inventory Il (BDI 11; Beck, Ward, Mock, &
Erbaugh, 1961; Versdo Portuguesa Validada por Martins, Coelho, Ramos, & Barros,
2000)
A BDI foi construida com a intencdo de medir os maltiplos aspetos de uma

depresséo, identificando os diversos aspetos de uma perturbacdo depressiva. Trata-se de um
instrumento de despiste de sintomatologia depressiva, uma escala de autorrelato constituida
por 21 grupos de sintomas que abordam aspetos, tais como, a tristeza, choro, fatigabilidade,
culpabilidade, desejos suicidas. As respostas a cada um dos itens € dada em ordem
progressiva de intensidade dos sintomas, sendo considerado pelo autor que a depressdo tem
uma progressdo em escadas, ou seja, quanto mais grave o quadro clinico, maior o nimero e
intensidade de sintomatologia depressiva.

Neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa validada por Martins e colaboradores
(2000), o BDI |1 (ver anexo 9).

Dentro de cada grupo sintomatico, o sintoma € classificado numa intensidade
progressivamente crescente, sendo classificados com valores compreendidos entre zero e trés.
A classificacdo da escala compreende a soma de todos os valores obtidos em cada grupo de
sintomas e é dividida em quatro categorias, sendo que valores inferiores a dez tém
classificacdo de ‘Nao Depressivo’, entre dez e 19 classifica-se ‘Depressdo Ligeira’, de 20 a
25, ‘Depressdo Moderada’, de 26 a 40, ‘Depressdo Severa’ e valores superiores a 40

representam ‘Depressdo Muito Severa’.

5.4.10. Symptom Cheklist 90 Revised (SCL-90-R; Lipman, Derogatis, &
Covi, 1973; Degoratis, 1994, traducéo e adaptacdo portuguesa de Baptista, 1993).
O SCL-90-R (ver anexo 10) é uma escala de autoavaliacdo constituida por noventa

itens de sintomas de desajustamento emocional. A aplicacdo da escala demora cerca de quinze
a vinte minutos e é bastante facil, pedindo-se ao examinado que leia com atencdo cada item e
marque com um X o grau de resposta do problema que considera que o perturbou durante o
altimo més, incluindo o dia em que se encontra. As respostas dos sujeitos sdo avaliadas huma

escala de Likert de cinco pontos, sendo as respostas podem variar desde o zero que representa

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
88



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

‘nunca’, até ao quatro que representa ‘extremamente’. Para o preenchimento da escala, o
técnico devera considerar um local confortavel, bem iluminado e com pouco ruido, bem como
demonstrar-se disponivel para a clarificacdo de alguma davida que os itens possam suscitar,
contudo n&o influenciando a resposta do sujeito.

Esta escala avalia a psicopatologia através de trés indices globais e nove dimens6es
primarias de sintomas. Ao nivel da cotacdo dos itens, classifica-se 0 grau, consoante a
resposta do sujeito que pode variar entre zero (auséncia de sintomas) e quatro (perturbacéo
extrema).

Os trés indices globais sdo medidas de perturbacdo que apresentam aspetos distintos
de psicopatologia:

O Indice Sintomatico Geral (GSI) compreende o nimero de sintomas e a sua
intensidade, obtém-se através da média de todos os itens da escala;

Numero de Sintomas Positivos, ou Total de Sintomas Positivos (PST) — reflete apenas
0s sintomas presentes, sendo obtido através da média de todos os itens com um valor superior
a zero.

O indice de Sintomas Positivos, ou Nivel Perturbacio dos Sintomas Positivos (PSDI),
é uma medida de intensidade obtida através do nimero de respostas a escala total, em que o
item tenha uma nota superior a zero, portanto sao contabilizadas todas as respostas em que a
nota esteja compreendida entre um a quatro.

As nove dimensbes primarias de sintomas sdo: a Somatizacdo; as
obsess6es/Compulsdes; a Sensibilidade Interpessoal; a Depressao; a Ansiedade; a Hostilidade;
a Ansiedade Fobica; a Ideacdo Paranoide e o Psicoticismo.

A Somatizacdo, traduz o mal-estar que resulta da percecdo do funcionamento somatico
do sujeito, traduzindo-se em cefaleias, dores musculares, desconforto no sistema
cardiovascular, gastrointestinal, e outros desconfortos somaticos resultantes da ansiedade.

A escala das Obsessdes/Compulsdes, € um bom indicador de rigidez cognitiva e retne
todos os pensamentos, impulsos e as acdes persistentes que o sujeito ndo consegue controlar.

A Sensibilidade Interpessoal tem como base avaliar sentimentos de inadequacao
pessoal e inferioridade quando o sujeito se compara aos outros, demonstrando-se através da
timidez, da auto-depreciacdo, do embaraco nas relacGes face aos outros e das expetativas
negativas das mesmas.

A escala da Depressdo contém itens que pretendem reconhecer sintomas de humor
disférico, afeto, falta de interesse, desmotivacdo, ideacdo autodestrutiva, falta de energia,

sinais de isolamento e falta de objetivos.
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A escala de Ansiedade encontra-se relacionada com um conjunto de sintomas e de
comportamentos carateristicos de estados ansiosos e sinais cognitivos de ansiedade tais como,
agitacdo, nervosismo, tensdo, ataques de panico, sintomas de ansiedade.

A Hostilidade, encontra-se associada a estados afetivos negativos tais como condutas
agressivas, cOlera e raiva. Esta subescala pretende identificar pensamentos sentimentos e
acOes que se manifestando por ressentimentos e irritabilidade.

A Ansiedade Fobica, € uma resposta resultante de um medo persistente de
determinado sujeito, lugar, objeto, ou a uma determinada situacdo em particular. Estes
comportamentos de evitacdo/escape sdo caracterizados por possuirem um carater ildgico e
desproporcional a ameaca do estimulo.

A ldeacdo Paranoide é o resultado de um modo perturbado de pensamento, traduzindo-
se ao nivel da hostilidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e pensamento projetivo
e delirante.

A subescala Psicoticismo discrimina um continuum que vai desde o isolamento
interpessoal ténue até a evidéncia e agravamento da psicose. Inclui ainda indicadores de estilo
de vida esquizoide e sintomas primarios de esquizofrenia.

Os resultados dos valores das escalas clinicas e dos indices globais permitem construir
um perfil dos sujeitos.

O SCL-90-R tem apresentado elevados niveis de fidelidade teste-reteste, no espago de
uma semana apresentou valores de corelagdo que variam entre 0,80 (hostilidade) e 0,90
(ansiedade) Degoratis & Lazarus, 1994.

Quanto a consisténcia interna, 0 SCL-90-R apresenta niveis (avaliados pelo alfa de
Cronbach) que variam entre 0,84 (sensibilidade interpessoal) e 0,90 (depressdo). Os estudos
efetuados tém vindo a demonstrar a invariancia entre os géneros bem como, através de
estruturas fatoriais, a estrutura dimensional das subescalas.

O SCL-90-R foi aferido a populacdo Portuguesa por Baptista (1993), tendo
apresentados altos niveis de fidelidade (de 0,74 a 0,97) no teste-reteste e altos valores de
valores de consisténcia interna (de 0,78 a 0,90) no alfa de Cronbach. Os valores normativos

para a populacdo portuguesa encontram-se no apéndice 10.

5.4.11. Multiphasic Personality Inventory (Mini-Mult; Kincannon, 1968)
A versdo original do Inventario de Personalidade de Minnesota (MMPI) foi

originalmente desenvolvida em 1943 por um neuropsiquiatra e um psicologo (Butcher,
Dahlstrom, Graham, Tellegen, & Kaemmer, 2002, cit in Martins, 2011). O MMPI é um teste
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amplo destinado a avaliar um grande numero de padrdes de personalidade e de perturbacbes
emocionais.

O Mini-Mult é uma versdo reduzida do MMPI, desenvolvida em 1968 por
Kincannon, e constituido por 71 itens representativos da escala MMPI (ver anexo 11).

Esta versdo reduzida da escala apresenta alguma vantagens em relacdo a versdo
original, uma vez que apresenta um nimero menor de itens e consequentemente é despendido
menos tempo e maior adesdo no seu preenchimento, sendo que o MMPI demora 45 a 90
minutos para o preenchimento de 567 itens, ao inves do mini-mult que demora sensivelmente
10 minutos no preenchimento de 71 itens, fornecendo informagdo clinica essencial e
significativa, sendo neste estudo utilizada a versdo portuguesa deste teste traduzida por Lopes
em 1985.

O Mini-mult apresenta trés das quatro escalas de validade do MMPI-2 (1989), a
escala de mentira (L), validade (F) e a correcdo (K) e apresenta oito das dez escalas clinicas
do MMPI-2, a hipocondria, (Hs) (preocupacdes anormais com fungbes somaticas), Depressdo
(D) (pessimismo, desesperanca e lentiddo psicomotora), Histeria (Hy) (Sintomas fisicos ou
mentais como forma inconsciente em evitar conflitos e responsabilidades), Psicopatia (Pd)
(desrespeito repetido e flagrante pelos costumes sociais), Parandia (Pa) (desconfianca anormal
e delirios de grandeza ou persecutorios), Psicastenia (Pt) (medos anormais, culpa e indeciséo),
Esquizofrenia (Sc) (pensamentos ou comportamentos bizarros ou atipicos, alucinacgdes) e a
Hipomania (Ma) (Excitacdo emocional, hiperatividade, ou fuga de ideias).

A cotacdo de cada uma destas escalas resulta na elaboracdo de um grafico sdo
convertidas a notas T e onde é possivel delimitar os valores normativos que se situam entre
T50 e T65, ou a existéncia de valores de patologia, com nota T superior a 65.

Apesar de existirem alguns estudos portugueses que utilizaram a versdo portuguesa
do Mini-mult, ndo existem ainda dados sobre as suas caracteristicas psicométricas para a
populacdo portuguesa. Apesar de tal facto, na versdo original de Kincannon a capacidade do
Mini-mult em prever os resultados da escala original MMPI foi de 91% de fiabilidade e 86%

no reteste.

5.5. Procedimento
Aquando da entrada dos utentes na Clinica Novo Rumo (C.N.R.), a equipa foi-lhes

apresentada e 0s mesmos assinaram o consentimento informado referente a esta investigacéo,
sendo posteriormente submetidos a uma avaliacdo neuropsicoldgica. As avaliacbes foram

cotadas e os resultados foram inseridos na base de dados do programa PASW v.20.
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Posteriormente a selecdo dos sujeitos para os 5 grupos foi feita de forma aleatdria. Os
sujeitos que ficaram selecionados no PEC, efetuaram a estimulacdo dividida homogeneamente
num periodo de aproximadamente 2 semanas e dois dias.

Apo6s o programa de estimulacdo cognitiva estar concluido nos grupos submetidos ao
PEC, e antes da saida dos utentes na C.N.R., todos os participantes deste estudo fizeram uma
reavaliagdo Neuropsicoldgica. As respostas foram cotadas e inseridas na base de dados.

A recolha da amostra compreendeu um periodo de tempo entre 9 de Outubro de 2012
a 26 de Novembro de 2014. A 2 de Outubro de 2013 foram introduzidas novas escalas na
bateria de avaliacdo utilizada neste estudo, nomeadamente, o Inventério de Depressdo de
Beck, que foi utilizado neste estudo, e tem uma amostra que compreende 103 sujeitos. Todas
as outras provas ou escalas que foram descritas na analise estatistica deste estudo compreende
uma amostra de 183 utentes alcoolicos.

5.6. Critérios de exclusao e incluséo
Excluiram-se todos o0s utentes analfabetos, os que desistiram do programa

terapéutico, bem como, os utentes que ndo realizaram as provas nos dois momentos
avaliativos.

A literatura revela que o consumo de polisubstancias € muito frequente na populagéo
com comportamentos aditivos, encontram-se ainda semelhancas tanto nos defices (Battisti et
al., 2010; Fu et al., 2008; Hester et al., 2006; Moselhy, 2001; Verdejo-Garcia, LoOpez-
Torrecillas, Arcos, & Pérez-Garcia, 2004; Verdejo-Garcia, Orozco-Giménez, Sanchez-Jofré,
Arcos, & Pérez-Garcia, 2004) como na recuperacdo resultante da estimulacdo cognitiva dos
toxicodependentes e dos alcodlicos (Gamito et al., 2013Db).

Tendo em conta a comorbilidade de toxicodependéncia nos alcodlicos tipo 2 (Deus,
2002; Linneberg et al. 2010) e a relevancia da estimulacdo neuropsicologica nos dois grupos
(toxicodependentes e alcodlicos) foram incluidas na pesquisa os resultados que compreendem
também a populacéo alcodlica toxicodependente.

Foi ainda considerada a inclusdo ou exclusdo da dimensdo de depressdo da amostra,
uma vez que a literatura refere a influéncia negativa desta nos desempenhos cognitivos dos
utentes (Alexopoulos et al., 2005). Uma vez analisados os dados referentes a esta dimensao,
considerou-se pertinente incluir na analise a totalidade da amostra uma vez que a dimenséao de

depressédo se encontrou controlada na analise.
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5.7. Analise Estatistica
Para a analise estatistica dos trés objetivos especificos deste estudo, foram utilizadas

ANOVA'’s de Medigdes Repetidas Mista. Este tipo de anélise permite comparar uma variavel
Intrasujeitos a dois niveis (12 e 22 Avaliacdo- momento avaliativo) em funcdo dos niveis de
uma variavel Entresujeitos (grupos clinicos da amostra).

A variavel intrasujeitos resulta dos resultados totais obtidos nos testes
neuropsicoldgicos e refere-se a0 momento avaliativo, sendo o primeiro obtido na primeira
avaliacdo neuropsicoldgica, antes da estimulacdo cognitiva, e 0 segundo momento ao fim de
um més de internamento de alcodlicos submetidos a um plano de recuperacdo alcodlico, e
apos a estimulacdo cognitiva (ver tabela 2 do apéndice A).

Matematicamente, o efeito da variavel intrasujeitos deriva da comparagdo da média
de todos os grupos clinicos no primeiro momento avaliativo, com a média de todos os grupos
clinicos no segundo momento avaliativo. A variavel intersujeitos deriva da comparacdo do
perfil evolutivo (com 2 momentos) entre todos os grupos clinicos da analise em questao.

Com este procedimento é possivel ainda analisar comparagdes multiplas mais
pormenorizadas (para tal, foi usada a correcdo de Bonferroni) podendo-se comparar néo so 0s
grupos clinicos num determinado momento avaliativo, como também as diferencas
observadas entre os dois momentos avaliativos em cada um dos grupos clinicos
separadamente.

Um efeito de interacdo das variaveis em analise (intrasujeitos e intersujeitos) indicara
a relevancia dos varios tipos de metodologias e/ou frequéncias de sessdes (consoante o tipo de
analise), da estimulacdo cognitiva, quando inserida no contexto de um programa de
recuperacéo alcoolica.

Quanto aos grupos clinicos (GC) existentes sdo destacados quatro grupos diferentes:
O grupo de ‘CONTROLOS’ (GC 1), os quais nao foram sujeitos a qualquer tipo de
estimulagdo cognitiva; o grupo ‘PEC TRADICIONAL 10 SESSOES’ (GC 2) constituido por
alcoolicos submetidos a um programa de estimulagéo cognitiva, composto por dez sessbes de
50 minutos cada e realizado por meio de papel; o grupo ‘PEC MISTO 10 SESSOES’ (GC 3),
constituido por alcodlicos submetidos a um PEC com duracgdo de 10 sessdes de 50 minutos e
feito por meio de exercicios em papel intercalados com exercicios em tablet; o grupo ‘PEC
TABLET 10 SESSOES’ (GC 4) formado por alcodlicos submetidos a um PEC com durac&o
de dez sessbes de 50 minutos cada e realizado através de exercicios efetivados por meio de
um tablet; e o grupo ‘PEC TABLET 20 SESSOES’ (GC 5), grupo idéntico ao anterior, com a

diferenca de ter possuido a um PEC com uma duracao de 20 sessdes de 50 minutos.
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Para a analise dos resultados em fungdo de cada um dos objetivos especificos em
particular, foram criadas trés novas variaveis que resultam do agrupamento em categorias dos
diferentes grupos clinicos.

Para o tratamento estatistico do primeiro objetivo especifico deste estudo foram
comparados todos os grupos ‘SUBMETIDOS A PEC’ (GC’s 2+3+4+5), com 0 grupo de
controlo (GC 1).

Para o tratamento estatistico do segundo objetivo especifico deste estudo foi criada a
variavel ‘PEC N° DE SESSOES’ que diferencia os sujeitos que fizeram 20 sessdes de
estimulacdo cognitiva (GC 5), daqueles que fizeram dez sessdes (GC 2+3+4) e dos controlos
(GC1).

Para o tratamento estatistico do terceiro objetivo especifico deste estudo foi criada a
variavel ‘PEC TECNOLOGIA POSITIVA’ (10 sessdes) que diferencia todos os sujeitos que
fizeram estimulacdo cognitiva por meio de tablets (GC 4), dos que fizeram a mesma através
de papel (GC 2), e dos controlos (GC 1). Ainda na analise para o terceiro objetivo, foi
considerado pertinente investigar de forma adicional, o grupo que fez estimulacdo cognitiva
atraves de tablets e papel, ‘PEC MISTO’ (GC 3), uma vez que poderdo reunir as vantagens
dos dois tipos de metodologias, pretendendo-se testar se a reabilitacdo cognitiva deste grupo
clinico se evidencia dos restantes.

Para uma pesquisa mais pormenorizada, foi também utilizada a variavel geral acima
descrita ‘GRUPOS CLINICOS’ com todos os grupos clinicos diferenciados entre si.

Como forma de controlar se 0s desempenhos cognitivos dos sujeitos estariam a ser
influenciados por qualquer sintomatologia depressiva, foram controladas varidveis
moderadoras correspondentes a esta dimensdo, nomeadamente os resultados totais da BDI-II,

a subescala de depressdo do SCL-90-R e a subescala de depressao do Mini-Mult.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

6.1. Analise estatistica — Objetivo 1
6.2. Analise estatistica — Objetivo 2
6.3. Analise estatistica — Objetivo 3
6.4. Analises estatisticas adicionais
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Para este estudo foram analisadas frequéncias da escala BDI-Il e verificou-se que
13,6% dos sujeitos apresentaram auséncia de sintomatologia depressiva aquando da entrada
no programa de recuperacdo, contra 86,4% dos sujeitos que se enquadraram numa
classificagdo compreendida entre os 10 e os 55 pontos no BDI sendo portadores de alguma
sintomatologia depressiva, tendo a totalidade da amostra uma média de 23,15 pontos na
primeira avaliacéo (Tabelas 1 e 2 do apéndice B).

Na segunda avaliagdo neuropsicoldgica, no fim do programa de internamento, a média
do BDI foi de apenas 10,25 pontos, sendo que 52% dos utentes ndo apresentaram qualquer
sintomatologia depressiva no fim do programa de recuperacéo (Tabelas 3 e 4 do apéndice B).

Foi analisado o tipo de distribuicdo das variaveis ‘Depressdo’, uma vez que trata de
uma variavel com mais de 50 casos (N>50) foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov,
obtendo-se uma distribuicdo normal para o primeiro momento avaliativo na pontuagdo total
da BDI-II (K-S Z=0,994; p=0,277), da subescala de depressdo do SCL-90-R (K-S Z=1,109);
p=0,171) e da subescala de depressdo do mini-mult (K-S Z=972; p=0,159). No segundo
momento avaliativo foram também verificadas distribui¢des normais nas escalas BDI-11 (K-S
Z=1,246; p=0,090), na subescala de depressdo do SCL-90-R (K-S Z=1,124; p=0,159) e na
subescala de depressdo do mini-mult (K-S Z=1,220; p=0,102) (Tabela 5 do apéndice B).

Quando comparamos a dimensédo ‘depressdo’ dos sujeitos, na BDI-I1 em cada um dos
momentos avaliativos separadamente, verificamos que tanto no primeiro (F(3,92)=0,361,;
p=0,781), como no segundo momento avaliativo (F(3,92)=0,230; p:0,875), 0s sujeitos da
amostra ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si (Tabela 6 do
apéndice B)

Quando analisamos a dimensdo ‘depressdo’ dos sujeitos, na subescala do mini-mult
em cada um dos momentos avaliativos separadamente, verificamos que tanto no primeiro
(F(4,163)=0,980; p=0,420), como no segundo momento avaliativo (F(4,163)=0,193; p:0,193),
0S sujeitos da amostra ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si.
(Tabela 7 do apéndice B)

Quando comparamos a dimenséo ‘depressao’ dos sujeitos, na subescala do SCL-90-
R em cada um dos momentos avaliativos separadamente, verificamos que no primeiro
(F(4,158)=0,580; p=0,678), os sujeitos da amostra ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre si. No segundo momento os grupos clinicos apresentaram diferencas entre
si (F(4,158)=2,541; p=0,042) (Tabela 8 do apéndice B). Com o intuito de avaliar quais ou
qual o grupo que apresenta diferencas dos restantes, avaliou-se a comparagdo entre grupos

separadamente atraves de comparagdes multiplas com correcdo de Bonferroni, e verificou-se
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que o resultado acima mencionado derivou exclusivamente de diferencas encontradas
(p=0,032) entre o grupo de controlo (M=43,909; EP=0,710) com resultados superiores de
depressdo, em relacdo ao grupo PEC TABLET 10 SESSOES (M=40,227; EP=2,516) (Tabela
9 do apéndice B). Portanto, este grupo clinico apresenta resultados inferiores de depressdo em
comparagdo aos controlos, e sem diferencas para todos os outros grupos. Qualquer um dos
outros grupos de PEC ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas entre si, nem
em relacdo aos controlos nem em relagéo ao grupo PEC TABLET 10 SESSOES (Tabela 9 do
apéndice B).

6.1. Analise estatistica — Objetivo 1
Em seguida serdo apresentados os resultados referentes ao primeiro objetivo deste

estudo, onde se pretende diferenciar o efeito da recuperacdo cognitiva espontanea resultante
da paragem de consumo do etanol (e do efeito do programa de recuperacdo alcodlico) da
potenciacdo dessa recuperacdo por meio da estimulacdo cognitiva.

Para tal, como anteriormente referido, os grupos clinicos da amostra foram
categorizados de duas formas, (1) os controlos, que ndo foram submetidos a qualquer tipo de
estimulacdo cognitiva, e (2) os grupos submetidos a um PEC.

Quando analisados os resultados relativamente a percentagem de respostas certas no
WCST verifica-se que existe um efeito significativo da variavel principal intrasujeitos,
(F=(1,160); p=0,000). Verifica-se ainda que existe uma tendéncia para um efeito de interacéo
entre as variaveis em andlise (F(1,160)=3,725; p=0,055). No efeito da variavel principal
intrasujeitos verificamos que 0s grupos apresentam uma media de 57,458% de respostas
certas (EP=1,386) na primeira avaliacdo, comparativamente a segunda avaliacdo (M=64,567;
EP=1,609). Atraves de comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que
analisados separadamente, tanto os controlos (p=0,050) como os grupos submetidos a um
PEC (p=0,000) apresentaram melhorias estatisticamente significativas entre momentos
avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que na
primeira avaliacdo o0s controlos diferenciam-se dos grupos submetidos a estimulacdo
cognitiva (p=0,002). Os dois grupos ndo apresentaram diferencas entre si no segundo
momento avaliativo (p>0,050).

A varidvel percentagens de erros do WSCT também apresentou resultados
estatisticamente significativos, tanto no efeito da varidvel principal intrasujeitos
(F(1,160)=45,592; p=0,000) como no efeito de interacdo das varidveis analisadas

(F(1,160)=6,196; p=0,014). Os grupos clinicos apresentaram percentagens superiores de erros
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no WSCT no primeiro momento avaliativo (M=42,610; EP=1,393), e inferiores no segundo
momento avaliativo (M=34,788; EP=1,568). Através de compara¢des multiplas com corre¢do
de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, ambos 0s grupos em anélise
apresentaram melhorias estatisticamente significativas entre momentos avaliativos, com uma
significancia de 0,002 para os controlos e 0,000 para os grupos com um PEC. Verifica-se que
0s grupos diferiam estatisticamente entre si na primeira avaliacdo (p=0,002) mas ndo na
segunda avaliacéo (p>0,050).

Na percentagem de erros ndo perseverativos do WCST verificou-se um efeito
principal da variavel intrasujeitos (F(1,159)=8,593; p=0,000). Verificou-se ainda um efeito de
interacdo das variaveis intrasujeitos e intersujeitos (F(1,159)=5,225; p=0,024). Relativamente
ao efeito principal da variavel intrasujeitos, 0s erros ndo perseverativos diminuiram
significativamente entre momentos avaliativos, sentido em que 0s grupos apresentaram uma
média de 18,356% (EP=0,776) na primeira avaliacdo e uma média de 15,652 (EP=0,871) na
segunda avaliacdo. Através de comparacfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-
se que analisados separadamente, 0 grupos submetidos a PEC apresentaram melhorias
estatisticamente significativas (p=0,000) entre momentos avaliativos, ao contrario dos
controlos que ndo apresentam diferencas evidentes (p>0,050). Analisando-se cada momento
avaliativo separadamente verificou-se que na primeira avaliagdo os grupos diferenciaram-se
entre si (p=0,000), mas ndo apresentaram diferencas significativas no segundo momento
avaliativo (p>0,050).

Quando analisadas as respostas de nivel conceptual do WSCT, verifica-se um efeito
principal da variavel intrasujeitos (F(1,160)=7,571; p=0,007) e um efeito de interacdo entre as
variaveis intrasujeitos e intersujeitos (F(1,160)=6,387; p=0,012). Relativamente ao efeito
principal da variavel intrasujeitos, observa-se que o nivel de respostas a nivel conceptual dos
grupos clinicos aumenta significativamente entre momentos avaliativos (1° momento;
M=48,134; EP=1,660; 2° momento: M=52,505; EP=1,649). Através de comparacdes
multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, 0 grupos
submetidos a PEC apresentaram melhorias estatisticamente significativas (p=0,000) entre
momentos avaliativos, ao contrario dos controlos que ndo apresentam diferencas evidentes
(p>0,050). Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que na
primeira avaliacdo os grupos diferenciaram-se entre si (p=0,011), mas ndo apresentaram
diferencas significativas no segundo momento avaliativo (p>0,050).

O namero de categorias finalizadas no WSCT aumenta significativamente
(F(1,160)=16,478; p=0,000) nos grupos do primeiro momento avaliativo (M=3,354;
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EP=0,158) para o segundo (M=3,954; EP=0,179). Todas as variaveis em analise apresentam
entre si uma tendéncia para a existéncia de um efeito de interagéo (F(1,160)=6,274; p=0,061).
Através de comparagdes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, o grupos submetidos a PEC apresentaram melhorias estatisticamente
significativas (p=0,000) entre momentos avaliativos, ao contrario dos controlos que nédo
apresentam diferengas evidentes (p>0,050). Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que na primeira avaliacdo os grupos diferenciaram-se entre si
(p=0,014), mas ndo apresentaram diferencas significativas no segundo momento avaliativo
(p>0,050).

Relativamente ao numero de respostas outra do WCST, verifica-se um efeito
principal estatisticamente significativo da variavel intrasujeitos (F(1,160)=12,453=p=0,001) e
um efeito de interacdo das variaveis em analise (F(1,160)=4,204; p=0,042). Relativamente ao
efeito principal verificam-se meédias inferiores de respostas outra no primeiro momento
avaliativo (M=6,411; EP=0,812), comparativamente ao segundo momento avaliativo
(M=3,914; EP=0,631). Através de comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni,
verificou-se que analisados separadamente, o grupos submetidos a PEC apresentaram
melhorias estatisticamente significativas (p=0,000) entre momentos avaliativos, ao contrario
dos controlos que ndo apresentam diferencas evidentes (p>0,050). Analisando-se cada
momento avaliativo separadamente verificou-se que na primeira avaliagdo 0s grupos
diferenciaram-se entre si (p=0,046), mas ndo apresentaram diferencas significativas no
segundo momento avaliativo (p>0,050).

No que diz respeito a pontuacéo total da tarefa de memoria da FCR, verificou-se um
efeito principal estatisticamente significativo da variavel intrasujeitos (F(1,156)=147,923;
p=0.000). Verificou-se também um efeito de interacdo de todas as variaveis em analise
(F(1,156)=7,420; p=0,007). Relativamente ao efeito principal da varidvel intrasujeitos,
observaram-se medias de pontuacao inferiores na primeira avaliacdo (M=12,591; EP=0,571) e
superiores na segunda (M=17,177; EP=0,624). Atraves de comparacdes mdaltiplas com
correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, tanto 0s grupos
submetidos a PEC como os controlos apresentaram melhorias estatisticamente significativas
(p=0,000) entre momentos avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que 0s grupos apresentaram diferencas significativas entre si no
primeiro momento (p=0,026), porém apresentaram diferencas entre si no segundo momento

avaliativo (p>0,050).
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No tempo necessario para a tarefa de memoria da FCR, verificou-se um efeito
principal da variavel intrasujeitos (F(1,146)=15,153; p=0,000). Verificou-se ainda um efeito
de interacdo estatisticamente significativo das varidveis intrasujeitos e intersujeitos
(F(1,153)=7,030; p=0,009). No que diz respeito ao efeito principal da variavel intrasujeitos
verificaram-se maior quantidade de tempo na primeira avaliagdo (M=196,142 segundos;
EP;8,497), comparativamente a segunda avaliacdo (M=165,188; EP=6,343). Através de
comparagbes mdaltiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, o grupo de controlo apresentou melhorias estatisticamente significativas
(p=0,000) entre momentos avaliativos, contrariamente aos grupos submetidos a PEC
(p>0,050). Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que 0s grupos
ndo se diferenciaram entre si no primeiro momento avaliativo (p>0,050), mas apresentaram
diferencas estatisticamente significativas no segundo momento avaliativo (p<0,050).

No nivel de perturbagdo de sintomas positivos do SCL-90-R observa-se uma descida
estatisticamente significativa (F(1,163)=73,219; p=0,000) dos grupos, do primeiro momento
(M=59.050; EP=0,791) para o segundo (M=51,508; EP=1,163). Considera-se pertinente
referir que existe uma tendéncia para a significancia no que diz respeito ao efeito de interagédo
das variaveis em estudo (F(1,163)=224,530; p=0,062). Atraves de comparacdes multiplas com
correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, tanto 0Ss grupos
submetidos a PEC como os controlos apresentaram melhorias estatisticamente significativas
(p=0,000) entre momentos avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que os grupos ndo se diferenciaram entre si em nenhum dos

momentos avaliativos (p>0,050).

6.2. Analise estatistica — Objetivo 2
Em seguida serdo apresentados os resultados referentes ao segundo objetivo deste

estudo, onde se pretende diferenciar se a frequéncia das sessbes de estimulacdo cognitiva é
um fator de relevancia importante na potenciacdo de recuperacdo cognitiva em sujeitos
alcodlicos.

Para tal, como anteriormente referido, os grupos clinicos da amostra foram
categorizados de trés formas distintas, (1) os controlos, que ndo foram submetidos a qualquer
tipo de estimulacdo cognitiva, (2) os grupos submetidos a 10 sessdes de estimulacdo
cognitiva, e (3) o grupo submetido a 20 sessdes de estimulagédo cognitiva.

Na percentagem de erros do Wisconsin foram verificadas diferencas estatisticamente

significativas no efeito principal da variavel intrasujeitos (F(1,159)=22,233; p=0,000). No
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efeito de interacdo das varidveis intrasujeitos e intersujeitos foram também verificadas
diferencas estatisticamente significativas (F(2,159)=3,213; p=0,043). A variavel intrasujeitos
teve uma maior percentagem de erros no primeiro momento avaliativo (M=48,230;
EP=2,394) comparativamente ao primeiro momento avaliativo (M=38,641; EP=2,716).
Através de comparacfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, todos o0s grupos clinicos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos, (controlos: p=0,002; PEC 10 sess6es: p=0,000;
PEC 20 sessfes: p=0,017). Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-
se que os controlos diferenciavam-se significativamente de ambos 0s grupos que iriam ser
submetidos a PEC (p< 0,050) e estes por sua vez ndo apresentavam diferencas significativas
entre si. Nenhum dos grupos ndo apresentou diferencas entre si no segundo momento
avaliativo (p>0,050).

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos nos resultados de
percentagem de erros ndo perseverativos do Wisconsin no sentido que verificaram-se
diferencas no efeito principal da variavel intrasujeitos (F1,158)=12,445; p=0,001).
Relativamente a interacdo das variaveis intrasujeitos e intersujeitos verificou-se um efeito de
interacdo (F(2,158)=4,206; p=0,017. Em relacdo a variavel intrasujeitos verificaram-se que 0s
grupos na primeira avaliagdo apresentaram uma média de 22,045% de erros néo
perseverativos (EP=1,323) ao passo que na segunda avaliacdo apresentaram média inferior,
com uma media de 16,434% de erros ndo P (EP=13,441). Através de comparacGes multiplas
com correcao de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, ambos 0S grupos
clinicos submetidos a estimulacdo cognitiva apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos (p<0,050), contrariamente aos controlos.
Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que na primeira avaliacdo
todos os grupos clinicos apresentavam diferencas estatisticamente significativas entre si. No
segundo momento avaliativo, os grupos ndo apresentaram diferencas significativas entre si
(p>0,050).

Verificou-se, no nimero de respostas a nivel conceptual do Wisconsin, diferencas no
efeito principal da variavel intrasujeitos (F(1,159)=5,633; p=0,019) e um efeito de interacédo
entre as variaveis em analise (F(2,159); p=0,041. Relativamente ao efeito principal,
verificaram-se valores inferiores no primeiro momento avaliativo (M=42,906; EP=2,871) e
valores superiores no segundo momento ((M=49,483; EP=2,862). Através de comparacdes
multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, apenas 0s

grupos clinicos com 10 sessbes de estimulagdo cognitiva apresentou melhorias

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
101



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

estatisticamente significativas entre os dois momentos avaliativos (p=0,001), contrariamente
aos controlos e ao grupo PEC 20 sessbes. Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que na primeira avaliacdo apenas os controlos se diferenciavam
significativamente do grupo PEC 20 sessdes. Os grupos ndo apresentaram diferencas entre si
no segundo momento avaliativo (p>0,050).

Quando analisados os nimeros de insucesso em manter a categoria no Wisconsin,
ndo se verificaram resultados significativos no efeito principal da variavel intrasujeitos,
contudo foram verificado um efeito de interacdo das variaveis em estudo (F(2,159)=3,280;
p=0,040). Através de comparacGes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que
analisado separadamente, o grupo clinico submetido a 20 sessBes de estimulacdo cognitiva
apresentou um aumento do numero de insucessos em manter a categoria estatisticamente
significativo entre a primeira e a segunda avalia¢do (p=0,035). O grupo de controlo e de 10
sessOes de estimulagcdo cognitiva ndo apresentaram melhorias estatisticamente significativas
entre os dois momentos. Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se
que 0s grupos ndo apresentaram diferencas entre si no primeiro momento avaliativo
(p>0,050), porém no segundo momento avaliativo o grupo submetido a 20 sessdes de
estimulacdo cognitiva apresentou diferencas significativas, obtendo frequéncias superiores de
falhas em manter o contexto, quando comparados com os controlos (p= 0,001) e com o grupo
PEC 10 sessoes (p= 0,003).

No ‘N° de Respostas Outra’ verificou-se um efeito estatisticamente significativo no
efeito principal da variavel intrasujeitos (F(1,159)=34,105; p=0,000. Verificou-se também um
efeito de interacdo entre as variaveis intrasujeitos e intersujeitos ((F(2,159)=11,130; p=0,000).
A variavel principal intrasujeitos apresentou uma média de 11,812 (EP=1,329) respostas
outra, na primeira avaliacdo, ao passo que na segunda avaliacdo a média obtida foi de apenas
4,971 (EP=1,096). Através de comparacfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-
se que analisados separadamente, ambos 0s grupos sujeitos a um PEC apresentam melhorias
significativas do primeiro para o segundo momento (p<0,050), contrariamente aos controlos
(p>0,050). Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que na
primeira avaliacdo os controlos e o grupo PEC 10 sessdes diferenciam-se do grupo PEC 20
sessOes (p=0,000). Os grupos ndo apresentaram diferencas entre si no segundo momento
avaliativo (p>0,050).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando analisadas as
pontuacdes da tarefa de copia da FCR. Verificou-se um efeito significativo da variavel

intrasujeitos (F(1,155)=17,022; p=0,000). Verificou-se um efeito de interacdo das variaveis
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em analise (F(2,155)=3,866; p=0,023. Relativamente as varidveis intrasujeitos, constata-se
que os sujeitos da amostra apresentaram resultados inferiores aquando da primeira avaliagéo
(M=28,071; EP=1,005) e superiores no segundo momento de avaliacdo. (M=31,009;
EP=0,948). Através de comparagdes multiplas com corre¢do de Bonferroni, verificou-se que
analisados separadamente, Tanto o grupo de controlo (p= 0,034) como o grupo PEC 20
sessbes (p=0,001) apresentaram melhorias estatisticamente significativas entre momentos
avaliativos, sendo que o PEC 10 sessOes ndo apresentou diferencas estatisticamente
relevantes. Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que 0s grupos
ndo apresentaram diferengas entre si em nenhum dos momentos avaliativos (p>0,050).

Na pontuacéo total da tarefa de memoria na FCR, foi verificado em efeito principal
da variavel intrasujeitos (F(1,155)=82,429; p=0,000. Relativamente ao efeito de interacdo
entre as varidveis em analise verificaram-se resultados estatisticamente significativos
(F(2,155)=5,448; p=0,005). Relativamente ao efeito de interacdo da variavel principal
intrasujeitos, verifica-se que os utentes apresentaram medias de 12,135 pontos (EP=0,987) no
primeiro momento avaliativo e médias de 17,991 pontos (EP=1,075) no segundo momento
avaliativo. Através de comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que
analisados separadamente, todos os grupos clinicos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos (p=0,000). Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que 0s grupos ndo apresentaram diferencas entre si em nenhum
dos momentos avaliativos (p>0,050).

Em relacdo ao tempo demorado na tarefa de memoria da FCR, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito ao efeito principal
da variavel intrasujeitos, contudo existiu um efeito de interacédo entre as variaveis em analise
(F(2,145)=3,3634; p=0,029). Através de comparacdes multiplas com correcdo de Bonferroni,
verificou-se que analisados separadamente, apenas 0s controlos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre momentos avaliativos, no sentido de que demoraram
menos tempo na segunda avaliacdo para a realizacdo da tarefa. (P=0,000). Analisando-se cada
momento avaliativo separadamente apurou que 0S grupos ndo demonstraram diferencas
significativas entre si no primeira avaliacdo, porém na segunda avaliacdo, todos 0s grupos

apresentaram diferencas significativas entre si (p<0,050).

6.3. Analise estatistica — Objetivo 3
Em seguida serdo apresentados os resultados referentes ao terceiro objetivo deste

estudo, onde se pretende diferenciar se o tipo de metodologia utilizado durante as sessoes de
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estimulacdo cognitiva tem um impacto importante na potenciagdo de recuperagdo cognitiva
em sujeitos alcodlicos.

Para tal, como anteriormente referido, os grupos clinicos da amostra foram
categorizados de quatro formas distintas, (1) os controlos, que ndo foram submetidos a
qualquer tipo de estimulag@o cognitiva, (2) o grupo submetido a 10 sessbes de estimulagéo
cognitiva realizada através de tecnologia positiva (tablet), denominado por ‘PEC tablet’, (3) o
grupo submetido a 10 sessdes de estimulacdo cognitiva por meio de exercicios em papel,
denominado por ‘PEC tradicional’, e (4) o grupo submetido a 10 sessbes de estimulagéo
cognitiva com sessdes intervalares efetuadas através de exercicios de papel e exercicios
efetuados através de tecnologia positiva, denominado por ‘PEC Misto’.

Na pontuacdo total da FAB verificou-se um efeito principal da variavel intrasujeitos
(F(1,155)=42,447; p=0,000). Relativamente ao efeito de interacdo das variaveis da analise os
resultados também foram significativos (F(3,155)= 3,993; p=0,009). Os grupos apresentaram
pontuacdes inferiores na FAB no primeiro momento avaliativo (M=14,167; EP=0,355) e
pontuacdes superiores no segundo momento avaliativo (M=15,786; EP=0,306). Através de
comparagfes multiplas com corregdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, todos os grupos clinicos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos (p=0,000), excetuando o grupo PEC tradicional que
apenas revelou uma tendéncia a significancia (p=0,056). Analisando-se cada momento
avaliativo separadamente verificou-se que 0s grupos ndo apresentaram diferencas entre si nos
dois momentos avaliativos (p>0,050).

No WCST, quando foram analisadas as percentagens de erros entre os tipos de
metodologias em PEC, foram verificadas para todos os grupos, diferencas entre momentos
avaliativos no efeito principal na variavel intrasujeitos porem ndo houve um efeito de
interacdo entre 0s grupos em analise e 0s momentos avaliativos. No entanto, verificou-se que
0 grupo com estimulacdo Mista ndo apresentou, entre avaliagdes, uma diminuicdo
significativa de percentagens de erros no WCST. Adicionalmente foi feita a mesma analise
excluindo-se o grupo ‘PEC misto’ que neste caso, foi considerado como uma variavel
confundente na analise do efeito de interacdo entre as variaveis. Os resultados sem este grupo
aumentaram o efeito de interacdo para valores que podem apontar para uma tendéncia a
significancia. Na nova analise além de se verificar um efeito estatisticamente significativo na
variavel intrasujeitos (F(1,147)=36,819; p=0,000) verificou-se um interacdo das variaveis em
analise bastante proximos da significancia (F(2,147)=2,926; p=0,057). Os grupos clinicos

apresentaram médias estatisticamente superiores de erros percentuais na primeira avaliagdo
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(M=44,050%; EP=1,786) comparativamente a segunda avaliacdo (M=34,898; EP=2,028).
Através de comparagfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, todos o0s grupos clinicos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos (p<0,050). Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que na primeira avaliagdo o0s controlos diferenciaram-se
significativamente dos grupos clinicos que viriam a fazer estimulagdo tradicional (p=0,019).
Os grupos ndo apresentaram diferencas entre si no segundo momento avaliativo (p>0,050).

No namero de respostas a nivel conceptual do Wisconsin, foi possivel observar uma
tendéncia a significancia no efeito da variavel principal intrasujeitos F(3, 151) = 2,562; p =
0,057. Contudo verificou-se que que os resultados do grupo PEC misto diferia dos restantes
grupos no sentido em que apresentou menos respostas a nivel conceptual que os outros
grupos, tanto no primeiro como no segundo momento avaliativo, e ndo apresentou uma
diminuicdo significativa da primeira para a segunda avaliacdo. Desta forma verificou-se que a
exclusdo deste grupo da andlise resultou em diferencas estatisticamente significativas no
efeito principal da variavel intrasujeitos (F(1,147)=11,053; p=0,001) bem como um efeito de
interacdo significativo entre as variaveis em analise (F(2,147)=3,748; p=0,026), pelo que se
optou por discutir a analise sem este grupo clinico. Relativamente ao efeito principal da
variavel intrasujeitos, verificaram-se medias inferiores no primeiro momento avaliativo
(M=46,161; EP=2,119) e médias superiores no segundo (M=53,105; EP=2,105). Através de
comparagdes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, os grupos clinicos sem tecnologia positiva (p=0,005) e com tecnologia
positiva (p=0,048) apresentaram melhorias estatisticamente significativas entre momentos
avaliativos, contrariamente aos controlos (p>0,05). Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que na primeira avaliacdo apenas os controlos se diferenciavam
do grupo que viria ter estimulacdo tradicional (p=0,018). Os grupos ndo apresentaram
diferencas entre si no segundo momento avaliativo (p>0,050).

Quando analisada a variavel de numero de respostas outra, do WSCT, no efeito
principal da variavel intrasujeitos ((F(1,151)=10,555; p=0,001) e na interacdo das variaveis
intrasujeitos e intersujeitos encontraram-se resultados que apontam que ndo houve um efeito
de interacdo entre as variaveis em analise (F(3,151)=1,903; p=0,131). No que diz respeito ao
efeito principal da variavel intrasujeitos encontraram-se maiores frequéncias de nimero de
respostas outra no primeiro momento avaliativo (M=9,338; EP=1,378) e menores no segundo
momento (M=5,477; EP=1,077). No entanto através de compara¢des multiplas com correcao

de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, 0 grupo submetido a estimulacéo

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
105



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

cognitiva mista (p=0,010) e com tablet’s (p=0,029) apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre 0s momentos avaliativos, ao contrério dos grupos com estimulagdo
tradicional, ou os controlos (p>0,05) que ndo demonstraram evidéncias estatisticamente
diferentes no numero de respostas outra, no WSCT. A anélise de cada momento avaliativo em
separado revelou que na primeira avaliagdo o grupo que viria a ter estimulagdo cognitiva
mista diferiu dos controlos (p=0,005) e também do grupo PEC tecnologia positiva. Os grupos
ndo apresentaram diferengas entre si no segundo momento avaliativo (p>0,050).

Na pontuacdo da tarefa de memoéria da FCR, o efeito principal da varidvel
intrasujeitos demonstrou resultados estatisticamente significativos (F(1,147)=46,068;
p=0,000) e a interacdo intrasujeitos e intersujeitos apresentou resultados estatisticamente
significativos (F(3,147)=2,687; p=0,046). Relativamente ao efeito principal da variavel
intrasujeitos oS grupos apresentaram pontuagdo menor no primeiro momento avaliativo
(M=11,597; EP=0,948) comparativamente ao segundo (M=15,752; EP=1,014). Através de
comparagfes multiplas com corregdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, todos o0s grupos clinicos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos (p=0,000), a excec¢do do grupo clinico com PEC
misto (p>0,050). Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que 0s
grupos ndo apresentaram diferencas entre si no primeiro e no segundo momento avaliativo
(p>0,050).

Relativamente ao tempo de reproducdo de memdria da FCR, encontraram-se
diferencas no efeito principal da variavel intrasujeitos (F(1,137)=5,371; p=0,022), bem como
um efeito de interacdo entre todas varidveis em analise (F(2,137)=2,755; p=0,045).
Relativamente ao efeito da variavel principal verificaram-se maiores quantidades de tempo
necessarios para a reproducdo de memoria da FCR na primeira avaliacdo (M=201,048;
EP=14,332) e valores de tempo inferiores na segunda avaliacdo (M=172,459; EP=9,711).
Através de comparacdes maltiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, apenas 0s controlos apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre os momentos avaliativos (p<0,000), no sentido em que demoraram tempo inferior na
tarefa de reproducdo da FCR, aquando da segunda avaliacdo. Analisando-se cada momento
avaliativo separadamente verificou-se que nem na primeira, nem na segunda avaliacdo 0s
grupos se diferenciaram significativamente entre si.

No Indice de Dispersdo do TP, ndo se verificou um efeito principal da variavel
intrasujeitos, nem um efeito de interacdo entre as variaveis em analise significativo. Porém

verificou-se que o grupo de controlo teve uma tendéncia para um aumento do indice de
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disperséo, 0 que poderia justificar a auséncia de interacdo da analise. Desta forma procedeu-se
a eliminagdo deste grupo da analise, verificando-se um efeito principal da varidvel principal
intrasujeitos (F(1,67)=18,213); p=0,000), bem como um efeito de interacdo entre todas as
outras variaveis em analise (F(2,67)=7,533; p=0,001). A variavel principal intrasujeitos
apresentou um indice de dispersdo maior no primeiro momento avaliativo (M=60,755;
EP=8,132), comparativamente ao segundo momento avaliativo (M=32,851; EP=4,162).
Através de comparacfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, o grupo com um PEC Misto de 10 sessbes apresentou melhorias
estatisticamente significativas do indice de dispersdo entre os dois momentos avaliativos
(p=0,000), contrariamente aos grupos que fizeram outro tipo de estimulacdo cognitiva, através
de papel ou através de tablet’s. Analisando-se cada momento avaliativo separadamente
verificou-se que na primeira avaliacgdo o grupo PEC misto de 10 sessdes diferenciava-se
significativamente dos outros grupos clinicos submetidos a um PEC (sem tecnologia positiva:
p=0,002; com tecnologia positiva p=0,000). Estas diferencas deixaram de ser significativas na
segunda avaliacéo (p>0,050).

Quando verificados os resultados do nivel de perturbacdo dos sintomas positivos da
escala SCL-90-R, verificou-se um efeito principal significativo da variavel intrasujeitos,
porém sem um efeito de interagcdo significativos das variaveis em analise. Quando foram
analisados mais pormenorizadamente estes resultados verificou-se que o Unico grupo que nao
melhorara significativamente entre 0os dois momentos avaliativos, fora o grupo sujeito a um
PEC misto. Desta forma a analise foi refeita porém sem este grupo clinico em concreto,
verificando-se resultados significativos no efeito de interacdo entre as variaveis intrasujeitos e
intersujeitos (F(2,149)=3,133; p=0,046). Relativamente ao um efeito principal da variavel
intrasujeitos, os resultados permaneceram significativos na nova analise (F(1,149=42,849;
p=0,000). Os grupos em analise apresentaram uma média de 59,611 (EP=1,064) na primeira
avaliacdo e uma média de 51,850 (EP=1,167) significativamente menor, na segunda
avaliacdo. Através de comparacGes maltiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que
analisados separadamente, todos os grupos clinicos da andlise apresentaram melhorias
estatisticamente significativas entre momentos avaliativos (p<0,050). Analisando-se cada
momento avaliativo separadamente verificou-se que 0s grupos ndo apresentaram diferencas

entre si em ambos 0s momentos avaliativos (p>0,050).
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6.4. Analises estatisticas adicionais
Em seguida serdo apresentados os resultados adicionais que foram efetuados neste

estudo e que sdo considerados pertinentes ou complementadores dos objetivos deste estudo.
Para uma analise mais minuciosa de cada um dos objetivos especificos deste estudo, foram
analisados, atraves de ANOVAS de repeticdes mista, todos os grupos clinicos da amostra em
separado.

Como referido no capitulo 5.6 os grupos clinicos da amostra utilizados para estas
analises, foram: (1) os controlos, que ndo foram sujeitos a qualquer tipo de estimulacdo
cognitiva, (2) o grupo ‘PEC tradicional 10 sessdes’ grupo submetido a um PEC composto por
dez sessbes de 50 minutos cada e realizado por meio de papel, (3) o grupo ‘PEC misto 10
sessOes’, grupo submetidos a um PEC com duragédo de 10 sessbes de 50 minutos, efetivado
por meio de exercicios em papel intercalados com exercicios em tablet, (4) o grupo ‘PEC
tablet 10 sessdes’ grupo formado por alcodlicos submetidos a um PEC com duracdo de dez
sessOes de 50 minutos cada e realizado através de exercicios efetivados por meio de um
tablet, e (5) o grupo ‘PEC tablet 20 sessdes’, grupo idéntico ao anterior, com a diferenca de
ter possuido um PEC com uma duracédo de 20 sessdes de 50 minutos.

Optou-se neste estudo por relatar todos os resultados significativos para cada um dos
objetivos especificos do mesmo. Doravante na analise estatistica, 0s grupos clinicos seréo
nomeados da seguinte forma: o grupo clinico ‘PEC Tradicional 10 sessfes’ sera denominado
por ‘Tradicional 10°, o grupo clinico ‘PEC Mistos 10 sessdes’ sera nomeado por ‘Misto 10°, 0
grupo clinico ‘PEC Tablet 10 sessdes’ serd denominado por ‘Tablet 10’ e o grupo clinico
‘PEC Tablet 20 sessbes’ serd denominado por ‘Tablet 20°.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando analisados os
resultados da FAB. Através desta analise verificou-se um efeito principal da variavel
intrasujeitos (F(1, 161)=45,582; p=0,000) e um efeito de interacdo entre as variaveis em
analise (F(4, 161)=3,203; p=0,015). Relativamente ao efeito principal verificou-se que existe
uma melhoria significativa dos resultados da FAB da primeira (M= 14,118; EP=0,346) para a
segunda avaliacdo (M= 15,770; EP=0,301). Através de comparacdes multiplas com correcédo
de Bonferroni, verificou-se que analisados separadamente, todos os grupos clinicos
apresentaram melhorias estatisticamente significativas entre momentos avaliativos (p<0,05).
Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se que os grupos clinicos

ndo apresentaram diferencgas entre si em cada um do momento avaliativo (p>0,05).
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Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando analisada a
percentagem de erros ndo perseverativos do WCST. Verificou-se um efeito principal da
variavel intrasujeitos (F(1,156)=15,244; p=0,000) e um efeito de interacdo entre as variaveis
em analise, intersujeitos e intrasujeitos ((F(4,156)=0,044). Relativamente ao efeito principal,
verificou-se que existe uma melhoria estatisticamente significativa entre os resultados do
primeiro (M=23,214; EP=1,247) e o segundo momento avaliativo (M=17,269; EP=1,449).
Através de comparacfes multiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, o grupo Misto 10 (p=0,050), Tablet 10 (p=0,028) e Tablet 20 (p=0,006), a
excecdo dos controlos e do grupo Tradicional 10 , apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre momentos avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que na primeira avaliagdo os controlos diferenciaram-se dos
grupos clinicos Misto 10 (p=0,010) e Tablet 20 (p=0,001), verificou-se ainda que os Tablet 10
diferenciavam-se dos Tablet 20 ((p=0,033). Na segunda avaliacdo 0s grupos ndo se
diferenciaram significativamente entre si (p>0,05).

Foram encontradas diferencas com tendéncia a significancia quando foi analisada o
namero de respostas a nivel conceptual do Wisconsin. Verificou-se que existiu um efeito
principal da variavel intrasujeitos (F(1,157)=8,743; p=0,004) e uma tendéncia para um efeito
de interacdo das variaveis em analise (F(4,157)=2,254; p=0,066). Verificou-se uma melhoria
estatisticamente significativa (F=8,743; p=0,004) quando comparadas as médias dos grupos
entre a primeira e a segunda avaliacdo, no sentido em que na primeira avaliacdo apresentou
uma media inferior de nimero de respostas a nivel conceptual (M=40,676; EP=2,693),
comparativamente a segunda avaliagdo (M=48,502; EP=2,730). Através de comparacdes
multiplas com correcdo de Bonferroni, verifica-se que o grupo Tradicional 10 melhorou
significativamente (p=0,003) e o0s outros grupos clinicos ndo mostraram melhorias
significativas entre momentos avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que 0s grupos ndo apresentaram diferencas entre si em nenhum

dos momentos avaliativos (p>0,05).

No Wisconsin, o ‘nimero de respostas Outras’ variou significativamente no efeito
principal da variavel intrasujeitos (F(1,157)=30,827; p=0,000). Verificou-se um efeito de
interacdo significativo entre as varidveis intrasujeitos e intersujeitos (F(4,157)=6,363;
p=0,000). Relativamente ao efeito principal, verificou-se que existe uma melhoria
significativa no nimero de respostas outra, sendo que na primeira avaliacdo se registaram
médias superiores (M=11,959; EP=1,237) que na segunda avaliagdo (M=5,758; EP=1,034).
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Através de comparacBes multiplas com correcdo de Bonferroni, verifica-se, no que diz
respeito a variavel principal intrasujeitos, os grupos clinicos que apresentaram diferengas
significativas entre os dois momentos avaliativos, foram o Misto 10 (p=0,019) e o Tablet 20
(p=0,000) e os outros grupos clinicos ndo mostraram melhorias significativas entre os
momentos avaliativos. Analisando-se cada momento avaliativo separadamente verificou-se
para a primeira avaliacdo, que os controlos diferenciam-se dos grupos clinicos Misto 10
(p=0,020) e do Tablet 20 (p=0.000). O grupo Tradicional 10, diferenciou-se do Tablet 20
(p=0.001), o Misto 10 diferenciou-se do Tablet 10 (p=0,018) e o Tablet 10 do Tablet 20
(p=0,000). Na segunda avaliacéo os grupos nao diferiram significativamente entre si (p>0,05).

Na pontuacéo total da tarefa de memoéria da FCR foi verificado um efeito principal
da variavel intrasujeitos (F(1,153)=74,378; p=0,000), bem como um efeito de interacdo entre
as variaveis em analise (F(4,153=3,434); p=0,010). Relativamente ao efeito principal verifica-
se que no primeiro momento avaliativo 0s sujeitos apresentaram pontuacdo inferior
(M=11,382; EP=0,916) que no segundo momento avaliativo (M=16,511; EP=0,990). Através
de comparagGes mdaltiplas com correcdo de Bonferroni, verificou-se que analisados
separadamente, apenas 0 grupo Misto 10 ndo apresentou diferencas significativas entre os
dois momentos e todos 0s outros grupos apresentaram melhorias estatisticamente
significativas entre as duas avaliacdes (p=0,000). Analisando-se cada momento avaliativo
separadamente verificou-se que 0s grupos clinicos ndo apresentaram diferencas entre si em
nenhuma das avaliacdes (p>0,05).

Verificou-se ainda numa série de provas resultados importantes no que diz respeito
ao efeito principal da variavel intrasujeitos. Todas as provas ou escalas da bateria de avaliacdo
neuropsicologica aplicada nesta amostra, onde se verificaram melhorias estatisticamente
significativas (p<0,05) nas médias da primeira para a segunda avaliacdo neuropsicoldgica,
independentemente da presenca ou do tipo de PEC a que os utentes foram submetidos. Estas

provas e questionarios estdo discriminados na tabela 1 do apéndice C.
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CAPITULO 7. DISCUSSAO

Tendo em conta a problemaética do alcoolismo na alteragdo das funcbes cognitivas
dos sujeitos alcoolicos, bem como a relacdo que essas alteragdes representam para a
manutencdo do comportamento de beber e recaida, considera-se de extrema relevancia uma
intervencdo eficaz que possibilite que os sujeitos alcodlicos saiam do ciclo vicioso do
alcoolismo.

A literatura considera também que a intervencdo da neuropsicologia pode dar uma
resposta neste sentido, através da reabilitacdo cognitiva e reabilitacdo neuropsicoldgica, desta
forma, 0s objetivos deste estudo foram motivados pela necessidade da intervencao
neuropsicolégica ser o mais eficaz possivel, procurando-se em primeiro lugar excluir
variaveis confundentes na recuperacdo cognitiva dos alcoodlicos, tais como a recuperacdo
espontanea ocorrida com a cessa¢ao dos consumos alcoolicos.

Procurou-se ainda pesquisar se 0 aumento da intensidade da estimulagdo cognitiva
num PEC representa recuperagdes mais significativas nas fungdes cognitivas dos individuos
alcoolicos, bem como avaliar o impacto que diferentes metodologias de estimulagdo cognitiva
implicam na recuperacéo.

Desta forma, este estudo teve como hipoteses que (1) a estimulagcdo cognitiva
representa um impacto diferenciado do efeito da recuperacdo espontanea dos sujeitos, que
uma maior intensidade de estimulacdo representa melhorias mais acentuadas nas funcdes
cognitivas dos sujeitos, e (3) que a utilizacdo da tecnologia positiva representa uma
metodologia de estimulacdo cognitiva mais motivadora e mais eficaz para os individuos
alcodlicos.

Para a anélise estatistica foram consideradas os critérios de excluséo tais como o
consumo de outras substancias ilicitas ou a presenca de sintomatologia depressiva, que de
acordo com a literatura poderdo ser variaveis que assumem um papel ativo (e confundente)

nos desempenhos cognitivos dos individuos.

Concluiu-se que a exclusdo dos sujeitos gque consomem ou ja& consumiram outras
substancias ilicitas, além de representar uma limitagdo grave na amostra obtida, com mais de
70% de exclusdes (impossibilitando a analise da segunda hipétese deste estudo), refletir-se-ia
também numa amostra ndo representativa da populacdo dos sujeitos alcodlicos, uma vez que a
literatura refere que a condicao do alcoolismo se apresenta frequentemente relacionada com o
consumo associado de polisubsténcias, e este, por sua vez, apresenta semelhancas tanto nos

défices, como na capacidade de recuperagdo cognitiva dos sujeitos.
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Considera-se que o efeito da aprendizagem entre a primeira avaliagcdo e a segunda,
apenas 4 semana depois, ndo se apresenta uma limitacdo para este estudo, uma vez que néo se
pretendia avaliar s6 por si, a recuperacdo cognitiva espontanea resultante da abstinéncia
alcodlica e o impacto do programa de recuperagdo da clinica ‘Novo Rumo’, mas sim o
impacto que os PEC tém nessa recuperagdo. Os grupos submetidos a PEC’s estariam sujeitos
ao mesmo tipo de variaveis confundentes que o grupo de controlo, sejam elas o efeito de
aprendizagem entre avaliagdes, o efeito da recuperacdo esponténea, ou o impacto alcangado
pelo programa de recuperagdo alcodlico. Assim sendo as diferengas alcancadas, ndo seriam
apenas através destas variaveis confundentes, pois elas estdo presentes e controladas em todos
0S grupos, mas sim através da estimulacdo cognitiva a que 0s grupos experimentais foram
submetidos.

Deus, em 2002, verificou num estudo com 54 sujeitos alcodlicos no programa de
tratamento de um més, ocorrido no mesmo local deste estudo, que 79,5 % dos sujeitos
apresentavam algum indice de sintomatologia depressiva, analisada com o BDI.

De facto neste estudo, quando analisamos o BDI-II, apenas 13,6% dos sujeitos
apresentaram auséncia de sintomatologia depressiva aquando da entrada no programa de
recuperacdo, contra 86,4% dos sujeitos que se enquadraram numa classificacdo compreendida
entre 0s 10 e os 55 pontos no BDI sendo portadores de alguma sintomatologia depressiva,
tendo a totalidade da amostra uma média de 23,15 pontos na primeira avaliacdo (ver Tabelas
1 e 2 do apéndice B).

Na segunda avaliagdo neuropsicoldgica, no fim do programa de internamento, a
média do BDI foi de apenas 10,25 pontos, sendo que 52% dos utentes ndo apresentaram
qualquer sintomatologia depressiva no fim do programa de recuperacao (ver Tabelas 3 e 4 do
apéndice B).

Os autores Costa e Oliveira (2012) referem que a ocorréncia de perdas mnésicas
derivadas da sintomatologia depressiva podera ocorrer especialmente a partir dos 40 anos de
idade. A amostra deste estudo apresenta uma média de idades de 46,85 anos. Sabe-se que a
pseudo-deméncia depressiva podera influenciar negativamente os desempenhos cognitivos
obtidos, pelo que a sintomatologia depressiva poderia ser encarada como uma variavel
confundente (Alexopoulos et al., 2005), porém os valores de sintomatologia depressiva
analisadas neste estudo, na primeira avaliacdo, claramente indicam que os niveis depressivos
nos sujeitos coexiste com a condicdo do alcoolismo, obtendo esta varidvel uma distribuicao

normal, tanto no primeiro momento avaliativo como no segundo em todas as dimensdes de
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‘Depressao’ controladas neste estudo (p>0,050), sendo que os dados do BDI II, SCL-90-R e
Mini-Mult apresentam concordancia relativamente a este aspeto (ver Tabela 5 do apéndice B).

Quando se comparou a dimensdo ‘depressdo’ dos sujeitos, através da BDI-1l e da
subescala de depresséo do SCL-90-R, em cada um dos momentos avaliativos separadamente,
verificou-se que nos dois momentos avaliativos, 0s sujeitos da amostra ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre si (p>0,050) (ver Tabelas 6 e 7 do apéndice B).

Quando comparamos a dimensdo ‘depressdo’ dos sujeitos, na subescala do SCL-90-
R em cada um dos momentos avaliativos separadamente, verificamos que no primeiro
(F(4,158)=0,580; p=0,678), os sujeitos da amostra ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas entre si, contudo no segundo momento os grupos clinicos apresentaram
diferencas entre si (F(4,158)=2,541; p=0,042) (Tabela 8 do apéndice B). Com o intuito de
avaliar quais ou qual o grupo que apresenta diferengas dos restantes avaliou-se a comparacao
entre grupos separadamente e verificou-se que o resultado acima mencionado derivou
exclusivamente de diferengas encontradas entre o grupo de controlo (M=43,909; EP=0,710)
com resultados superiores de depressdo, em relacdo ao grupo PEC TABLET 10 SESSOES
((M=40,227; p=2,516) (ver Tabela 9 do apéndice B). Conclui-se que este grupo clinico
apresenta resultados inferiores de depressdo em comparacao aos controlos, e sem diferencas
para todos os outros grupos. Qualquer um dos outros grupos de PEC ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre si, nem em relacdo aos controlos nem em
relacdo ao grupo PEC TABLET 10 SESSOES, e tendo em conta que no BDI-II e no mini-
mult a dimensdo ‘depressdo’ se manifestou semelhante entre todos os grupos clinicos,
também no segundo momento avaliativo, optou-se por considerar que a dimensdo ‘depressao’
ndo se apresenta com um efeito estatisticamente significativo na diferenciacéo entre os grupos
clinicos.

Por estas mesmas razdes, este estudo vai de acordo com varios autores (Deus, 2002;
Sebena, Ansari, Stock, Orosova, & Mikolajczyk, 2012; Sullivan, Goulet, Justice, & Fiellin,
2011) considerando-se que a sintomatologia depressiva podera ser um fator de comorbilidade
no alcoolismo, sendo portanto descartada como varidvel confundente, uma vez que esta
presente em niveis similares em todos os grupos clinicos do programa de recuperagéo,
Verificou-se também uma variacdo semelhante de sintomatologia depressiva em todos 0s
utentes desta amostra, desde o primeiro ao ultimo momento de intervencdo, sendo que no
segundo momento avaliativo esta sintomatologia diminuiu significativamente em todos os
grupos clinicos avaliados, sendo este um bom indicador para os programas de reabilitacdo

alcodlico da CNR, uma vez que a diminuicdo destes sintomas promove a adesdo ao
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tratamento e previne alguns comportamentos de risco, tais como, a recaida (Argimon et al.,
2013).

Todos os resultados aprofundados nesta dissertacdo apresentam um efeito de
interacdo das variaveis em analise na ANOVA de medidas repetidas mista, ou seja, quando
um ou mais grupos clinicos tém um perfil evolutivo do estado cognitivo entre as duas
avaliagdes, estatisticamente diferente dos outros, demonstrando-se a eficacia do PEC.
Considera-se que todos os grupos apresentam uma homogeneidade de circunstancias que
influenciam os seus desempenhos cognitivos nas avalia¢cdes neuropsicoldgicas, e tal diferenca
devera ser consequéncia das possiveis variaveis dependentes, ou seja, a existéncia, frequéncia

ou metodologia do programa de estimulacdo cognitiva utilizada.

Como verificado na literatura, nao ¢ facil ‘compartimentar’ o complexo
funcionamento cognitivo humano, uma vez que este funciona como um todo. Além da
literatura ndo ser consensual e objetiva em relagdo aos modelos de fungdes executivas, ainda
refere que dimensbes de constructos como a atencdo e a memdria, entenda-se o sistema
atencional supervisor (modelos atencionais de 1986 de Norman e Shalice e posteriores) e a
memoria de trabalho (Uehara, Fichman, & Fernandez, 2013), poderéo fazer parte integrante

do funcionamento executivo.

Foi esta intima ligacdo entre os diferentes ambitos do funcionamento cognitivo que
motivou uma analise global das func¢Ges cognitivas, no ambito do alcoolismo cronico, néo se
tendo seguido nenhum modelo de funcGes executivas em particular, uma vez que se pretendeu
ir ao encontro de varios autores, tais como Verdejo-Garcia e colegas (2004), Tirapu-Ustarroz
e colegas (2008), Verdejo-Garcia e Bechara (2010) e Uehara Charlat-Fichman e Landeira-
Fernandez (2013), que referem que as fungdes executivas poderdo consistir num sistema de
processamento de informacdo maltiplo integrado por diferentes subprocessos

interrelacionados, porém relativamente independentes.

Verdejo-Garcia e colaboradores (2004) referem que os estudos mais recentes das
funcbes executivas favorecem um modelo multiprocesso, em que as FE seriam uma soma de
todos os subprocessos necessarios em determinado momento para uma determinada tarefa,
tendo estes subprocessos um maior ou menor peso de acordo com as especificidades de cada
tarefa. Esta visdo mais recente sobre o funcionamento dos lobos pré-frontais defendem que o
aumento da complexidade das funcGes realizadas exige uma organizacdo dinamica e flexivel e

ndo uma organizacdo rigida e por modulos cognitivos.
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A primeira hipotese deste estudo refere que a estimulacdo cognitiva (EC) tem um
papel complementar importante na maximizacdo da recuperacdo cognitiva dos sujeitos

alcoolicos em abstinéncia num programa de recuperago.

Vaérios autores relatados na literatura referem que na abstinéncia alcodlica existe uma
recuperacgdo espontanea das fungdes cognitivas lesadas pelo consumo excessivo e continuado
do etanol (Clarke & Haughton, 1975; Carlon, 1973; Jonsson, 1962; Oliveira et al., 2002; Page
& Linden. 1974; Templer, 1975; Reed, 1992) como ja referido, notada ao fim de entre duas a

cinco semanas, ou mesmo em periodos mais longos de tempo.

Relembrando as investigacdes de Cunha e Novaes (2004) e Rigoni et al. (2005) a
mudanca de comportamento pode estar relacionada com a flexibilidade cognitiva mental
(avaliada com o WCST) que os sujeitos possuem. Verificou-se que quando analisadas as
percentagens de respostas certas do WCST, o grupo de controlo apresentou valores
significativamente maiores de acertos que 0s grupos que iriam ser submetidos a um PEC.
Apesar desta diferenca inicial ambos os grupos melhoraram significativamente entre as
avaliacGes ao ponto de ndo apresentarem diferencas significativas no final do internamento,
ou seja, a subida na percentagem de acertos foi mais acentuada nos grupos clinicos que foram

submetidos a um PEC (ver figura 1).

Da mesma forma que 0s grupos acertaram mais no segundo momento também
verificamos que erraram significativamente menos ao fim do programa, sendo que estes
resultados sdo inversamente proporcionais ao ponto anterior, ou seja, 0s grupos submetidos a
um PEC, apesar de serem significativamente distintos dos controlos numa fase inicial,
melhoraram em maior propor¢do no fim das sessdes de estimulacdo cognitiva, apresentando

menores percentagens de erros na prova (ver figura 2).

Verificou-se ainda que os controlos ndo apresentaram melhorias entre 0 momento
inicial e o final, ao contrario dos grupos submetidos a um PEC. Apesar destes ultimos
apresentarem uma maior e significativa quantidade de erros ndo perseverativos que 0S
controlos, os resultados finais ndo revelaram diferencas, sendo que o efeito de interacéo
significativo na analise confirma que a estimulacdo cognitiva teve uma influéncia positiva

também nesta variavel (ver figura 3).

Ainda relativamente ao WCST, verificou-se que 0s controlos mantiveram respostas a
nivel conceptual semelhantes tanto na primeira como na ultima avaliacdo neuropsicologica,

ao contrario dos grupos submetidos a um PEC, que apesar de terem apresentado respostas a
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nivel conceptual em quantidade significativamente menor que os controlos no inicio do
programa de internamento, alcangaram bons resultados no fim do programa de internamento
indicando uma maior compreensdo da prova, pois acertaram mais vezes consecutivas na(s)
categoria(s) do WSCT (ver figura 4), bem como melhoraram significativamente mais que 0s

controlos no nimero de categorias finalizadas (ver figura 5).

Por fim e ainda falando no WCST, verificou-se quanto ao nimero de respostas
“Outra” no WCST (figura 6) um fenémeno semelhante entre os grupos submetidos a um PEC
e 0s restantes individuos, no sentido em que apesar dos grupos submetidos a estimulagédo
apresentarem um maior nimero de respostas “Outra” (ou respostas dadas ao acaso ou sem
qualquer tipo de estratégia) chegaram a niveis semelhantes aos controlos no final do
tratamento, tendo apresentado melhorias significativas entre as duas avaliagcGes, ao contrario

daqueles que néo tiveram um PEC.

Estes resultados no WCST permitem-nos concluir que os grupos submetidos a PEC
apresentaram resultados indicadores de uma menor flexibilidade cognitiva no momento inicial
do programa de recuperacao alcodlico (quando comparados aos controlos), sendo que no fim
os resultados foram semelhantes em todos os grupos clinicos, tendo os grupos com um PEC
uma melhoria estatisticamente mais acentuada em relacdo aqueles que ndo participaram nas

sessOes de estimulacdo cognitiva.

Um acontecimento que chama a atencdo, baseia-se no facto dos grupos submetidos a
estimulacdo apresentarem diferencas iniciais no primeiro momento avaliativo, quando o
espectavel seriam os grupos serem semelhantes entre si numa fase inicial, destacando-se no
fim do programa de internamento. Porém tal acontecimento podera ser explicado através da
pratica na neuropsicologia no contexto clinico. Apesar de idealmente e para fins de
investigacdo, 0s grupos que seriam expostos a sessdes de estimulacdo cognitiva deveriam ser
selecionados aleatoriamente, na préatica tal ndo sucedeu, uma vez que muitos dos sujeitos
avaliados que apresentavam indicadores cognitivos mais comprometidos eram, regra geral,
enquadrados para as sessdes de estimulacdo cognitiva, uma vez que eram aqueles que mais
necessitavam de um acompanhamento mais focado no ambito neuropsicoldgico, o que podera

explicar o facto de os grupos ndo serem semelhantes em termos de resultados iniciais.

Apesar de tal facto, considera-se que foi possivel confirmar a primeira hipotese deste
estudo que diz que a estimulacdo cognitiva tem um impacto positivo na maximizacdo das

funcbes cognitivas dos alcodlicos, impacto este diferenciado da recuperacdo espontanea
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ocorrida da abstinéncia do etanol. Desta forma este estudo foi ao encontro da literatura
(Gamito et al., 2013?%, Gamito et al., 2013b; Gamito et al., 2014), no sentido em que 0s
individuos submetidos a PEC’s apresentaram melhorias mais significativas relativamente a
capacidade de flexibilidade cognitiva, que aqueles que ndo foram submetidos a este tipo de
intervencdo, demonstrando-se assim a pertinéncia da estimulagdo cognitiva no contexto das

adicOes alcodlicas.

Todos o0s sujeitos alcoolicos deste estudo aumentaram significativamente a
pontuacdo total obtida na FCR da primeira para a segunda avaliacdo neuropsicoldgica,
registando-se melhorias na meméria visual imediata, percecdo e habilidade visuo-espacial,
ap6s um més de abstinéncia e do programa de recuperacdo. Contudo, e apesar de se ter
registado uma recuperacao espontanea (sem estimulacdo cognitiva) destas funcdes, tal como
descreveram Page e Linden (1974) e Oliveira e colaboradores (2002), os grupos clinicos que
foram submetidos a PEC’s melhoraram significativamente mais que os controlos, suportando-
se assim a ideia de que a estimulacdo cognitiva podera acelerar a recuperagdo das mesmas

(ver figura 7).

Um dado bastante interessante no que diz respeito ao tempo demorado na execugéo
da tarefa de memdria da FCR, foi um foco de atencdo especial (ver figura 8). Nesta
componente da FCR, verificou-se que ao contrario do que foi habitual nos diferentes
componentes do WCST, os grupos apresentaram resultados homogéneos aquando da primeira
avaliacdo neuropsicologica, porém apenas 0s sujeitos que nao tiveram estimulacdo cognitiva
foram significativamente mais rapidos ao fim de um més, tendo-se verificado ainda que 0s
grupos que foram sujeitos a um PEC ndo mostraram na avaliacdo final tempos
significativamente menores que na primeira avaliacdo. Tinhamos verificado no paragrafo
anterior, no entanto, que quando comparados com 0s controlos, 0s grupos submetidos a
estimulacdo tiveram pontuac@es inferiores na primeira avaliacdo e equivalentes na segunda,

obtendo uma melhoria significativa na mesma.

Considera-se aqui relevante relembrar que os individuos alcodlicos tém indicacéo
gue ndo existe um tempo limite para o desenho da figura, bem como néo sdo alertados de que
o tempo decorrido é anotado pelo avaliador. Desta forma, poderemos considerar que o maior
dispéndio de tempo nos grupos submetidos a estimulacdo ndo se devera a uma maior
lentificacdo psicomotora, uma vez que na tarefa de copia (que ndo foi neste objetivo analisada

aprofundadamente pois ndo se verificou um efeito de interacdo das varidveis) registaram-se
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melhorias significativas em todos 0s grupos clinicos, incluindo os controlos. Possivelmente
este resultado deveu-se a um maior planeamento das estratégias visuoespaciais para a
reproducdo da FCR, planeamento este que requer mais tempo e aten¢do, mas que como se
pdde verificar foi compensado no resultado final obtido, o nimero, a qualidade e a posi¢éo
dos elementos reproduzidos, que se refletem na pontuacédo total. De facto, durante a pratica
clinica, observou-se que os sujeitos submetidos a um PEC tinham a tendéncia a elaborarem os
exercicios sem limite temporal mais cuidadosamente, uma vez que durante a estimulacéo
cognitiva tiveram a oportunidade de exercitar o controlo inibitério e a impulsividade de partir
para a execugdo da tarefa, sem antes pensar devidamente nela, obtendo-se resultados mais
eficazes nas tarefas em o que conta, é o resultado final, e ndo a velocidade de execucdo da

mesma.

Neste sentido, estes resultados na FCR espelham uma aprendizagem, uma maior
capacidade de resolucdo de problemas, uma maior eficiéncia cognitiva, e capacidade de
desenvolver estratégias eficazes. Estas capacidades cognitivas alteradas nos alcoolicos
cronicos (como refere a literatura, por exemplo, Parsons em 1998 e Shneider et al., em 1998),

obtiveram melhorias mais acentuadas nos grupos submetidos a estimulagé&o cognitiva.

Estes resultados sugerem que a estimulacdo cognitiva desempenha um papel
maximizador na recuperacdo das habilidades visuo-espaciais, desenvolvimento de estratégias
eficazes, planeamento e resolucdo de problemas, indo de acordo com os estudos de Goldstein
e colegas (2005) sublinhando-se os estudos de Gamito (2013) que destacam o papel benéfico
da intervencdo neuropsicolégica no contexto da recuperacdo alcoolica em clinicas de

reabilitacdo, reforcando e complementando as suas capacidades.

Verificou-se ainda que os grupos submetidos a PEC’s apresentaram uma diminui¢ao
significativa no nivel de perturbacdes de sintomas positivos, relatadas na escala SCL-90-R
(ver figura 9). Apesar de ambos os grupos da analise (controlos e grupos submetidos a PEC)
apresentarem uma diminuicdo significativa destes valores entre as duas avaliacGes, verificou-
se ainda uma tendéncia para um efeito de interacdo das variaveis da andlise, ou seja, uma
tendéncia para a influéncia do PEC para a diminuicdo no nivel dos sintomas relatados.
Relembrando-se a explicacdo desta componente do SCL-90-R, uma diminuicdo nesta variavel
implica um maior nimero de respostas em que a sintomatologia € nula. Ou seja, 0s sujeitos

passam a sentir-se emocionalmente mais ajustados. Na discussdo do objetivo 3 verificaremos
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que esta tendéncia para a significancia deveu-se a utilizagdo de tablets como metodologia de

estimulacéo cognitiva.

A segunda hipétese deste estudo prende-se com o facto de que os individuos
submetidos a 20 sessbes de estimulagcdo cognitiva alcancariam maiores rendimentos
cognitivos que aqueles que apenas foram submetidos a um PEC de dez sessdes. Espera-se
desta forma que uma maior frequéncia de estimulagdo resulte num maior treino e
consequentemente em rendimentos cognitivos superiores aquando da segunda avaliagéo

neuropsicoldgica.

Contudo este objetivo tem um caracter exploratorio, uma vez que ndo foi encontrada
na literatura, estudos que testassem diferentes duragdes de sessbes de estimulacdo cognitiva,
ndo se sabendo ao certo se existe um ‘teto’ para a recuperacdo possivel nos sujeitos

alcodlicos.

Considera-se importante conhecer onde se encontram estes ‘limites’ na recuperagio
cognitiva destes sujeitos, bem como, conhecer quais as dimensdes cognitivas que s&o
passiveis de beneficiar com um PEC mais intenso no que diz respeito ao volume de trabalho

nele elaborado.

Na anélise das percentagens de erros obtidos no WCST verificou-se que os controlos
apresentavam diferencas com 0s outros grupos na primeira avaliacdo (mas ndao na segunda).
Na figura 10 pode-se verificar que 0s grupos submetidos a um PEC de 20 sessdes tiveram um
perfil semelhante aos grupos de dez sessdes, melhorando acentuadamente mais que 0s
controlos. Apesar de ser visivel que os valores médios iniciais e finais dos dois grupos
submetidos a PEC’s serem superiores no grupo com 20 sessdes, essas diferencas ndo foram
significativas, ndo se confirmando que a aplicacdo de um PEC mais extenso seja pertinente

para a diminuicdo do numero de erros total do WCST.

No entanto, quando nos referimos aos erros nao perseverativos, todos 0s grupos
apresentaram valores distintos uns dos outros, desde valores mais altos (PEC 20 sess6es), aos
valores mais baixos (controlos). Estas diferencas deixaram de ser visiveis no final do
programa de tratamento, verificando-se que, em parte, o efeito de interacdo significativo da
analise deve-se a uma diminuicdo mais acentuada do grupo com 20 sessdes de estimulacéo,
seguindo-se dos PEC’s de dez sessdes, com uma melhoria significativa mas menos acentuada,

e dos controlos, sem melhoria significativa nesta variavel (ver figura 11).
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Seria interessante se pensarmos que uma diminui¢cdo na percentagem de erros nao
perseverativos estaria a partida relacionada com um aumento na percentagem de erros
perseverativos, 0 que seria negativo. No entanto, os resultados da interagdo na variavel de
erros perseverativos ndo foram conclusivos entre os grupos clinicos, uma vez que as
percentagens de erros (perseverativos e ndo perseverativos) ndo foram similares numa fase
inicial entre os controlos e os grupos submetidos a PEC. Desta forma, e focando-nos apenas
na variavel analisada, e nos resultados que foram possiveis obter, considera-se confirmada a

hipotese para esta varidvel do WCST.

As mesmas conclusbes podem ser aplicadas ao numero de respostas a nivel
conceptual do WCST, porém apesar dos perfis evolutivos dos grupos submetidos a PEC
serem semelhantes, apenas o grupo com 10 sessbes de estimulagdo cognitiva melhorou
significativamente até ao fim do PEC, ndo se confirmando vantajosa a aplicacdo de 20 sessdes
de estimulacdo desta variavel (ver figura 12).

Mais um dos resultados que foi alvo de uma atencdo especial foi o nimero de
insucessos em manter a categoria no WCST (ver figura 13). Verificou-se que o Unico grupo
que teve um aumento de falhas em manter o contexto foi 0 grupo que passou por 20 sessdes
de estimulacdo cognitiva, o que a partida parece enganador, no sentido em que parecem ter

manifestado um pior desempenho nesta variavel da prova.

Contudo considera-se importante contextualizar o significado que esta dimenséo do
WCST tem. A falha em manter o contexto (ou nimero de insucessos em manter a categoria)
ocorre quando o sujeito apresenta ao longo da prova pelo menos cinco respostas corretas
consecutivas e posteriormente uma falha, ou um erro, demonstrando uma dificuldade em
manter uma estratégia eficaz de acordo com o feedback obtido através do meio ambiente,
neste caso o examinador. Contudo para que haja um insucesso em manter a categoria €
necessario que 0 sujeito compreenda antecipadamente uma ou mais das possiveis
possibilidades de agrupar as cartas, demonstrando neste aspeto uma maior flexibilidade
cognitiva. De forma a compreendermos se estes resultados sucederam num contexto
favoravel, ou desfavoravel para o grupo com 20 sessbes, foi necessario enquadrar este
resultado com os demais. Como referido anteriormente, nesta dissertacdo foram apenas
discutidos aspetos que fossem pertinentes para cada um dos objetivos, sendo que as melhorias
cognitivas alcancadas em todos os grupos (incluindo os controlos) ndo seriam discutidas pois

ndo seria possivel atribuir essas mesmas melhorias a presenca ou ndo de um PEC.
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Uma das varidveis que se enquadrou neste contexto foi o nimero de categorias
finalizadas no WCST (ver tabela 1 do apéndice C). Verificou-se que houve uma tendéncia de
interacdo na analise, favordvel para os sujeitos com estimulacdo cognitiva, mas ndo foi
possivel atribuir esse resultado nem a frequéncia nem a metodologia do PEC, ou seja, todos 0s
grupos clinicos melhoraram significativamente e de forma equivalente entre os dois

momentos avaliativos, também no nimero de categorias finalizadas.

Conclui-se assim que o grupo com 20 sessdes de estimulagdo cognitiva, apresentou
um numero de categorias finalizadas equivalente aos demais grupos, no entanto com um
maior nimero de insucesso em manter a categoria, ou seja, este grupo em concreto esteve
mais perto de conseguir finalizar uma categoria do WCST (necessarias dez repeticdes
consecutivas) porém com insucesso (efetuaram 5 ou mais repetic@es), ao contrario dos grupos
com 10 sessOes de estimulagdo cognitiva. Tal resultado parece indicar um certo incremento na
capacidade de abstracdo, raciocinio, flexibilidade mental, e uma capacidade de utilizar o
feedback ambiental na modelagdo do funcionamento cognitivo do grupo submetido a 20

sessOes de estimulagdo cognitiva, ao contrario dos outros grupos.

O ntmero de respostas “Outra” na primeira avaliacdo cognitiva deste grupo ¢
também um bom indicador de tal achado (ver figura 14). O grupo com 20 sessbes de
estimulacdo cognitiva teve uma diminuicdo significativa entre os dois momentos, neste
componente do WCST, executando agrupamentos melhor planeados e ndo aleatérios durante
a execucdo da prova. Verifica-se ainda que o0s restantes grupos também apresentaram
melhorias significativas entre os dois momentos, porém o efeito de interacdo da analise
(p=0,005) retrata bem que a melhoria mais acentuada foi a do grupo submetido a 20 sessdes

de estimulacdo cognitiva.

Os resultados obtidos nesta amostra véo ao encontro de Yohman, Schaeffer e Parsons
(1998), Goldstein et al. (2005), Gamito et al. (2013a), Gamito et al. (2013b) e Gamito et al.
(2014), que referem que a estimulacdo cognitiva no contexto das adi¢des alcodlicas refletem
melhorias na capacidade de raciocinio abstrato, flexibilidade mental e planeamento dos
sujeitos alcodlicos. Tal como a literatura refere os défices frontais encontrados nos alcodlicos
tém implicacGes diretas no tratamento e nas estratégias a serem adotadas pelos profissionais
de salde e sdo um importante preditor do prognodstico e da prontiddo para mudar o

comportamento de consumir (Blume, et al, 2005; Cunha, & Novaes, 2004; Moselhy, 2001).
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Sublinha-se o estudo de Rigoni e colegas (2013) que referem que 0s prejuizos
causados pelo consumo alcodlico nas fungdes executivas tém um impacto real na resolucéo de
problemas e na tomada de decisdo e evidencia a importancia da avaliagdo neuropsicoldgica

neste tipo de populacéo.

Neste sentido este estudo sugere que para tratamento das fungdes executivas dos
alcodlicos, a abundancia de sessGes de estimulagdo cognitiva (20 sessbes) demonstrou-se
eficaz na populagdo alcoolica, maximizando-se desta forma a possibilidade de uma maior
assimilacdo do programa de recuperacdo, prontiddo para mudar estratégias comportamentais
(flexibilidade cognitiva) e uma maior probabilidade de se manterem abstinentes por periodos

temporais significativamente mais prolongados.

Na FCR verificou-se que na tarefa de copia (ver figura 15), apesar do grupo com
uma frequéncia de 20 sessbes de estimulagdo cognitiva ndo apresentar diferencas
significativas na pontuacdo, em comparacdo aos restantes grupos, nem na primeira nem na
segunda avaliacdo, existiu um efeito de interacdo significativo (p=0,023) das variaveis, uma
vez que o grupo de PEC de 20 sessGes apresentou os resultados mais baixos de entre os
restantes e acabou com as pontuacGes mais elevadas em relagdo aos outros grupos. Estes
resultados apresentam-se como um indicador de um aumento da velocidade de processamento

psicomotor e habilidade de processamento espacial dos sujeitos.

Fein e colegas (2006) referiram no seu estudo que os individuos alcodlicos
abstinentes desde ha 6,7 anos nao apresentaram diferencas cognitivas numa série de variaveis
neuropsicologicas, quando comparados com individuos ndo alcodlicos. Estes sujeitos
recuperaram integramente dos défices causados pelos consumo anteriores do etanol, no
entanto os autores ressalvam que tal ndo sucedeu com a habilidade de processamento espacial,

referindo parecer tratar-se de um défice persistente neste tipo de populacéo.

Desta forma o PEC de 20 sessGes mostrou-se bastante pertinente na recuperacao da
habilidade visuo-percetiva, uma vez que segundo Fein e colegas, esta capacidade apresenta
uma maior resisténcia para a recuperacdo espontanea. Estes resultados acrescentam que, ao
contrario que estes autores referem, a habilidade de processamento espacial poderd ndo ser
persistente nos alcodlicos, na condicdo de uma estimulagdo cognitiva mais exaustiva no

momento inicial de abstinéncia do alcool.
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Dos resultados verificou-se que atraves de um aumento da frequéncia das sessfes de
estimulacdo cognitiva de 10 para 20 sessbes de 50 minutos foi possivel num periodo de um

més, melhorar significativamente a percecdo visual dos sujeitos alcodlicos.

Oliveira e colegas (2002) citam outros autores que referem que a performance
cognitiva comeca a melhorar nas trés primeiras semanas de abstinéncia ou por periodos um
pouco mais longos de tempo. E de notar que apesar das melhorias nos sujeitos com 10 sessdes
de estimulacdo cognitiva serem também significativas (p=0,034), contrariamente aos
controlos, a significancia é maior nos grupos com 20 sessdes de estimulacdo cognitiva
(p=0,001), confirmando-se a hip6tese deste estudo no sentido em que mais sessdes de
estimulacdo cognitiva resultam numa melhoria mais significativa das habilidades

visuoespaciais e na velocidade de processamento de informagéo.

Na tarefa de memoria da FCR os resultados foram também mais favoraveis para o
grupo com um PEC de 20 sessbes (ver figura 16). Estes ultimos, apesar de apresentarem
resultados semelhantes aos restantes grupos, destacaram-se com pontuacdes superiores no
final do programa de internamento, explicando o efeito de interagéo significativo (p=0,005)
das variaveis analisadas. Contudo todos 0s grupos apresentaram melhorias significativas entre

os dois momentos avaliativos.

Oliveira e colegas, em 2002, verificaram melhorias na memoria imediata de sujeitos
alcoolicos abstinentes durante trés meses. Nos participantes com dependéncia mais grave, e
também naqueles que ingeriram nem que fosse pequenas quantidades de alcool (avaliada pela
Escala de Severidade de Dependéncia do Alcool/SADD) verificaram-se melhorias apenas na
memoria imediata. Nos sujeitos abstinentes aos trés meses verificaram melhorias nas duas

funcdes cognitivas: percecdo visual e memaria visual.

Nesta amostra, melhorias nas duas fun¢des cognitivas foram alcancadas no periodo
de um més, durante o periodo de recuperacdo, potenciadas através da presenca de um PEC
com 20 sessdes. Este estudo verificou um impacto significativo da estimulacdo cognitiva na
recuperacdo tanto da habilidade visuoespacial como na memoria visual, revelando a

importancia que os PEC’s tém para este tipo de populagao.

Relativamente ao tempo despendido na execucdo da tarefa de meméria, verificou-se
que apenas os controlos diminuiram significativamente (p=0,000) (ver figura 17). Apesar dos
grupos nao apresentarem diferencas na avaliacdo inicial, as diferencas finais foram

demarcadas, no sentido em que os controlos foram os mais rapidos na execucao da tarefa de
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memoria, seguindo-se dos grupos com dez sessdes de estimulagdo cognitiva, do grupo com 20
sessdes de estimulacdo cognitiva. Ja foi debatido nesta varidvel, para o objetivo anterior,
porque se considera que o maior dispéndio de tempo nesta varidvel, por parte dos grupos
clinicos submetidos a um PEC, ndo se considera um indicador negativo, mas sim positivo.
Neste sentido, verificamos que apesar do Unico decréscimo temporal significativo, na
execucdo da tarefa de memoria ser atribuido aos controlos, o grupo com 20 sesses de
estimulagdo cognitiva foi o unico que revelou uma tendéncia temporal ascendente, embora
ndo significativa. Novamente estes resultados sugerem que a frequéncia de estimulagédo
cognitiva foi positivamente relacionada com uma manutencdo do dispéndio de tempo na
tarefa de copia da FCR, embora, provavelmente, por motivos diferentes em cada um dos
momentos avaliativos. Possivelmente na primeira avaliacdo os resultados espelham uma
maior lentificacdo psicomotora, ao passo que na segunda, um maior planeamento estratégico e
uma menor impulsividade na execucdo da tarefa, causadores de melhorias significativas na

pontuacéo final da tarefa de reproducéo de memoria.

Como ja anteriormente discutido, para a analise do objetivo 3 deste estudo foram
agrupados os grupos clinicos de acordo com a metodologia de estimulagé@o cognitiva utilizada,
seja através de papel e lapis (metodologia tradicional), através de tecnologia positiva, atraves
de tablets, ou mesmo um PEC que inclui as duas modalidades (PEC misto). Desta analise
estatistica excluiu-se o grupo clinico que fizera 20 sessdes de estimulacdo através de tablets,
pois considerou-se que os rendimentos cognitivos destes sujeitos poderiam ser influenciados
ndo s6 pela metodologia positiva, mas como também pela frequéncia de sessdes de
estimulacdo cognitiva, 0 que ndo seria indicado. Desta forma todos os grupos da analise
tiveram 10 sessOes de estimulacdo, sendo a Unica variavel dependente o tipo de metodologia

utilizada.

A andlise estatistica deste estudo incluiu a presenca do grupo com metodologia mista
de estimulacdo cognitiva, uma vez que este grupo poderia reunir vantagens dos diferentes
tipos de metodologias, ou mesmo vantagens resultantes da juncdo de papel e lapis numas
sessOes, e tablet noutras, tal como uma maior motivacdo resultante das diferentes dinamicas
em constante mudanca ao longo do PEC, tornando-o menos repetitivo e mais apelativo.
Contudo, considerou-se igualmente legitimo a ndo inclusdo do grupo com um PEC misto na
analise estatistica, pelo que as duas vertentes de pesquisa foram utilizadas para este estudo,
tendo-se verificado em alguns casos, que a inclusdo do grupo com um PEC misto na anélise

resultou num efeito de interacdo ndo significativo, uma vez que o perfil evolutivo deste grupo
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se demonstrou ndo comparavel com os demais. Nestes casos foram discutidos os achados

obtidos, sem a incluséo do grupo com PEC misto.

Refere-se ainda que a esmagadora maioria dos resultados significativos onde o grupo
com PEC misto foi incluido, apresentaram também resultados significativos na analise sem
este grupo, e a favor do grupo com um PEC com metodologia positiva. Desta forma a
discussédo destes resultados (sem o grupo com PEC misto) tornar-se-ia redundante, e portanto,
foi descartada deste estudo.

Verificou-se a terceira hipotese deste estudo com a pontuacéo total obtida na FAB, a
tecnologia positiva (neste caso intercalada com a tradicional) mostrou-se como uma mais-
valia no rendimento cognitivo do grupo com estimulag@o cognitiva mista. Apesar dos grupos
ndo apresentarem diferencas entre si na avaliagdo inicial e na final, o efeito de interagdo
significativo (p=0,000) resulta da tendéncia crescente mais acentuada do grupo com
estimulacdo cognitiva mista. Este grupo apesar de ter obtido pontuagdes iniciais mais baixas
que os restantes, acabou com pontuagdes mais elevadas no fim do programa de internamento

(ver figura 18).

Estes resultados foram ao encontro dos estudos de Gamito (2013a; 2013b; 2014) que
referem melhorias nas funcdes executivas gerais, bem como no funcionamento do lobo
frontal, medido pela FAB. Contudo, ao contrério dos resultados destes autores, nesta amostra
0 grupo de controlo também demonstrou melhorias significativas (p=0,000) tal como todos 0s
grupos da amostra, 0 que nao seria expectavel. Desta forma o efeito de interagdo significativo
(p=0,009) da anélise estatistica com as pontuacdes da FAB devera ser lido com cautela, pois é
explicado maioritariamente pelo perfil evolutivo que o grupo com PEC misto obteve, uma vez
que quando esta analise foi efetuada sem este grupo ndo se verificou um efeito de interacdo

significativo das variaveis da analise.

Na percentagem de erros obtidos no WCST verificou-se que apenas 0 grupo com
estimulacdo cognitiva mista ndo apresentou uma melhoria significativa, o que resultou num
efeito de interacdo também ndo significativo. Contudo um olhar atento da figura 19 permitiu
verificar que os restantes grupos submetidos a estimulacdo cognitiva apresentaram descidas
mais acentuadas nas percentagens de erros, do primeiro para 0 segundo momento avaliativo.
De fato, quando foram analisados estes grupos sem o efeito confundente do PEC misto (que
ndo se demonstrou como estratégia eficaz na diminuicdo dos erros do WCST), o efeito de

interacdo com tendéncia a significancia (p=0,057). Estes resultados sugerem um efeito
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positivo da estimulacdo cognitiva (tal como foi referido anteriormente para a primeira
hipGtese deste estudo) porém ndo foi possivel atribuir a tecnologia positiva um efeito mais
benéfico neste componente do WCST, pois a tendéncia a significancia deu-se pela tendéncia
de uma menor diminuicdo da percentagem de erros dos controlos, entre 0s dois momentos

avaliativos (ver figura 20)

No nimero de respostas a nivel conceptual, tal como para a variavel anterior, a
inclusdo do grupo com estimulagdo cognitiva mista ndo se mostrou favoravel, uma vez que tal
como os controlos, ndo demonstraram melhorias significativas entre os diferentes momentos
avaliativos (ver figura 21). Com a exclusdo deste grupo da analise concluiu-se que existe um
efeito positivo da estimulacdo cognitiva nos individuos alcodlicos, contrariamente aos
controlos que mantiveram valores similares nas duas avaliagdes. Porém essa influéncia
favoravel demarcou-se mais nos grupos que tiveram uma estimulagdo cognitiva tradicional,
feita através de papel e lapis, ndo se confirmando a hipdtese de que a tecnologia positiva se

revela mais vantajosa na recuperacdo cognitiva dos utentes alcoolicos (ver figura 22).

A analise do numero de respostas “Outra” dos utentes, no WCST (ver figura 23), ndo
demonstrou um efeito de interacdo significativo. Apesar de tal facto, esta analise permitiu
retirar informagdes pertinentes para o terceiro objetivo desta pesquisa, no sentido em que se
confirmaram diminuicbes significativas de respostas ao acaso pelos grupos que tiveram

acesso a um PEC que incluiu tecnologia positiva, os grupos com PEC tablet e PEC misto.

Conclui-se que em relacdo a terceira hipotese deste estudo, apenas se confirmou uma
vantagem da utilizacdo de metodologia positiva de sessdes de estimulagdo cognitiva numa
variavel da prova WCST, demonstrando-se uma maior compreensao da esséncia da prova, e
muito provavelmente um maior esforco despendido na execucdo da mesma. No entanto, regra
geral, ndo foi possivel atribuir a tecnologia positiva, reais melhorias ao nivel da flexibilidade

cognitiva, ndo se confirmando a terceira hipotese deste estudo a este nivel cognitivo.

Quando foram referidos os resultados para as pontuacGes obtidas na tarefa de
memoria da FCR verificou-se que todos os grupos apresentaram resultados similares na
primeira e segunda avaliacdo neuropsicoldgica, incluindo os controlos. De igual forma
descreveu-se que todos o0s grupos apresentaram aumentos significativos (p=0,000) nas
pontuacdes entre os dois momentos avaliativos (ver figura 24). Destacam-se as pontuacoes
inferiores na primeira e Gltima avaliagdo, bem como uma subida menos acentuada do grupo

com estimulacdo cognitiva mista, obtendo-se um efeito de interacdo significativo da analise
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resultante (p=0,046). Contudo, e comparativamente aos outros grupos, estas diferencas entre
todos os grupos ndo foram significativas.

No tempo de reproducdo da FCR, apesar de se ter registado um efeito de interacéo
significativo na andlise (p=0,045) este deveu-se ao tempo inferior que os controlos tiveram na
execugdo desta tarefa, ndo tendo sido possivel atribuir resultados mais favordveis a

metodologia positiva do PEC (ver figura 25).

Desta forma, também para as habilidades visuoespaciais, percecédo visual, e memoria

imediata ndo se confirmou a terceira hipdtese deste estudo.

Na figura 26 relativa ao indice de dispersdo da prova de TP, revelou que todos os
grupos submetidos a estimulagdo cognitiva apresentaram uma descida neste valor do TP,
porém a unica descida significativa (p=0,000) foi verificada no grupo com estimulacédo
cognitiva mista. Verificou-se ainda que apenas os controlos apresentaram um ligeiro aumento
do indice de dispersdo, embora também ndo tenha sido significativo. A analise nao
demonstrou um efeito de interacdo, possivelmente devido ao fato do grupo de controlo
apresentar uma tendéncia crescente no indice de dispersdo, ao contrario dos restantes grupos
com estimulacdo cognitiva. Neste sentido, foi aqui visivel uma limitacdo da prépria natureza
da andlise estatistica, confirmada apds uma analise sem o grupo de controlo incluido que

originou um efeito de interacédo significativo (p=0,001) (ver figura 27).

Quando acima se refere a natureza da analise estatistica, procura-se discutir a
seguinte situacdo: o efeito de interacdo da ANOVA de medidas repetidas mista engloba
sempre todas as variaveis em analise, ou seja todos os grupos (incluindo os controlos) tém o
seu impacto na significancia final das analises utilizadas. Se por um lado o segundo e terceiro
objetivo deste estudo pretendem comparar (apenas) os grupos que fizeram estimulacdo
cognitiva entre si, por outro dever-se-a incluir o grupo de controlo para que seja estabelecida
uma baseline que nos permita ter um meio de compara¢do do que sera ‘normal’ acontecer

quando a variavel dependente esta ausente.

Os exemplos das figuras 26 e 27, demonstram muito bem que ndo é possivel
estabelecer essa baseline, sem que a presenca da mesma, por si sO, contribua também na
influéncia do resultado final obtido, mesmo que esta ndo seja desejavel se quisermos
comparar Vvariaveis dependentes presentes em apenas grupos submetidos a estimulacdo

cognitiva, tais como a metodologia ou a frequéncia utilizada dos grupos experimentais.
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Tendo em conta a limitagdo no tipo de analise estatistica, foi feita uma triagem de
todas as variaveis estudadas nesta dissertacao, triagem esta, sem o grupo controlo nas analises
para 0 objetivo dois e trés desta dissertacdo. Contudo ndo foram encontradas quaisquer
diferencas nas significancias obtidas, a excecdo do indice de dispersdo aqui retratado, que se
mostrou de utilidade, ndo s6 para discutir o resultado significativo que o PEC misto obteve na
diminuicdo do indice de dispersdo (p=0,000), como também para discutir que a inclusdo ou
exclusdo do grupo de controlo neste tipo de pesquisa podera ser questiondvel e devera ser
repensada. Tendo em conta que ndo foram encontradas demais diferencas nas significancias
das variaveis, optou-se pela inclusdo do grupo de controlo em todas as analises, permitindo
assim estabelecer um meio de comparacdo entre a presenca, ou nao, do PEC.

Os resultados apresentados na figura 27, permitem-nos concluir que a alternancia de
metodologias durante as sessdes de estimulagdo cognitiva poderdo ser vantajosas para a
atencdo focalizada, e consequentemente, para um processamento de informacdo mais eficaz,
medido pelo indice de dispersdo do TP, capacidades alteradas no consumo do etanol
(Goldstein e colegas, 2005; Moselhy, 2001). Tal como Blume, Marlatt e Schmaling (2005)
indicam, uma melhor capacidade de concentragéo e atencao prediz uma reducdo do consumo

de alcool apds um follow-up de trés meses.

No namero de perturbacdes dos sintomas positivos relatados na escala SCL-90-R
(ver figuras 28 e 29), verificou-se que apenas 0 grupo com estimulagcdo cognitiva mista ndo
apresentou melhorias significativas entre avaliagdes. Uma analise sem este grupo demonstrou
um efeito de interacdo significativo (p=0,046), sendo que todos 0s grupos apresentaram uma
descida significativa do nimero de queixas emocionais, e essa descida foi mais acentuada no
grupo submetido a estimulacdo cognitiva efetivada através de tecnologia positiva (tablet). A
utilizacdo da tecnologia positiva demonstrou-se favoravel para a diminuicdo dos sintomas de
desajustamento emocional, provavelmente, devido ao incremento do feedback da propria
metodologia, 0s sujeitos tomam mais consciéncia tanto dos défices que tinham em fases
iniciais do programa de recuperacdo, como das melhorias que conseguiram alcancar ao longo
do mesmo. Esta consciencializacdo das melhorias alcancadas poderd aumentar a motivacao
para a manutencdo das mesmas, bem como, a autoestima dos sujeitos, tendo um impacto

positivo na sua perce¢do de ajustamento emocional subjetivo.

Apesar de, regra geral, ndo ter sido possivel a confirmacao da terceira hipOtese deste

estudo, no que diz respeito a eficacia da metodologia positiva na recuperacdo cognitiva dos
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sujeitos alcoolicos, foi possivel atribuir a metodologia positiva, indicadores de uma maior
consciencializagdo do problema e dos défices causados pelo &lcool, um maior
desenvolvimento da capacidade atentiva por parte dos sujeitos, bem como, uma melhor
organizacdo do raciocinio abstrato e envolvimentos dos participantes nas sessdes de
estimulacdo cognitiva. Possivelmente estes indicadores serdo favoraveis com a manutengdo

do comportamento abstémico.

Como ja referido, apenas foram discutidos os resultados nos quais se obtiveram
significancias no efeito de interacdo da analise. Ndo foram portanto discutidos os resultados
da memoria de trabalho, medidos pelo subteste de digitos invertidos da EMW, pois foram
registadas melhorias significativas em todos os grupos clinicos (ver tabela 1 do apéndice C),
ndo tendo sido possivel atribuir essas melhorias a estimulacdo cognitiva. Assim sendo, ndo se
confirmaram nenhuma das trés hipoteses relativas ao objetivos deste estudo para o impacto

favoravel de um PEC na recuperacdo da memoria de trabalho dos sujeitos alcodlicos.

Os resultados deste estudo ndo foram ao encontro da literatura, onde se referem
problemas na tomada de decisdo nos alcodlicos crénicos (Bechara, 2005; Bechara, Damasio,
Damasio &, Anderson, 1994; Bechara et al., 2000; Bechara et al., 2001; Verdejo-Garcia,
Bechara, Recknor, & Pérez-Garcia, 2006; Verdejo-Garcia & Bechara, 2009; Verdejo-Garcia,
Pérez-Garcia, & Bechara, 2006).

N&o se verificou a confirmacdo de nenhuma das trés hipdteses para 0 processo de
tomada de decisdo. Nenhum dos resultados obtidos nas variaveis do IGT se apresentaram
significativos, nem para o impacto do PEC (efeito de interacdo) nem mesmo no efeito
principal das varidveis intrasujeitos (melhorias médias dos grupos entre 0S momentos
avaliativos), tendo-se verificado que apenas 41,4 % dos utentes apresentaram maior numero
de escolhas para os baralhos vantajosos na segunda avaliacdo neuropsicoldgica, quando

comparadas as escolhas que teriam feito na primeira avaliagéo.

A analise estatistica complementar (ver figuras 30 a 34) pretendeu prestar auxilio

para uma visdo mais integrada dos resultados obtidos para este estudo.

Isto permitiu relacionar as diferentes hipoteses deste estudo, orientando assim o
trabalho da neuropsicologia no contexto das adi¢fes alcodlicas, procurando dar respostas

fundamentadas nos resultados aqui obtidos.
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Acredita-se que a utilizacdo de tal instrumento podera ter implicaces no tratamento
e nas técnicas a serem utilizadas pelos profissionais da neuropsicologia, tendo em conta uma
maximizacdo da sua intervencdo nas capacidades cognitivas dos utentes, bem como na

potencializagdo da probabilidade abstémica dos mesmos.

Desta forma a tabela 1 do anexo D (sugestdes para a reabilitacdo cognitiva de
alcodlicos, de acordo com a funcdo alterada) podera servir como uma orientacdo para o
neuropsicologo que trabalha no contexto das dependéncias de substancias, sendo esta uma
orientacdo fundamentada no impacto cognitivo que cada uma das estratégias do PEC
conseguiu alcangar neste tipo de populacéo.

Verificou-se que no universo de fungbes cognitivas dos sujeitos analisadas neste
trabalho (atencdo memoria e fungdes executivas), a implementacdo de um PEC nas suas
variantes metodologicas ou de intensidade teve um impacto significativo favoravel, nas
funcdes frontais, tais como a aprendizagem, funcbes executivas gerais, tais como a eficiéncia
e flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas, desenvolvimento de estratégias eficientes,
raciocinio abstrato e planeamento. Foi ainda possivel verificar um incremento na habilidade
visuo-percetiva, visuo-espacial, memoria imediata visual e velocidade de processamento
psicomotor.

Foi ainda possivel atribuir a tecnologia positiva um incremento no envolvimento e no
esforco despendido dos participantes na execugdo das tarefas de estimulacdo cognitiva, uma
maior consciencializacdo do problema e dos défices causados pelo alcool, um maior
desenvolvimento da capacidade de atencdo e concentracdo por parte dos sujeitos, bem como,
uma melhor organizacdo do raciocinio abstrato, retratando-se que possivelmente estes

indicadores serdo favoraveis com a manutencdo do comportamento abstémico.
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CAPITULO 8. CONCLUSAO
CAPITULO 8. CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados permitiram atribuir um impacto significativo da
estimulacdo neuropsicolédgica na recuperacao dos desempenhos cognitivos apresentados pelos
individuos alcodlicos a nivel das fungdes frontais, referindo-se melhorias na aprendizagem, na
capacidade de concentracdo, nas funcdes frontais, nas habilidades visuoespaciais, na memdria
imediata visual e na velocidade de processamento psicomotor.

Foi possivel distinguir o impacto da estimulacdo cognitiva da recuperacdo
espontdnea para a primeira hipotese do estudo, nas dimensfes de flexibilidade cognitiva,
aprendizagem, resolucdo de problemas, eficiéncia cognitiva, capacidade de desenvolver
estratégias eficazes e habilidade visuo-espacial.

A segunda hipoétese, que refere que uma maior frequéncia de sessdes de estimulagéo
cognitiva representa uma melhoria mais significativa dos desempenhos cognitivos dos
individuos alcoolicos, também foi confirmada para fungdes executivas tais como, 0
pensamento abstrato, o raciocinio e a flexibilidade mental.

N&o foi possivel confirmar a terceira hipoOtese deste estudo, que diz respeito ao
incremento dos desempenhos cognitivos que a utilizagdo de tecnologia positiva como
metodologia de estimulacdo cognitiva apresenta.

Neste estudo, ndo se confirmaram melhorias estatisticamente significativas derivadas
da estimulacdo neuropsicologica em algumas das provas da bateria neuropsicologica, como
seria de esperar, designadamente na memoria de trabalho (avaliada pelo subteste de digitos
invertidos da EMW), na velocidade de processamento (avaliada no rendimento de trabalho do
TP) e na tomada de decisdo (avaliada atraves do IGT), ndo se confirmando um impacto do
PEC nestas dimensfes cognitivas. Desta forma, estes resultados ndo foram ao encontro da
literatura.

Este estudo permitiu verificar o impacto positivo que os PEC’s t€ém na reabilitacao
cognitiva dos alcodlicos cronicos a nivel de funcBes executivas e habilidade-visuo-espacial,
areas que sao referidas como alteradas na populacdo alcodlica pela esmagadora maioria dos
estudos presentes na literatura.

Apesar de ndo ter sido possivel confirmar a terceira hipétese, relativa ao impacto

incrementado através de PEC’s com metodologia positiva, foi possivel relacionar a presenga
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da mesma com o incremento da atengdo, empenho e consciencializagdo do problema dos

sujeitos alcodlicos.

Este estudo pretendeu também contribuir para reforcar a importéncia do trabalho em
equipas multidisciplinares no ambito das dependéncias. O referido impacto alcangado com a
implementagdo de PEC’s na reabilitagdo de alcodlicos devera ser contextualizado no setting
em que foi aplicado, e isto foi numa clinica de reabilitacdo do &lcool (neste caso na Clinica
Novo Rumo (CNR) da Casa de Saude do Telhal). Estas melhorias cognitivas foram
alcangcadas num contexto onde o impacto do plano de recuperacdo da CNR também esteve
presente, ou seja, também foram influenciadas por todo o contexto do plano de recuperagdo
alcodlico que engloba um trabalho multidisciplinar, referindo-se a intervencdo da psicologia
clinica, psiquiatria, terapia ocupacional, da assisténcia social e também dos enfermeiros e do

médico da casa de saude.

De facto, a tabela 1 do apéndice C, retrata bem as melhorias cognitivas que foram
conseguidas no fim do programa de recuperacao alcoolica da clinica de alcoologia da presente
amostra, e as quais ndo foram possiveis atribuir um incremento diferenciado dos resultados

cognitivos dos alcoolicos, a implementacdo de sessdes de estimulacdo cognitiva.

A quantidade de dimensbes cognitivas, psicologicas e emocionais dos sujeitos
alcoolicos, medidas na avaliacdo neuropsicoldgica e com indicadores de melhorias devido ao
plano de recuperacéo ¢ de facto notavel, e englobou o funcionamento geral dos individuos aos
mais diversos niveis, sendo que muito provavelmente ndo tera sido apenas do efeito da
recuperacdo espontanea, pretendendo-se reforcar o impacto benéfico que as clinicas de
reabilitacdo do contexto das dependéncias podera ter para sujeitos dependentes de

substancias.

Desta forma, sublinha-se a conclusdo dos estudos de Gamito e colaboradores (nos
quais contaram com a amostra da CNR, tal como este estudo) quando ressalvam o papel
benéfico da intervencao neuropsicoldgica no contexto da recuperacao alcodlica em clinicas de

reabilitacdo, reforcando e complementando as suas capacidades.

Apesar dos resultados e das conclusfes alcancadas com este estudo, 0 mesmo
apresenta algumas limitacGes abaixo descritas. Procurou-se além de descrever as limitacGes
encontradas, encontrar sempre que possivel, sugestfes e consideracdes que visem o contorno

das mesmas em estudos futuros.
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LimitacOes e sugestdes

Uma dimensdo da funcdo executiva importante na literatura é a capacidade de
planeamento. Apesar de esta funcdo ser estimulada durante as sessdes de PEC, ndo é
explicitamente avaliada com a bateria de avaliacdo utilizada na CNR. Sugere-se para o futuro,
a inclusdo de uma prova que avalie especificamente a capacidade de planeamento dos utentes,
nomeadamente a ‘Torre de Hanoi’ ou a ‘Torre de Londres’.

A escolha dos sujeitos constituintes dos grupos clinicos ndo foi aleatoria, uma vez
que esta investigacdo foi efetivada em contexto clinico, com utentes que procuram a melhor
ajuda possivel por parte dos técnicos de salde, torna-se eticamente correto selecionar para
estimulacdo cognitiva os utentes com maiores dificuldades, possibilitando-lhes uma
intervencdo mais focada na sua recuperacdo, uma vez que, em teoria, estes pacientes se
encontram com menores possibilidades de se manterem abstinentes no futuro. Desta forma,
nao se sabe nestas amostras de PEC’s se os utentes com piores resultados terdo mais
facilidade ou dificuldade em melhorar, comparativamente a um utente com bons resultados
cognitivos na primeira avaliacéo.

A recolha da amostra compreendida num periodo de tempo entre 9 de Outubro de
2012 a 26 de Novembro de 2014. A escala BDI-II, introduzida na bateria de avaliacdo desde 2
de Outubro de 2013, teve uma amostra com um namero 103 participantes, a0 passo que as
restantes provas analisadas teve um namero de participantes de aproximadamente 185
participantes. Contudo apesar da BDI-II ter sido aplicada apenas a uma parte da amostra, as
andlises estatisticas desta escala podem ser feitas normalmente, uma vez que os valores em
falta estdo codificados na base de dados como Missing Values, e portanto os utentes a qual
ndo foi aplicada a escala sdo excluidos automaticamente da analise, perfazendo um total de
103 sujeitos validos na analise, sendo que o N resultante é muito superior a 30 casos, tornando
a analise consistente.

Tendo em conta que a dependéncia de outras substancias que ndo o alcool é muito
frequente nos alcodlicos, e neste estudo ndo foi possivel diferenciar os tipos de alcoolicos tipo
dois, dos toxicodependentes, considera-se importante que estudos futuros facam a distincao
dos tipos de alcoodlicos segundo Cloninger (Deus, 2002), para que possa ser diferenciada de
forma viavel a variavel toxicodependéncia da condi¢édo do alcoolismo (tipo 1 e tipo 2). Apesar
de ser raro os alcodlicos ndo terem outros tipos de consumos, estes sujeitos permitirdo
diferenciar alguns aspetos cognitivos que sdo especificos da condicdo exclusiva do alcoolismo

puro.
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Nesta investigacdo existiram dois grupos com uma amostra relativamente reduzida:
PEC TABLET 20 SESSOES com 7 Utentes; e PEC MISTO 10 SESSOES com 6 Utentes.
Apesar de tal limitagdo, considera-se que o facto de ter sido utilizada uma ANOVA de
medidas repetidas mista, que engloba simultaneamente dois momentos avaliativos, aumenta a
consisténcia na analise dos grupos em questdo, uma vez que para o grupo PEC TABLET 20
SESSOES foram analisadas 14 resultados de 7 utentes e 12 resultados de 6 utentes. Porém
alguns dos resultados apresentados revelam que na primeira avaliagdo neuropsicoldgica,
alguns grupos que posteriormente iriam ser submetidos a um PEC apresentavam diferengas
significativas quando comparados a outros grupos que efetivaram um PEC. Tal ocorréncia
poderéa ser explicada pelo facto destes grupos clinicos terem um nimero reduzido de utentes.
Considera-se para o futuro, que um aumento do nimero destes grupos clinicos para 30
sujeitos cada, sera desejavel para uma maior fiabilidade dos resultados.

Segundo Bechara, em 2005, os doentes alcoolicos sdo guiados apenas por perspetivas
imediatas e a perspetiva da toma da droga imediata € sobrevalorizada relativamente a
perspetiva das consequéncias futuras do seu consumo. Estas consequéncias podem ter
implicagdes no progndstico e segundo o0 autor, estas diferengas entre os doentes alcoolicos
também podem ter implicagdes no diagndstico e fornecer novas hipoteses de recuperacao,
uma vez que os adictos que correspondem a doentes com lesdo na area ventromedial
(relacionada a uma tomada de decisédo ineficaz) podem levar mais tempo de recuperacao e de
permanéncia na abstinéncia, quando comparados com os alcoolicos que tém uma
correspondéncia parcial aos doentes com lesdo ventromedial.

Blume, Marlatt e Schmaling (2005) ainda referiram que o processo de memoria
explicita podera ser de utilidade na predicdo da prontiddo para mudar o comportamento de
beber.

Por sua vez, os autores Zinn, Stein e Swartzwelder (2004) afirmam que as fungdes
executivas sdo as mais afetadas pelo alcool, e que sdo deéfices que podem persistir apds a
abstinéncia alcodlica, outros estudos (Allen, Goldstein, & Seaton, 1997; Bechara, 2005;
Cunha, & Novaes, 2004; Fein et al., 2006; Moselhy,2001) afirmam que a integridade das
funcbes executivas podera estar associada ao progndstico positivo de abstinéncia alcoolica,
fornecendo hipdteses testaveis que podem ser dirigidas a pesquisas futuras. Esta situacdo
realca a importancia que a intervencdo da neuropsicologia tem no que diz respeito a
reabilitacdo de alcodlicos, bem como, no &mbito da investigacao.

De facto, este estudo ndo pretendeu comparar os desempenhos cognitivos de

alcodlicos com a de populacdo normativa, contudo é de notar que os resultados apresentados

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
134



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

incidem sobre as areas cognitivas dos alcoolicos, onde a intervencdo neuropsicoldgica teve
um impacto significativo na estimulagdo das mesmas, durante um més de internamento, seja
no tipo de estimulagdo cognitiva implementada pelo técnico, ou na quantidade de sessdes
necessarias para potenciar a reabilitacdo cognitiva.

Destaca-se de uma forma ou outra, o impacto que os PEC’s alcangaram nas fungdes
executivas dos alcodlicos, nomeadamente, a habilidade de processamento espacial, a perce¢do
visual, a memdria imediata e a flexibilidade mental, que sdo as fungdes cognitivas, onde a
literatura cientifica mais € consensual quando se refere as funcdes cognitivas alteradas na

condicdo do alcoolismo, e que por sua vez potenciam a recaida.

Conforme demonstrado neste estudo, um plano de recuperacdo alcodlico tem
impacto numa grande globalidade de estados cognitivos dos pacientes, porém considera-se
pertinente um estudo mais dirigido a uma pesquisa mais exaustiva de quais sdo as condi¢des
cognitivas e/ou emocionais preditoras na condicdo futura destes pacientes.

Desta forma, com a continuidade das pesquisas na populacdo alcodlica, muitas mais
possibilidades e descobertas poderdo estar presentes no ambito da recuperacdo cognitiva dos

mesmos, ou mesmo de outras substancias aditivas.

A atual literatura refere que as alteracdes frontais nos individuos alcodlicos esta
relacionada com a recaida, e neste contexto sugere-se uma pesquisa que possibilite confirmar
que os resultados aqui apresentados em relacdo as melhorias nas funcdes frontais estdo
relacionados com uma maior adesdo ao tratamento, e portanto, a uma menor reincidéncia nos
consumos alcoolicos.

De facto, o projeto de investigacdo utilizado para a elaboracdo deste estudo passou a
englobar também um follow-up dos utentes alcoolicos que passaram pelo programa de
recuperacdo na CNR, onde ¢é registada a situacdo abstémica dos mesmos apds 3 e 6 meses do
fim do programa de recuperacdo, no entanto as escalas que serdo testadas sdo o SCL-90-R, o
IGT, e a UPPS+P, sugerindo-se a pesquisa com o0 WCST e a FCR

Abaixo sdo descritas sugestdes consideradas pertinentes no que diz respeito a
elaboracdo de uma maior compreensdo e conhecimento, que poderdo ter implicacdes no
tratamento da condi¢do do alcoolismo:

Investigar os dados, no sentido de diferenciar a evolucdo cognitiva de sujeitos, com
piores e também melhores resultados num primeiro momento avaliativo, em grupos

submetidos a PEC e grupos de controlo. Uma vez que a formacgdo de grupos de utentes
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submetidos a PEC ndo ¢ aleatéria, esta analise podera contornar este fator fornecendo novos
indicadores de perfil evolutivo das fungdes cognitivas dos utentes, no sentido em que podera
ser possivel, com os resultados dos grupos clinicos existentes, criar uma nova variavel de
percentis de rendimento cognitivo dos alcodlicos em cada uma das provas da bateria de
avaliacdo e, posteriormente, comparar 0s percentis com utentes cognitivamente melhores com
0S utentes com os piores resultados, verificando-se se o seu perfil evolutivo difere, e em que
sentido.

Analisar se variaveis dependentes do primeiro momento avaliativo, obtidas dos
resultados dos testes neuropsicoldgicos poderdo ser preditoras dos resultados no segundo
momento avaliativo. No caso de se obterem resultados significativos na regressdo das
variaveis dependentes acima referidas em relacdo ao segundo momento avaliativo, poder-se-a
criar-se pontos de corte, com percentagens de probabilidades de aumento cognitivo para o
segundo momento avaliativo, orientando assim de forma mais eficiente o tempo e o trabalho
dos neuropsicologos que trabalham no contexto das adi¢des alcodlicas.

Analisar se variaveis intrasujeitos derivadas dos resultados das provas de avalia¢éo
neuropsicologica com os 2 momentos de avaliacdo, poderdo ser preditoras de abstinéncia aos
3 meses e/ou abstinéncia aos 6 meses, explicando-se uma percentagem de variabilidade da
variaveis intrasujeitos em questdo. Blume, Marlatt e Schmaling (2005) ja apontaram numa
amostra de 117 sujeitos que a memoria explicita podera predizer o estado abstémico destes
pacientes. Para o caso de se obterem resultados significativos na regressdo das variaveis
intrasujeitos, poder-se-a elaborar pontos de corte, com percentagens de probabilidades da
abstinéncia dos utentes.

Analisar se variaveis demograficas relevantes na literatura para a condi¢do abstémia,
tais como a idade, o tempo de consumo de alcool, regularidade de consumo de alcool, o
tempo e tipo de outras drogas consumidas, poderdo ser preditoras de abstinéncia aos 3 meses
e/ou abstinéncia aos 6 meses, obtendo-se uma percentagem de variabilidade das variaveis
demogréaficas em questdo. Para o caso de se obterem resultados significativos na regressdo das
variaveis demograficas, poder-se-a criar pontos de corte, com percentagens de probabilidades
da abstinéncia de cada utente recebido numa clinica de reabilitacdo, de acordo com a sua
condicdo demografica particular, permitindo desta forma aproximar os objetivos de um ‘Plano
Individual de Intervengdo’, as possibilidades de cada um dos utentes.

Considera-se importante referir que as sugestdes de andlises acima referidas
permitirdo descobrir mais aprofundadamente quais as dimensdes, cognitivas e/ou emocionais

que estdo diretamente implicadas no trabalho dos técnicos de salde no que diz respeito as
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dimensdes cruciais de intervengdo do mesmo, aumentando-se a probabilidade dos utentes
alcodlicos se manterem abstinentes, objetivo principal de qualquer clinica de recupera¢do no
campo das substancias aditivas.

Considera-se ainda que este trabalho podera contribuir para uma maior compreensdo
da problemética do alcoolismo, bem como para uma melhor orientacdo do trabalho do
profissional da neuropsicologia, no sentido de rentabilizar os recursos que 0S mMesmos

apresentam dentro das institui¢oes.
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Apéndice A
Tabela 1. Caracterizagdo da amostra............ccceeeveerveennnn. Erro! Marcador ndo definido.
Tabela 2. Variaveis intrasujeitos analisadas................... Erro! Marcador nédo definido.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Sexo
B Masculing
1007 B Femining
B0
60—
=
407
207
n—

Controlos  PEC tradicional PEC Misto 10 PEC Tahlet 10 PEC Tablet 20
10 Sessoes Sessoes Sessies Sessies

Grupos Clinicos
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Tabela 2. Variaveis intrasujeitos analisadas

1 | Mini-Mental

2 | Rendimento Trabalho — TP

3 | Indice Dispersdo — TP

4 [ Meméria de digitos Ordem inversa — EMW
5 |EMW Total

6 |[FAB Total

7 | Wisconsin % Respostas Certas

8 | Wisconsin % Erros

9 | Wisconsin % Respostas Perseverativas
10 | Wisconsin % Erros Perseverativos

11 | Wisconsin % Erros Nao Perseverativos

12 | Wisconsin N° de Respostas a Nivel Conceptual
13 | Wisconsin N° Categorias Finalizadas

14 | Wisconsin N° Ensaios Até ao Final da 12 Categoria
15 | Wisconsin N° Insucesso em Manter Categoria
16 | Wisconsin N° Respostas Outra

17 |IGT Net Total Raw Score

18 [IGT NET1 Raw Score

19 |IGT NET2 Raw Score

20 |IGT NET3 Raw Score

21 |IGT NET4 Raw Score

22 |IGT NET5 Raw Score

23 |IGT DECK A Raw Score

24 |IGT DECK A Percentil Corrected

25 |IGT DECK B Raw Score

26 |IGT DECK B Percentil Corrected

27 |IGT DECK C Raw Score

28 |IGT DECK C Percentil Corrected

29 |IGT DECK D Raw Score

30 |IGT DECK D Percentil Corrected

31 |IGT Total Money

32 |1 Color Tempo

33 | I Color N° Erros

34 |1 Color N° Quase Falhas

35 || Color Prompts 10 Seg

36 | Il Color Tempo

37 | Il Color N° Erros Cor

38 | Il Color N° Erros Numero

39 [l Color N° Quase Falhas

40 | Il Color Prompts 10 seg

41 | Figura Complexa de Rey - Tempo de Cdpia
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42 | Figura Complexa de Rey - Tempo Total Percentil

43 | Figura Complexa de Rey - Pontuagédo Copia

44 | Figura Complexa de Rey - Percentil Pontos Copia

45 | Figura Complexa de Rey - Tempo Meméria

46 | Figura Complexa de Rey - Pontuagéo Total Memoria

47 | Figura Complexa de Rey - Percentil Pontos Meméria

48 | Poppelreuter 3 n° Total de Figuras

49 | Poppelreuter 4 n° Total de Figuras

50 [ Geragdo semantica - Animais

51 | Geragdo semantica — Palavras com P

52 | Geragdo semantica — AgBes

53 [ Meméria Auditiva Verbal de Rey - Total Imediato

54 [ Meméria Auditiva Verbal de Rey - Retengao

Escalas: Variaveis Moderadoras

95 | Mini- Mult — Subescala Depressao

56 | Inventario de Depresséo de Beck I

57 | SCL 90 R — Subescala Depresséo

Escalas: Variaveis Adicionais

58 [ SCL 90 R Somatizagéo

59 | SCL 90 R Obsessivo- Compulsivo

60 | SCL 90 R Interferéncia Sensorial

61 | SCL 90 R Ansiedade

62 | SCL 90 R Hostilidade

63 | SCL 90 R Ansiedade Fobica

64 |SCL 90 R Ideagéo Paranoide

65 | SCL 90 R Psicoticismo

66 | SCL 90 R indice Geral de Sintomas

67 | SCL 90 R Total Sintomas Positivos

68 | SCL 90 R Nivel Perturbagdes Sintomas Positivos

69 | UPPS+P — Escala de comportamentos Impulsivos - Total
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Apéndice B

Tabela 1. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 1° Momento
Avaliativo — BDI
P Erro! Marcador
néo definido.

Tabela 2. Média de Pontuacdo de sintomatologia Depressiva no 1° momento avaliativo —
BDI-

Marcador nao definido.

Tabela 3. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 2° Momento
Avaliativo — BDI
P Erro! Marcador
néo definido.

Tabela 4. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 2° Momento

Avaliativo — BDI
| TR Erro! Marcador
nao definido.

Tabela 5. Normalidade das Dimensoes
DEPIESSAO ... ettt Erro! Marcador nédo definido.

Tabela 6. BDI-II: Comparacdo de resultados entre grupos clinicos, nos dois momentos
AVAIIALIVOS. .ot IX

Tabela 7. Mini-Mult: Comparagdo da subescala depressdo entre grupos clinicos, nos dois
MOMENTOS AVAIALIVOS. ...ttt bbb b ettt IX

Tabela 8. SCL-90-R: Comparacdo da subescala depressdo entre grupos clinicos, nos dois
MOMENTOS AVAIALIVOS. ...ttt e bbb b et b et et ne e IX

Tabela 9. SCL-90-R: Médias da subescala depresséo entre grupos clinicos, nos dois

MOMENTOS AVANATIVOS. . e X

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
Vi


_Toc408895151

Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

Tabela 1. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 1° Momento
Avaliativo — BDI 11

BDI 12ANP Cat Presenca de Sintomatologia Depressiva

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sem Sintomatologia
. 14 7,6 13,6 13,6
Depressiva
Valid Presenca de Sintomatologia
) 89 48,1 86,4 100,0
Depressiva
Total 103 55,7 100,0
Missing  System 82 44,3
Total 185 100,0

Tabela 2. Media de Pontuacao de sintomatologia Depressiva no 1° momento avaliativo — BDI
1

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

BDI_II_12ANP_Total 101 1,00 55,00 23,1485 12,25348
Valid N (listwise) 101

Tabela 3. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 2° Momento
Avaliativo — BDI II

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

BDI_II_22ANP_Total 96 ,00 36,00 10,2500 7,91534
Valid N (listwise) 96

Tabela 4. Sujeitos Portadores de alguma sintomatologia Depressiva no 2° Momento
Avaliativo — BDI 11

BDI Il 22ANP Cat. Presenca de Sintomatologia Depressiva

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative

Percent

) Sem Sintomatologia
Valid . 53 28,6 52,0 52,0
Depressiva
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Missing
Total

Presenca de Sintomatologia
Depressiva

Total

System

49

102
83
185

26,5

55,1
44,9
100,0

48,0

100,0

100,0
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Tabela 5. Normalidade das DimensGes ‘Depressao’

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

BDI_Il_12ANP_T

BDI_Il_22ANP_T

SCL_90_R_Depr

SCL_90_R_Depr

Mini_Mult_Escala

Mini_Mult_Escala

otal otal essao_12ANP essao_22ANP _Depressao_12A | _Depressao_23A
NP NP

N 101 96 182 163 183 168
Normal Parametersa® Mean 23,1485 10,2500 50,2582 42,9264 71,8306 60,9643
Std. Deviation 12,25348 7,91534 7,91420 6,78193 14,54620 13,93866

Absolute ,099 ,127 ,082 ,088 ,072 ,094

Most Extreme Differences Positive ,099 127 ,082 ,088 ,052 ,094
Negative -,051 -,098 -,065 -,051 -,072 -,066

Kolmogorov-Smirnov Z ,994 1,246 1,109 1,124 ,972 1,220
Asymp. Sig. (2-tailed) 277 ,090 ,171 ,159 ,302 ,102

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Tabela 6. BDI-II: Comparacdo de resultados entre grupos clinicos, nos dois momentos

avaliativos.

Univariate Tests

Measure: MEASURE_1

NCAvaliacdo Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Contrast 162,343 3 54,114 ,361 ,781
! Error 13777,615 92 149,757
Contrast 44,328 3 14,776 ,230 ,875
? Error 5907,672 92 64,214

Each F tests the simple effects of Grupos Clinicos within each level combination of the other

effects shown. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons

among the estimated marginal means.

Tabela 7. Mini-Mult: Comparacao da subescala depressdo entre grupos clinicos, nos dois
momentos avaliativos.

Univariate Tests

Measure: MEASURE_1

NCAvaliacdo Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Contrast 808,296 4 202,074 ,980 ,420
! Error 33613,365 163 206,217
Contrast 152,579 4 38,145 ,193 ,942
? Error 32293,207 163 198,118

Each F tests the simple effects of Grupos Clinicos within each level combination of the other

effects shown. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons

among the estimated marginal means.

Tabela 8. SCL-90-R: Comparacao da subescala depressdo entre grupos clinicos, nos dois
momentos avaliativos.

Univariate Tests

Measure: MEASURE 1

NCAvaliacdo Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Contrast 153,084 4 38,271 ,580 ,678
! Error 10431,861 158 66,024
Contrast 450,339 4 112,585 2,541 ,042
2 Error 7000,778 158 44,309

Each F tests the simple effects of Grupos Clinicos within each level combination of the other

effects shown. These tests are based on the linearly independent pairwise comparisons

among the estimated marginal means.
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Tabela 9. SCL-90-R: Médias da subescala depressdo entre grupos clinicos, nos dois

momentos avaliativos.

Estimates
Measure: MEASURE_1
Grupos Clinicos NCAvaliacdo Mean Std. Error 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound

1 50,136 ,866 48,426 51,847
Controlos

2 43,909 ,710 42,508 45,311

1 52,389 1,915 48,606 56,172
PEC tradicional 10 Sessbes

2 44,444 1,569 41,346 47,543

1 48,667 3,317 42,115 55,219
PEC Misto 10 Sessbes

2 43,667 2,717 38,299 49,034

1 49,159 1,225 46,740 51,579
PEC Tablet 10 Sessbes

2 40,227 1,004 38,245 42,209

1 49,000 3,071 42,934 55,066
PEC Tablet 20 Sessbes

2 43,000 2,516 38,031 47,969
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Apéndice C

Tabela 1. Melhorias cognitivas alcangadas no fim do programa de recuperacéo alcodlica na
L3 N8 USROS Xl

Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 1: Presenca de um PEC

Figura 1. Percentagens de respostas certas no WCST ............. Erro! Marcador ndo definido.

Figura 2. Percentagens de erros N0 WCST .........ccccevviveinenne Erro! Marcador néo definido.

Figura 3. Percentagens de erros ndo perseverativos no WCST .............. Erro! Marcador néo
definido.l

Figura 4. Namero de respostas nivel conceptual no WCST ..Erro! Marcador néo definido.l
Figura 6. Numero de Respostas Outra no WCST ................. Erro! Marcador nédo definido.l
Figura 7. Pontuagdo Total da tarefa de memoéria da FCR ...... Erro! Marcador nédo definido.l
Figura 8. Tempo em minutos da tarefa de meméria da FCR .Erro! Marcador ndo definido.l

Figura 9. Nivel Perturbagéo de Sintomas Positivos do SCL-90-R ......... Erro! Marcador néo
definido.X

Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 2: Frequéncia de sessdes de

um PEC

Figura 10. Percentagens de erros no WCST ........cccccevivveenen. Erro! Marcador nédo definido.

Figura 11. Percentagens de Erros Nao Perseverativos no WCST .......... Erro! Marcador nédo
definido.

Figura 12. Numero de Respostas nivel conceptual no WCST ............... Erro! Marcador ndo
definido.l

Figura 13. NUmero de insucessos em manter a Categoria no WCST ..... Erro! Marcador nédo
definido.l

Figura 14. Numero de Respostas Outra no WCST ................ Erro! Marcador nédo definido.l

Figura 15. Pontuacéo na coOpia da tarefa de memdria da FCR ............... Erro! Marcador nédo
definido.l

Figura 16. Pontuacdo Total da tarefa de memdria da FCR ....Erro! Marcador néao definido.l

Figura 17. Tempo em minutos da tarefa de meméria da FCR ............... Erro! Marcador nédo
definido.l

Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 3: Metodologias de
estimulacdo cognitiva

Figura 18. Pontuacdo total Nna FAB ..........cc.cooeeeiiieecciee e, Erro! Marcador néo definido.

Figura 19. Percentagem de Erros no WCST (incluindo-se PEC misto) .. Erro! Marcador néo
definido.
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Figura 20. Percentagem de Erros no WCST (excluindo-se PEC misto) . Erro! Marcador néo
definido.

Figura 21. Namero Respostas nivel conceptual no WCST (incluindo-se PEC misto)...... Erro!
Marcador néo definido.l

Figura 22. Numero Respostas nivel conceptual no WCST (excluindo-se PEC misto)...... Erro!
Marcador néo definido.l

Figura 23. Namero Respostas Outra n0 WCST ........c.cceeuee. Erro! Marcador nédo definido.l
Figura 24. Pontuacédo Total na tarefa de memdria da FCR ....Erro! Marcador ndo definido.l
Figura 25. Tempo na tarefa de memoria da FCR .................. Erro! Marcador nédo definido.l

Figura 26. Indice de dispersdo no TP (incluindo-se os controlos) ......... Erro! Marcador néo
definido.

Figura 27. indice de dispersdo no TP (excluindo-se os controlos).......... Erro! Marcador néo
definido.

Figura 28. NUmero de Perturbagdes dos Sintomas Positivos no SCL-90-R (incluindo-se o
PEC MISEO) .oovviiiieiiieciee et Erro! Marcador ndo definido.

Figura 29. NUumero de Perturbacdes dos Sintomas Positivos no SCL-90-R (excluindo-se o
PEC MISEO) .oovviiiieiiieciee et Erro! Marcador ndo definido.

Figuras com analise estatistica Complementar: Grupos Clinicos

Figura 30. Pontuacédo total na FAB .........ccccceeviveiiiee e, Erro! Marcador néo definido.l
Figura 31. Percentagem de Erros Nao P do WCST ............... Erro! Marcador nédo definido.l
Figura 32. Numero de respostas nivel conceptual do WCST .Erro! Marcador néo definido.l
Figura 33. Numero de Respostas Outra do WCST ................ Erro! Marcador nédo definido.l
Figura 34. Pontuacéo Total na tarefa de memadriada FCR .........cccccoeviiiecieiievviiie Erro!

Marcador nao definido.|
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Tabela 1. Melhorias cognitivas alcangadas no fim do programa de recuperacéo alcodlica na

C.N.R.

Efeito principal das variaveis intrasujeitos com resultados estatisticamente

significativos (p<0,005)

Mini-Mental (Rastreio Cognitivo)

Rendimento de Trabalho (Atencdo)

Escala de Memoria de Weschler — Memaria de Trabalho

Escala de Memoria de Weschler — Memoria Geral

Winsonsin - % Respostas Perserverativas (Flexibilidade Cognitiva)

Winsonsin - % Erros preserverativos (Flexibilidade Cognitiva)

Winsonsin — N2 Ensaios até ao final da 12 Categoria (Flexibilidade Cognitiva)

Tomada de Decisdo - IGT- Resultados Brutos Baralho A

Tomada de Decisdo - IGT- Percentil Baralho B

CTT - Color I — Tempo (velocidade de processamento)

CTT — Color I — N2 Erros (Atencdo sustentada)

CTT — Color I — Prompts 10 segundos (Velocidade de processamento)
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CTT - Color Il — Tempo (Velocidade de processamento)

CTT — Color Il — N2 erros cor (Atengdo sustentada)

CTT — Color Il = N2 Quase Falhas CTT —

Color Il — Promps 10 segundos (Velocidade de Processamento)

FCR — Tempo de Cépia + Percentil tempo de cépia

FCR — Percentil de Pontos na cdpia

Fluéncia Verbal —Geragdo Semantica (Animais, Palavras iniciadas por “P” e Fluéncia de a¢des

Meméria Auditiva Verbal de Rey — Memdria Imediata

Meméria Auditiva Verbal de Rey — Capacidade de reteng¢do e aprendizagem

Figuras de Poppelreuter - Gnosia Visual — N2 Total de Figuras percebidas

SCL-90-R — Somatizagao

SCL-90-R — Obsessivo-Compulsividade

SCL-90-R - Interferéncia Sensorial

SCL-90-R — Depressao

SCL-90-R — Ansiedade

SCL-90-R — Hostilidade

SCL-90-R — Ansiedade Fébica

SCL-90-R — Ideagdo Parandide

SCL-90-R — indice Geral de Sintomas

SCL-90-R — Total de Sintomas Positivos

Mini-Mult — Subescala Depressdo

BDI — Pontuacdo Total — Depressao

UPPS - Impulsividade
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Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 1: Presenca de um PEC

Figura 1. Percentagens de respostas certas no WCST, entre controlos e grupos submetidos a
um PEC

Submetidos a
Estimulagéo
Cognitiva

66,00 —Mao - Cortrolos

—Sim

63,00

80,00
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57,00
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N°Avaliagio

Figura 2. Percentagens de erros no WCST, entre controlos e grupos submetidos a um PEC
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45,00+

40,00

% Erros

35,00

Figura 3. Percentagens de erros ndo perseverativos no WCST, entre controlos e grupos

submetidos a um PEC
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Figura 4. Numero de respostas nivel conceptual no WCST, entre controlos e grupos

submetidos a um PEC

N®Avaliagdo
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Figura 5. Numero de categorias finalizadas no WCST, entre controlos e grupos submetidos a

um PEC
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Figura 6. Numero de Respostas Outra no WCST, entre controlos e grupos submetidos a um

PEC
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Figura 7. Pontuacdo Total da tarefa de memoria da FCR, entre controlos e grupos submetidos

aumPEC
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Figura 8. Tempo em minutos da tarefa de memoria da FCR, entre controlos e grupos

submetidos a um PEC
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Tempo Memaoria (Mins)
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Figura 9. Nivel Perturbagéo de Sintomas Positivos do SCL-90-R, entre controlos e grupos

submetidos a um PEC
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Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 2: Frequéncia de sessdes de

um PEC

Figura 10. Percentagens de erros no WCST, entre os grupos com diferentes frequéncias de
sessOes de estimulacdo cognitiva.
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Figura 11. Percentagens de Erros Ndo Perseverativos no WCST, entre 0s grupos com
diferentes frequéncias de sessdes de estimulacdo cognitiva.
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Figura 12. Numero de Respostas nivel conceptual no WCST, entre os grupos com diferentes

frequéncias de sessbes de estimulacdo cognitiva.
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Figura 13. NUmero de insucessos em manter a Categoria no WCST, entre 0s grupos com
diferentes frequéncias de sessdes de estimulacdo cognitiva
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Figura 14. Numero de Respostas Outra no WCST, entre os grupos com diferentes frequéncias

de sessdes de estimulacéo cognitiva.
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Figura 15. Pontuacdo na coOpia da tarefa de memdria da FCR, entre os grupos com diferentes

frequéncias de sessdes de estimulagdo cognitiva.
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FCR - Pontuagdo na Copia
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Figura 16. Pontuacdo Total da tarefa de memoria da FCR, entre os grupos com diferentes
frequéncias de sessbes de estimulacao cognitiva.
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Figura 17. Tempo em minutos da tarefa de memdria da FCR, entre os grupos com diferentes

frequéncias de sessbes de estimulacdo cognitiva.
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Figuras com analise estatistica significativa para o objetivo 3: Metodologias de
estimulacéo cognitiva

Figura 18. Pontuacéo total na FAB entre os grupos com diferentes metodologias de
estimulacdo cognitiva
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Figura 19. Percentagem de Erros no WCST, entre os grupos com diferentes metodologias de
estimulacdo cognitiva (incluindo-se PEC misto) - p>0,050
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Figura 20. Percentagem de Erros no WCST, entre os grupos com diferentes metodologias de
estimulacdo cognitiva (excluindo-se PEC misto) — p<0,050
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Figura 21. Numero Respostas nivel conceptual no WCST, entre os grupos com diferentes
metodologias de estimulacao cognitiva (incluindo-se PEC misto) — p>0,050
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Figura 22. Numero Respostas nivel conceptual no WCST, entre os grupos com diferentes
metodologias de estimulagdo cognitiva (excluindo-se PEC misto) — p<0,050
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Figura 23. Numero Respostas Outra no WCST, entre os grupos com diferentes metodologias

de estimulacdo cognitiva
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Figura 24. Pontuacédo Total na tarefa de memdria da FCR, entre os grupos com diferentes
metodologias de estimulagéo cognitiva
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Figura 25. Tempo na tarefa de memaria da FCR, entre os grupos com diferentes
metodologias de estimulacdo cognitiva
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Figura 26. indice de dispersdo no TP, entre os grupos com diferentes metodologias de
estimulacdo cognitiva (incluindo-se os controlos) — p>0,050
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Figura 27. indice de dispersdo no TP, entre os grupos com diferentes metodologias de
estimulacdo cognitiva (excluindo-se os controlos) — p<0,050
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Figura 28. Numero de PerturbacGes dos Sintomas Positivos no SCL-90-R, entre 0s grupos
com diferentes metodologias de estimulagéo cognitiva (incluindo-se o PEC misto) — p>0,050
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57,00

54,00

51,00

48,00

N°Avaliagio

PEC
Tecnologia
Positiva

— Controlos
— N&o

Sim
— Misto

Figura 29. NUumero de Perturbacdes dos Sintomas Positivos no SCL-90-R, entre 0s grupos
com diferentes metodologias de estimulagdo cognitiva (excluindo-se o PEC misto) — p<0,050

Nivel Perturbagdes Sintomas Positivos

50,00

57,00

54,00

51,00

48,00

N*Avaliagdo

FEC
Tecnologia
Paositiva

— Controlos
— Nao
Sim
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Figuras com analise estatistica Complementar: Grupos Clinicos

Figura 30. Pontuacéo total na FAB, entre os diferentes grupos clinicos.

Fab - pontuagdo Total

17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

12,00

Grupos Clinicos

——Caontrolos

PEC tradicional 10
Sessdes

PEC Misto 10 Sessfes
[~ PEC Tablet 10 Sessdes
PEC Tablet 20 Sessdes

N®Avaliagdo
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Figura 31. Percentagem de Erros N&o P do WCST, entre os diferentes grupos clinicos.

Grupos Clinicos

= Caontrolos
PEC tradicional 10

— Sessies
30,00 PEC Misto 10 Sessdes
[~ PEC Tablet 10 Sessdes
PEC Tablet 20 Sessdes

25,00

% Erros Nao P

20,00

15,00

N®Avaliagdo

Figura 32. Numero de respostas nivel conceptual do WCST, entre os diferentes grupos
clinicos.

0,00 Grupos Clinicos

I Controlos

PEC tradicional 10
Sessdes

PEC Misto 10 Sessdes
55,00+ ——PEC Tablet 10 Sessdes
PEC Tablet 20 Sessdes

€

50,00 /
45 00 /
40,00 /

35,007

Wisconsin N? Respostas Nivel Conceptual

30,00

N%Avaliagao

Figura 33. Numero de Respostas Outra do WCST, entre os diferentes grupos clinicos.
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25,007 Grupos Clinicos
I Cortrolos
PEC tradicional 10
Sessies
PEC Misto 10 Sessdes
=FEC Tablet 10 Sessdes
s 20007 PEC Tablet 20 Sessdes
=
=1
o
"
;]
7]
9 15,00
o
m
@
o
=
=
« 10,007
n
: 3
o o — —
a ——
2 —
=
5,00 I _____________‘__&
00
T T
1 2
N°Avaliagdo

Figura 34. Pontuacgdo Total na tarefa de memoria da FCR, entre os diferentes grupos clinicos.
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Apéndice D

Tabela 1. Sugestdes para a reabilitacdo cognitiva de alcoolicos, de acordo com a funcéo
Y1 (=] 2T - PP Erro!
Marcador néo definido.
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Tabela 1. Sugestdes para a reabilitacdo cognitiva de alcoolicos, de acordo com a funcéo

alterada

Provas/Indicadores a melhorar

Sugestdes para a reabilitacdo cognitiva

FAB - Pontuacdo Total

PEC Misto.

WCST - % Respostas Certas

Existéncia de estimulacdo cognitiva, independentemente
do tipo de metodologia ou n° de sessdes (10 ou 20).

WCST - % Erros

Preferencialmente PEC com 10 sessoes.

WCST - % Erros Nao P

Preferencialmente PEC com 20 sessoes, evitar
metodologia tradicional.

WCST - N° Respostas Nivel
Conceptual

PEC com 10 sessdes, preferencialmente com
metodologia tradicional.

WCST - N° Categorias
Finalizadas

Existéncia de estimulacdo cognitiva, independentemente
do tipo de metodologia ou n° de sessdes (10 ou 20)

WCST - N° Insucessos em
Manter Categorias

PEC com 20 sessdes (ndo utilizavel como objetivo para
ambito clinico).

WCST - N° Respostas Outra

Né&o recomendado PEC tradicional,
Usar preferencialmente um PEC com 20 SessOes e
metodologia mista.
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FCR - Pontuacéo na Tarefa de
Copia

N&o recomendado um PEC Misto.

FCR Pontuacdo na Tarefa de
Memobria

Preferencialmente PEC com 20 Sess6es (ndo
recomendado PEC Misto).

FCR - Tempo na tarefa de
Membria

PEC 20 Sessdes (N&o recomendado PEC 10 Sessoes)
(ndo utilizdvel como objetivo para ambito clinico).

TP - indice de Dispersao

Altamente recomendado a existéncia de um PEC Misto
com 10 sessdes.

SCL-90-R - Nivel de
Perturbac6es dos Sintomas
Positivos

Existéncia de estimulagdo cognitiva, preferencialmente
através de tecnologia positiva.
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Anexo 1 — Consentimento Informado
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Rastreio Cognitivo

Os questionarios que ir4 realizar destinam-se a recolher dados sobre aspectos
cognitivos para uma investigagao.

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questées, com base na sua
experiéncia pessoal. Responda o mais fiel possivel a cada questao.

As suas respostas sdo confidenciais (ndo serdo reveladas individualmente a
ninguém) e destinam-se exclusivamente a fins de investigacio.

Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionarios ocupe cerca de
120 minutos do seu tempo repartido em duas sessées a realizar com uma semana
de intervalo.

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionarios na integra, de forma a
validar a sua participagéo nesta investigacao.

Assumimos o compromisso de realizar esta investigagédo de acordos com os melhores
critérios éticos e cientificos.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigag&o:

Data:

Nome: Assinatura:
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Anexo 2 - Mini-Mental State Examination
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Mini - Mental State
(Folstein, 1975)
(Adaptacdo Portuguesa: Guerreiro, 1993)
1. Orientacdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que esta¢do do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida.)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabé-las de cor.”

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencdo e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas.)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”

27 24 21 18 15
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Nota:
4. Evocacédo (1 ponto por cada resposta correcta.)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar.”
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta.)
a. “Como se chama isto?” Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota:
b. “Repita a frase que vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
Nota:
C. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao

meio e ponha-a sobre a mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha
segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. “Leia o que esta neste cartdo e faca o que 14 diz.” Mostrar um cartdo com a frase
bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; se for analfabeto ler a frase.

Fechou os olhos

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacgéo.
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Nota:

6. Habilidade Construtiva (1ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar o tremor ou rotacéo.

Nota:

Desenho Copia

(Méaximo 30 pontos) TOTAL:

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
Vil



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

Anexo 3 — Toulouse-Piéron
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Anexo 4 — Escala de memoria de Weschler
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EMW (Weschler, 1987)

DATA ... A F A—

Examinador

INFORMAGCAO PESSOAL E GERAL Pontos
1. Idade . A
2. Onde nasceu ? . S
3. Presidente ey
4. Amnterior s
5. 1° Ministro . . . . =
6. Presidente da Camara s Yy R
Total sg= et
ORIENTACAO
1. Ano , S
2. Mas . -
3. Dias. . . . e
4, Onde estd 7 . e
5. Onde fica ? .o e
Total
CONTROLE MENTAL Tempo Erros Pontos
1. De 20 a 1 (307)
2. Alfabeto (30™) R (= R Vit i) R
3. De 3 em 3 (45") B
(1-4-7-até 40)
Total
(A) Merla Pereira/ da Freguesia do Socorro/ de Lisboa/
empregada/ como mulher de limpezas/ num prédio/
com escritdrios/ queixou-se/ na esquadra/ do Ros-
sio/ de que fora atacada/ na Rua da Mouraria/ na
noite anterior/ e roubada/ em mil escudos/. Ela
tinha quatro/ filhos pequenos/ a renda/ estava em
atraso/ e eles nao comiam/ hé dois dias/. Os poli-
cias/ comovidos com & histdria da mulher/ fizeram
uma subscrigdo/ para ela,
Pontos
(B) O paquete/ Americano/ Nova Yorque;/ chocou com

uma mina/ perto de Liverpool./ na sagundafeira &
noite./ Apesar da violenta/ tempestade de neve/ e
da escuridéio/ os sessenta passageiros/ incluindo
18/ mulheres/ foram todos salvos,/ embora os bo-
tes/ balancassem/ como cascas de nozes/ no mar
agitado./ Eles foram trazidos ao porte/ no dia se-
guinte;/ por um vapor/ inglés,

Pontos

2 2

Resultados Brutos
Q. M.
D. M.

Observacoes :

V. (A) Algarismos em Ordem Directa

3) 582 ___ 4) 6439 =
6904 o 7286 —
5) 42731 __ 6)619473
75836 392487
7) 5917423 _ 8)58192647___
4179386 _ 38295174
9) 275862584 ___
713942568 ___ Pontos

(B) Algarismos em Ordem Inversa

2) 24 3)629
58 415
4) 3279 e 5) 15286
4968 o 61843
6) 532418 __ 7 8129365__
724856 4739128___
8) 94376258____
72819653 Pontos
V1. Reproducio Visual
A B C1 C-2
Pontos
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Vi-B

Vic-1C-2
Dobrar por aqui antes de dar a folha para desenhar na Parte VI
v APRENDIZAGEM  ASSOCIATIVA
1t _Agrasentnibo 2+ Apresantachs 3 Aprezentnglo
Matul-Perro B454.Crora
Bédd-Chora (tedece - Matro Coedecer-Motrs
Lsmager-Escwen Noete-Sul Norio-Sul
-Eul Cowes-Canats Tacola-Mercnirin
Esonia-Mercosris Cima-Bal<o Aosa-Flor
Rzas-Flor Fruto Macd Cowve-Caneta
Cima-2alxa Escole-Mprousris Cima-Batan
Obedecer-Metro Meaal-Femro Frua-Ma
Frota-Mag$ Esmagar-Escuro Esmapar 0
- 8tb6-Crora Vel -Ferrn
1% Rel o Fecil  Dificll 2+ Neproducdn  Facll  ©ificll 3+ Repeodugdo Foil  Difil Facil | [
Nerte . Cowry — Obedacer i D —
Frets Bébé S Frata ———d 3 ——
Otedecar = Meia) — Bebe A (LI (- L —
Noss ~ R Esoofy Matal W A+2
pebe S— Cime —_—e Exmagar S—— Daficl) i
G R Fosa — Extols 9
Coww — Chocusar R Rooe o RHEER
— Fruty = Horter — (6) Total
Excals - Esmear - Couve —
Esmog —— Norte — Cima -— Lottt
A+ B
Total Totn) ]

Total
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Anexo 5 — Bateria de avaliacdo Frontal
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Bateria de Avaliacdo Frontal

(Dubois, Slachevsky, Litvany Pillon, 2000)
(Versdo Portuguesa: Marifio-Lourengo, Sargento-Santos & Perea, 2005)

Semelhancas (conceptualizacdo)

Em que é que sdo semelhantes:

(a) Uma banana e uma maca?
(b) Uma mesa e uma cadeira?
(c) Uma tulipa, uma rosa e um cravo?

Fluéncia Lexical (Flexibilidade mental)

“Diga o maior nimero de palavras que consiga comegadas com a letra “A”, excepto nomes
proprios ou apelidos.” (se ndo responder em 5 segundos, dizer “por exemplo, pato”) —
Tempo: 60 segundos

Séries Motoras Programacao)

1° “Preste atengdo ao que vou fazer”: O Examinador executa a seguinte série: punho palma
corte (3x)

2° Agora com a sua mdo direita, faca a mesma série de gestos comigo (executar 3 vezes)

3° Agora com a sua mdo direita, faca a mesma seérie de gestos sozinho (pedir para fazer 6
vezes)

Sozinho, quantas vezes executou a série: vezes

Instrucdes conflictuais (sensibilidade a interferéncia)

“Bata palmas duas vezes, quando eu bater palmas uma sé vez” (fagca 3 vezes com 1-1-1 e 3
vezes 2-2-2 para Ver se 0 paciente percebeu)

TESTE: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

GO -NO GO (Controlo inibitorio)

“Bata palmas uma s6 vez quando eu bater palmas uma s6 vez, mas nao bata palmas quando
eu bater palmas duas vezes.” (fazer 3 vezes com 1-1-1 e outra com 2-2-2, para ver se 0
paciente percebeu)

TESTE: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Comportamento de Preensdo (Autonomia Ambiental)

“Nao agarre as minhas maos”

O examinador leva as suas mdos perto das maos do paciente (colocar as maos do paciente
com as palmas viradas para cima nos joelhos do mesmo) e toque nas maos do paciente.
Repetir as instrugdes e fazer de novo e ver se 0 paciente tira as maos.
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Anexo 6 — Wisconsin Card Sorting Test
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errrrrer et

1. CFNO
2. CEFNO
3. CFNO
4. CFLNO
5 CFNO
6. CFNO
1. CENO
8§ CFNO
S CEFNO
10. CEINC
11. CFNO
12. CFNO
13. CFNO
14 CFINO
15 CFNO
16. CFINO
17. CFNO
18. CFNO
19. CFHO
20. CFHO
21. CFHO
22 CFHO
23. CFHO
24 CFHO
25. CFHO
26. CFHO
7. CEHO
28. CEHO
29 CEHO
30. CFHO
31. CEHO
32 CFHO

SEQUENCIA DAS CATEGORIAS CFNCFN

—_—
—
—
—
—
—
—
—
—
—

Folha de Respostas do WCST

33
34
35.
36.
31
38
39.
40.
41.
42
43.
44
45.
46.
47
48
49,
50.
51
52
53.
54.
55.
56.
51
58.
33
60.
61
62.
63.
64.

CFMNO
CFMNO
CFMNO
CEFNO
CEFNOC
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CENOC
CEFNO
CENO
CFMNO
CFMNO
CENO
CEFNO
CEFNO
CFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNOC
CEFNO
CEFNOC
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CENO

et rrrr e

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72
73
74
75
6.
Tr
T8.
79
80.
81
82
83.
84
85
86.
87
88
89.
a0.
91
D
93.
94,
95
96.

CEFNO
CFNO
CFNO
CEFNO
CEFNO
CFNO
CFNO
CEFNO
CEFNO
CFHNO
CEFHNO
CEFHNO
CFHNO
CEFHNO
CFNO
CFNO
CFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CFNO
CFNO
CEFNO
CEFNO
CEFNO
CFHNO
CEFNO
CFHNO
CEFNO
CEFHNO

a7
98
99

100.
101.
102
103.
104.
103.
106.
107.
108.
105.
110.
111.
112
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121
122.
123.
124
123,
126.
127,
128.

CFNO
CFNO
CFNO
CEFINO
CEFINO
CFIMO
CFINO
CFIO
CFNO
CFNO
CFNO
CFIO
CFNO
CFIO
CFINO
CFINO
CEFNO
CEFNO
CFNO
CEFNO
CFNO
CFNO
CFIMO
CFIMO
CFIO
CFIO
CFNO
CFNO
CFNO
CFNO
CFNO
CFIO
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Anexo 7 — Color Trail Test
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Color Trails 1

by Louis E. D’Elia, PhD, and Paul Satz, PhD

Form A
Name:
ID#: Date:
FO-0-0-0-0-0-@-@
PAR psychological A Resources, Inc./P.0. Box 998/0dessa, FL 33556/ Toll-Free 1-800-331-TEST
Copyright © 1989, 1996 by Psy ical A it R , Inc. All rights reserved. May not be reproduced in whole or in part in any form

or by any means without written permission of Psychological Assessment Resources, Inc. This form is printed in black, pink, and yellow ink on
white paper. Any other version is unauthorized.
9876 Reorder #R0-3453 Printed in the U.S.A.
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Color Trails 2

by Louis E D’Elia, PhD, and Paul Satz, PhD
Form A

Name:

® @7

¢ o 4
®0s ©
® ®®

@60 ® 6.6 @ 6

oy e B s
®\@@@@@®@7

PAR Psychological Assessment Resources, Inc./P.0. Box 998/0dessa, FL 33556/ Toll-Free 1-800-331-TEST

Copyright © 1989, 1996 by Psychological Assessment Resorces, Inc. Al rights reserved. May not be reproduced in whole or in part in any form

or by any means without written p ion of Psychol Inc. This form is printed in black, pink, and yellow ink on
white paper. Any other version is unauthorized.
9876 Reorder #R0-3454 Printed in the U.S.A.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

XX



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

® ® @ 0ie

@ (1?)
o ©_°
©)

®
@® ®
@

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
XXI



Bruno Ricardo Neto Teixeira Bento, Impacto dos PEC’s na Reabilitagdo de Alcodlicos Cronicos

COLOR TRAILS TEST — RECORD FORM

Raw Score | Percentil Standard T
; Range Score Score

Percentil
Score

Color Trail I (time in scconds)

Color Trails 1 Errors

Color Trails 1 Near-Misses

Color Trails 1 Prompts

Color Trails 2 (time in seconds)

Color Trails 2 Color Errors

Color Trails 2 Number Errors

Color Trails 2 Near Misses

Color Trails 2 Prompts

Interference Index
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Anexo 8 — Figura Complexa de Rey
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Afericdo do Total de pontos da Cépia:

Idade 4 5 6 7 8 9 (10 |11 |12 |13 |14 (15 |Adultos
Percentil

10 1 3 12 14 19 26 25 28 29 24 25 27 29
20 2 8 18 15 23 25 27 30 29 28 28 31 30
25 2 11 19 17 27 28 27 30 30 29 30 31 31
30 2 12 20 20 29 28 27 30 30 29 30 31 31
40 3 10 22 21 29 28 29 32 31 30 31 32 32
50 8 19 23 22 30 30 30 33 32 30 31 32 32
60 8 19 24 23 31 33 32 34 33 32 32 33 33
70 9 21 24 27 32 34 32 35 34 34 34 34 34
75 10 21 25 27 32 34 32 35 34 34 34 34 34
80 11 22 26 28 33 34 33 35 35 34 34 35 34
90 15 26 26 31 33 34 36 35 35 35 35 35 35
100 19 31 27 31 35 36 36 36 36 36 36 36 36

Afericdo do Total de pontos da Memédria:

ldade 4 5 6 7 8 9 (10 |11 |12 |13 |14 (15 |Adultos
Percentil

10 0 2 6 2 7 14 12 15 14 13 17 15 15
20 1 3 7 8§ 12 16 15 16 15 15 19 20 17
25 1 4 7 9 16 16 16 14 15 17 19 20 18
30 1 4 g8 10 17 18 16 17 16 17 20 21 19
40 1 9 11 14 17 19 19 18 17 19 21 22 21
50 2 10 13 14 18 19 20 20 18 19 23 22 22
60 3 11 16 17 22 20 21 22 20 22 24 23 24
70 5 14 16 18 23 22 22 23 23 22 25 24 26
75 5 14 17 18 23 22 22 23 24 23 26 25 27
80 6 14 19 18 25 23 22 23 25 23 27 25 28
90 9 18 21 22 27 26 24 23 28 24 28 26 29
100 14 23 22 28 29 29 26 27 32 33 32 28 35
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Anexo 9 — Inventério de Depressdo de Beck-11
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Nome

Idade Sexo

BDI-II Data

Instrugdes: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes que correspondem a pensamentos,
comportamentos e sentimentos especificos. Leia, por favor, cada grupo cuidadosamente, e escolha em cada um a afirmagao
que melhor descreve o modo como se tem sentido nas ultimas duas semanas, incluindo o dia de hoje.

Assinale com uma cruz (X) no quadrado (0 ) que antecede a afirmacdo que escolheu. Poderd haver vérias
afirmag6es num mesmo grupo que lhe paregam adequadas, no entanto, assegure-se de que néo escolhe mais do que uma
afirmagao por grupo. Lembre-se que n&o ha respostas certas ou erradas, por isso tente responder de acordo com o que
realmente sente.

1. 7.
1 Nao me sinto triste. 1 Aquilo que acho de mim é o que sempre achei.
L1 Sinto-me triste muitas vezes. L1 Perdi confianga em mim proprio.
1 Sinto-me sempre triste. 1 Estou desapontado comigo mesmo.
L1 Estou tao triste ou infeliz que ja n&o o suporto. L1 Eu ndo gosto de mim.
2. 8.
] Nao me sinto desencorajado em relagao ao futuro. ] Né&o me culpo ou critico mais do que o habitual.
] Sinto-me mais desencorajado em relagéo ao futuro, do que [ Critico-me mais do que 0 que costumava.
costumava. 1 Critico-me por todas as minhas falhas.
1 Ja ndo espero que os meus problemas se resolvam. 1 Culpo-me por tudo o que de mal me acontece.
1 Nao tenho qualquer esperanga no futuro e acho que tudo sé
pode piorar.
3. 9.
] Nao me considero um(a) falhado(a). [ Nao tenho qualquer ideia de me matar.
L1 Fracassei mais vezes do que deveria. L Tenho ideias de me matar mas n&o as levarei a cabo.
1 Quando recordo o meu passado, 0 que noto é uma quantidade [ Gostaria de me matar.
de fracassos. 1 Matar-me-ia se tivesse oportunidade.
L1 Sinto-me completamente falhado(a) como pessoa.
4., 10.
] Tenho tanto prazer como costumava ter com as coisas de que ] N&o choro mais do que costumava.
eu gosto. 1 Choro mais do que costumava.
1 Eu ndo gosto tanto das coisas com costumava. 1 Choro por tudo e por nada.
1 Tenho pouco prazer com 0 que costumava gostar. 1 Apetece-me chorar, mas ja ndo consigo.

1 Nao obtenho qualquer prazer das coisas que costumava
gostar.

5. 11.
1 Nao me sinto particularmente culpado. 1 N&o me sinto mais inquieto do que o normal.
1 Sinto-me culpado por muitas coisas que fiz ou que deveria 1 Sinto-me mais inquieto do que o habitual.

ter feito. 1 Estou tdo inquieto ou agitado que me é dificil estar parado.
[ Sinto-me bastante culpado a maioria das vezes. ] Estou tdo inquieto ou agitado que tenho de me manter em
[ Sinto-me culpado durante o tempo todo. movimento ou a fazer alguma coisa.
6. 12.
1 Né&o sinto que estou a ser castigado. L1 Nao perdi o interesse nas outras pessoas ou nas minhas
] Sinto que posso ser castigado. actividades.
] Espero vir a ser castigado. ] Estou menos interessado pelas coisas e pelas outras pessoas
[ Sinto que estou a ser castigado. do que antes.

1 Perdi a maioria do meu interesse nas coisas e nas outras
pessoas

[ E dificil interessar-me por qualquer coisa que seja.
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Tomo decisdes como sempre o fiz.

Acho mais dificil tomar decis6es do que o habitual.
Tenho muito mais dificuldades de tomar decisdes do que
antigamente.

Sinto-me incapaz de tomar qualquer decisao.

N&o me sinto um(a) incapaz/inutil.

N&o me considero tao vélido(a) e util como costumava.
Sinto-me mais indtil em relacdo as outras pessoas.
Sinto-me completamente inutil.

Tenho a mesma energia de sempre.

Sinto-me com menos energia do que o habitual.
N&o me sinto com energia para muitas coisas.
N&o me sinto com energia para nada.

N&o notei qualquer mudanga no meu sono.

Durmo um pouco mais que o habitual.

Durmo um pouco menos que o habitual.

Durmo muito mais que o habitual.

Durmo muito menos que o habitual.

Durmo a maioria do tempo durante o dia.

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo que o costume e nao
consigo voltar a dormir.

N&o estou mais irritavel do que o normal.
Estou mais irritavel que o habitual.
Estou muito mais irritavel que o normal.
Estou irritavel o tempo todo.

Dobooobg

O oooxbh 0Oodg

O 0oop

N&o notei qualquer alteragdo no meu apetite.
Tenho um pouco menos de apetite que o habitual.
Tenho um pouco mais de apetite que o habitual.
O meu apetite € muito menor que o normal.

O meu apetite € muito maior que o normal.

Perdi por completo o apetite.

Anseio por comida o tempo todo.

Concentro-me tdo bem como antes.

N&o me consigo concentrar tdo bem como antes.

E dificil manter as minhas ideias em qualquer coisa
por muito tempo.

Acho que ndo me consigo concentrar em nada.

N&o estou mais cansado(a)/fatigado(a) que o habitual.
Canso-me mais facilmente que o costume.

Estou demasiado(a) cansado(a) /fatigado(a) para fazer uma
série de coisas que costumava fazer.

Estou demasiado(a) cansado(a) ou fatigado(a) para fazer a
maioria das coisas que costumava fazer.

N&o notei qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual.
Sinto-me menos interessado sexualmente do que o habitual.
Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida
sexual.

Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual.

Versao Portuguesa Validada por Martins, A.; Coelho, R.; Ramos,E. e Barros, H.(2000)
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BDI-II
O BDI-Il é uma escala de autoavaliagdo que consiste em 21 categorias de sintomas e atitudes, cada uma

composta por uma série de 4 ou 6 afirmagdes a partir das quais se pede ao sujeito que escolha a que melhor
descreve a forma como ele se sente.

A pontuagao de cada item varia de 0 a 3, representando o “3” a maior intensidade de sintomatologia depressiva.

Assim, os grupos remetem para: 1.Tristeza; 2. Pessimismo; 3. Fracassos Passados; 4. Perda de Prazer; 5.
Sentimentos de Culpa; 6. Sentimentos de Punigéo; 7. Auto-Depreciagéo; 8. Auto-Criticismo; 9. Pensamentos ou
Desejos Suicidas; 10. Choro; 11. Agitacao; 12. Perda de Interesse; 13. Indeciséo; 14. Sentimentos de Inutilidade;
15. Perda de energia; 16. Alteragbes do Padrdo do Sono; 17. Irritabilidade; 18. Alteragbes do Apetite; 19.
Dificuldades de Concentragéo; 20. Cansaco ou Fadiga; 21. Perda de Interesse Sexual.

Inventario de Depressao de Beck - I

(Beck Depression Inventory; Beck, 1988)

Cotacéo Total - 63

< 10 - N&o Depressivo
10 - 19 - Depresséo Ligeira
20 - 25 - Depressdo Moderada
26 - 40 - Depressao Severa
> 40 - Depressao Muito Severa

Martins, A.; Coelho, R.; Ramos,E. e Barros,H.(2000) Administrag&o do BDI-Il a adolescentes portugueses: Resultados preliminares. Revista
Portuguesa de Psicossomética, 2 (1).
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Anexo 10 — Symptom Cheklist-90 Revised
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SCL-90-R

INSTRUCOES: A seguir vai encontrar uma lista de problemas e queixas médicas que
algumas pessoas costumam ter. Por favor leia cada uma das questdes cuidadosamente e
assinale as que,_nos ultimos 2 meses, o/a tém preocupado/a ou dado cuidados. Nao ha
respostas “certas” ou “erradas” ou para dar uma “boa impresséo”; sdo apenas problemas ou
gueixas que cada um sentiu ou sente e como tal devem ser consideradas.
As respostas séo sujeitas a segredo profissional.

N&o deixe nenhuma questdo em branco

Em que medida sofreu das seguintes queixas:

NUNCA

POUCO

MODERAD
AMENTE

BASTANTE

EXTREMA
MENTE

1. Dores de cabeca.

2. Nervosismo ou tensao interior.

3. Pensamentos desagradaveis repetitivos que ndo
Ihe deixam a mente.

4. Sensagdes de desmaio ou tonturas.

5. Perda do interesse ou prazer sexual.

6. Sentir-se criticado pelos outros.

7. Ter a impresséao de que alguém pode controlar os seus
pensamentos.

8. Ter a impressao que 0s outros sdo culpados da maioria
dos seu problemas.

9. Dificuldade em se lembrar das coisas.

10. Preocupado com a sujidade ou com a falta de
cuidado.

11. Sentir-se facilmente irritado ou zangado.

12. Dores no corag&o ou no peito.

13. Medo da rua ou dos espagos abertos.

14. Falta de forca ou lentid&o.

15. Pensamentos de acabar com a vida.

16. Ouvir vozes que as outras pessoas nao ouvem.

17. Tremuras

18. Sentir que a maioria das pessoas ndo sdo de
confianga.

19. Falta de apetite.

20. Choro facil

21. Sentir timidez ou falta de a vontade perante o sexo
oposto.

22. Ter a impresséo de se sentir preso ou apanhado em
falta.

23. Sentir medo subito sem raz&o aparente.

24. Impulsos de temperamento que ndo consegue
controlar.

25. Sentir medo de sair de casa sozinho.

26. Sentimentos de culpa.

27. Dores no fundo das costas (lombar)
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Em que medida sofreu das seguintes queixas:

NUNCA

POUCO

MODERAD
AMENTE

BASTANTE

EXTREMA
MENTE

28. Sentir-se bloqueado para terminar as suas tarefas.

29. Sentir-se s6.

30. Sentir-se triste.

31. Preocupado em demasia.

32.N&o ter interesse por nada.

33. Sentir-se amedrontado.

34. Melindrar-se facilmente.

35. Ter a impressdo de que as outras pessoas conhecem
0S Seus pensamentos secretos.

36. Sentir que 0s outros ndo o compreendem ou hao
vivem 0s seus problemas.

37. Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou nao
gostam de si.

38. Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza de
gue fica bem feito.

39. PalpitagBes ou batimentos rapidos do coracéo.

40. Vontade de vomitar ou mal-estar do estbmago.

41. Sentir-se inferior aos outros.

42. Sentir dores nos musculos.

43. Sentir que é observado ou comentado pelos outros.

44, Dificuldades em adormecer.

45, Sentir necessidade de verificar varias vezes o que
faz.

46. Dificuldades em tomar decisdes.

47. Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio.

48. Dificuldades em respirar (sensacgéo de falta de ar).

49, Afrontamentos ou calafrios.

50. Evitar certos lugares ou actividades porque |he
causam medo.

51. Sensacéo de cabeca vazia.

52. Adormecimento ou picadas (formigueiro) no corpo.

53. N6 na garganta.

54. Sentir-se sem esperanga no futuro.

55. Dificuldades e concentragéo.

56. Sensacdes de fraqueza em algumas partes do corpo.

57. Sentir-se tenso ou aflito.

58. Sentir as pernas ou os bragos pesados.

59. Pensar na morte ou que vai morrer.

60. Comer demais.

61. Nao se sentir & vontade quando é observado ou falam
a seu respeito.

62. Ter pensamentos que ndo S80 0S Seus proprios.

63. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém.

64. Acordar muito cedo de manha.
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Em que medida sofreu das seguintes queixas:

NUNCA

POUCO

MODERAD
AMENTE

BASTANTE

EXTREMA
MENTE

65. Ter de repetir vérias vezes as mesmas acgdes como
tocar, contar ou lavar.

66. Sono agitado ou perturbado.

67. Ter impulsos para destruir ou partir as coisas.

68. Ter pensamentos ou crengcas que 0S outros nao
partilham.

69. Sentir-se muito embaracado junto de outras pessoas.

70. Sentir-se mal no meio de multidées, como em lojas ou
no cinema.

71. Sentir que tudo constitui um esforgo.

72. Ataques de terror ou de panico.

73. Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em
lugares publicos.

74. Envolver-se frequentemente em discussoes.

75. Sentir-se nervoso quando fica sé.

76. Sentir que as pessoas ndo déo o devido valor as suas
capacidades.

77. Sentir-se sozinho mesmo quando esta com pessoas.

78. Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue
manter-se sentado quieto.

79. Sentir-se sem préstimo ou sem valor.

80. Ter a sensagdo que algo de mau lhe esta a
acontecer.

81. Gritar ou atirar coisas.

82. Medo de desmaiar em publico.

83. Ter a impressdo que se deixasse as outras pessoas
se aproveitariam de si.

84. Ter pensamentos acerca do sexo que 0 incomodam
bastante.

85. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus
pecados.

86. Pensamentos ou imagens de natureza assustadora.

87. Ter a ideia que algo grave se esta a passar no seu
corpo.

88. Nunca se sentir “proximo” de nada.

89. Sentimentos de culpa.

90. Ter a ideia que alguma coisa ndo regula bem na sua
mente.
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Anexo 11 — Mini-Mult
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MINI-MULT

Nestas folhas encontram-se vérias frases. Pedimos-lhe que responda VERDADEIRO ou

FALSO a cada uma delas.
Se a sua resposta for VERDADEIRO faca um circulo a volta da letra V.

Se a sua resposta for FALSO faca um circulo a volta da letra F.

N&o demore muito tempo entre uma resposta e a seguinte e dé todas as respostas por ordem.

1. | Tenho bom apetite VvV | F
2. | Quase sempre acordo bem disposto V | F
3. | A minha vida de todos os dias esta cheia de coisas que me interessam V | F
4. | Trabalho num estado de grande tensdo nervosa V | F
5. | As vezes penso em coisas demasiado indecentes para poder falar delas V | F
6. | Raramente tenho prisdo de ventre V | F
7. | Ha alturas em que desejo muito deixar a minha casa V | F
8. | Algumas vezes tenho crises de riso ou de choro que ndo consigo impedir V | F
Sofro de nauseas e vomitos V | F
10. | Parece que ninguém me compreende V | F
11. | As vezes apetece-me praguejar V F
12. | Tenho pesadelos quase todas as noites V | F
13. | Tenho dificuldade em fixar a atencdo quando trabalho ou quando estou ocupado V | F
14. | Tenho passado por coisas muito especiais e esquisitas V | F
15. | Se os outros tivessem querido, com certeza eu teria tido mais sorte V | F
16. | Numa certa altura da minha infancia aconteceu-me roubar pequenas coisas V | F
17. | Tenho tido periodos (dias, semanas, meses) durante 0s quais nada pude fazer bem \/
feito, porque ndo conseguia tomar atencéo a nada "
18. | O meu sono € agitado e incbmodo V | F
19. | Quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me contrariado porque ouco coisas \/
esquisitas "
20. | A maior parte das pessoas que me conhecem gostam de mim V | F
21. | Muitas vezes sou obrigado a receber ordens de pessoas que sabem menos que eu V | F
22. | Gostava de ser tdo feliz como os outros parecem ser V | F
23. | Acho que muitas pessoas aumentam as suas desgracas sO para receberem a simpatiae | V F
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a ajuda dos outros
24. | As vezes fico furioso V | F
25. | Acho que tenho pouca confianga em mim V | F
26. | Nunca reparei que 0s meus musculos estremecam ou tremam duma maneira incomoda | V

ou estranha "

A maior parte das vezes tenho a impresséo de que fiz qualquer coisa mal ou \Y/
27. | desastrada "
28. | Sinto-me quase sempre feliz V | F
29. | Ha pessoas que sdo tao autoritarias que tenho vontade de fazer o contrério do que elas | V

dizem, mesmo que eu tenha a certeza que elas tém razao "
30. | Tenho a impressédo de que 0s outros tentam prejudicar-me V | F
31. | Acho que todas as pessoas sdo capazes de usar meios pouco honestos para ganhar \/

qualquer coisa ou qualquer vantagem em vez de perderem "
32. | Tenho muitas vezes problemas com 0 meu estdmago ou 0s meus intestinos V | F
33. | Muitas vezes ndo percebo porque sou brusco e rabugento V | F
34. | As vezes os meus pensamentos andam t&o depressa que ndo consigo conta-los V | F
35. | Estou convencido de que tenho na minha casa uma vida familiar tdo agradavel comoa | V

maior parte das pessoas que eu conheco "
36. | As vezes sinto que n&o sirvo para nada V | F
37. | Nos ultimos anos tenho gozado, geralmente, de boa saude V | F
38. | Ha alturas em que fago coisas sem saber mais tarde o que fiz realmente V | F
39. | Acho que muitas vezes tenho sido castigado sem razao V | F
40. | Nunca me senti tdo bem como agora V | F
41. | Ndo me importo com o que 0s outros pensam de mim V | F
42. | Acho que tenho boa memoria V | F
43. | Para mim é dificil comecar uma conversa quando encontro pessoas que nao conheco V | F
44. | Muitas vezes sinto um estado de fraqueza geral V | F
45. | Tenho muito poucas vezes dores de cabeca V | F
46. | Nao acho dificil conservar o equilibrio quando ando V | F
47. | Néo gosto de toda a gente que conheco V | F
48. | Ha pessoas que tentam aproveitar-se das minhas ideias e dos meus pensamentos V | F
49. | Gostava de ndo ser envergonhado V | F
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50. | Estou convencido que os meus pecados ndo podem ser perdoados V | F
51. | Preocupo-me muitas vezes com coisas que ndo sao muito importantes V | F
52. | Os meus pais muitas vezes criticam as pessoas com quem me dou V | F
53. | As vezes acontece-me dizer um pouco mal dos outros V | F
54. | H& momentos em que tenho a impressdo de que o meu espirito trabalha melhor do que | V
é costume "
55. | Quase nunca senti palpitacOes e raramente me falta o félego V | F
56. | Fico furioso com facilidade mas esque¢o-me depressa V | F
57. | Tenho alturas em que estou t&o nervoso que sou incapaz de estar sentado numa \Y/
cadeira ]
58. | Os meus pais e 0s meus amigos acham que eu tenho mais defeitos do que realmente \Y/
tenho ]
59. | Ninguém se preocupa com 0 que pode acontecer aos outros V | F
60. | N&o censuro uma pessoa que se aproveita de outra se esta deixar V | F
61. | H& alturas em que me sinto cheio de energia V | F
62. | A minha vista ndo tem enfraquecido V F
63. | Raramente sinto barulhos ou zumbidos nos ouvidos V | F
64. | Numa ou em varias alturas da minha vida senti que alguem tentava hipnotizar-me V | F
65. | As vezes sinto-me cheio de alegria sem nenhuma razao especial V | F
66. | Mesmo quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me s6 a maior parte do tempo V | F
67. | Julgo que quase toda a gente é capaz de mentir para se livrar de uma situacao \/
desagradavel "
68. | Sou mais sensivel que a maioria das pessoas V | F
69. | As vezes o meu espirito parece que trabalha mais devagar do que de costume V | F
70. | As pessoas desiludem-me muitas vezes V | F
71. | Tenho abusado das bebidas alcodlicas V | F
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