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Resumo

A Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) é uma prova de
avaliacéo neuropsicoldgica utilizada com o objetivo de diagnosticar défices no
funcionamento executivo em geral ou em componentes especificas das funcdes
executivas. Varios estudos indicam que as fungdes executivas sdo das fungdes cognitivas
mais prejudicadas pelo consumo de substancias psicoativas. Neste sentido, o objetivo
deste estudo é analisar as qualidades psicométricas da BADS, numa amostra com
individuos com perturbacdes por uso de substancias ilicitas e alcool, com recurso a
validade concorrente e convergente, bem como analisar a consisténcia interna do Dex
Questionnaire. A amostra deste estudo é constituida por 35 participantes dos quais 88,6%
sdo homens, com uma média de idades de 44,45 anos. Verificou-se que a BADS se
relaciona significativamente com o desempenho cognitivo geral, fornecendo um bom
indicador de validade concorrente e correlaciona-se significativamente com a Frontal
Assessment Battery, sugerindo assim indicadores de validade convergente. Verificou-se
também, que, os individuos com menor grau de escolaridade apresentam um desempenho
inferior no funcionamento cognitivo geral e na flexibilidade cognitiva. Os resultados
sugerem que a Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome é uma bateria
neuropsicoldgica util e valida para avaliar o funcionamento executivo em individuos com

perturbagdes por uso de substancias ilicitas e alcool.

Palavras-Chave: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome, funcionamento

executivo, qualidades psicométricas, perturbacdo por uso de substancias ilicitas
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ABSTRACT

The BADS is a neuropsychological evaluation tested aimed to diagnosie executive
function deficits in general or in specific components of it. Several studies indicated that
the executive functioning is the most harmed by psychoactive substance’s consumption.
Thus, the purpose of this study is to analyse the BADS psychometric qualities, on a
sample of individuals with alcohol and ilicit substance use disorder, using concurrent and
convergent validity, as well analyse Dex Questionnaire’s internal consistency. This
study’s sample is constituted by 35 participants, of whom 88,6 % are males, with an
average age of 44,45 years. It was confirmed that BADS is significantly related with
general cognitive performance, showing to be good concurrent validity indicador and
significantly correlated with FAB, suggesting to be convergent validity indicators. It was
also confirmed that, the individuals with lower schooling degree, have an inferior
cognitive’s flexibility and general function performance. The results suggest that the
BADS is a useful and valid neuropsychological battery to evaluate executive functioning

in inviduals with disruption due to the use of ilicit substances and alcohol.

Keywords: Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome, functioning,

psychometric qualities, ilicit substance use disorder
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Introdugéo

O presente estudo debruca-se sobre as qualidades psicométricas da Behavioural Assessment
of the Dysexecutive Syndrome (BADS), numa amostra com Pertubacgdes de Uso de Substancias
Ilicitas e Alcool.

A BADS ¢ uma bateria neuropsicolégica, desenvolvida para avaliar os défices nas fungdes
executivas (sindrome disexecutiva). Segundo a literatura, as fungdes executivas sdo as
capacidades que mais alterac6es sofrem devido ao consumo de substancias (Kubler, Murphy &
Garavan, 2005; Verdejo-Garcia, Orozco-Gimenes, Sanchez-Jofre, Aguilar de Arcos & Pérez-
Garcia, 2004; Brand, Roth-Bauer, Driessen & Markowitsch, 2008).

As funcdes executivas sdo fundamentais para o0 nosso quotidiano, uma vez que apresentam
um valor adaptativo relevante para o individuo, proporcionando a coordenacao com as diversas
capacidades cognitivas, funcionando como um “diretor executivo” do funcionamento da
atividade do sistema nervoso central (Golberg, 2002; Lezak, 2004).

Do ponto de vista neuropsicoldgico, o principal objetivo da investigacdo tem sido o estudo
da relacdo entre o uso de substancias psicotropicas e a presenca de defices cognitivos
permanentes, que podem provocar modificacbes comportamentais, emocionais e de
personalidade no individuo (Ldpes, 2013).

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos.

No primeiro capitulo procede-se a apresentacdo de dados estatisticos relativamente aos
consumos de substancias psicoativas em Portugal e a fundamentacao tedrica, onde se aborda, 0
uso e abuso de substancias, os conceitos de dependéncia de substancias e de droga, bem como
a classificacdo destas, numa perspectiva legal e segundo o efeito que estas provocam no sistema
nervoso central. E também mencionado as alteracBes neuroanatomicas associadas a
dependéncia e o impacto que a dependéncia tem no funcionamento cognitivo e no
comportamento do individuo. No fim deste capitulo é mencionada uma das teorias mais atuais
para a dependéncia, a Hipdtese do Marcador Somatico de Damasio.

No segundo capitulo apresenta-se o funcionamento executivo, as bases neuroanatémicas
destas funcBes, bem como, como ¢é realizada a sua avaliacdo e o surgimento da Behavioural
Assessment of the Dysexecutive Syndrome.

No terceiro capitulo expde-se toda a metodologia utilizada, a descricdo da amostra, as
medidas utilizadas e o procedimento do estudo.

Por altimo, nos capitulos quatro e cinco sdo apresentados os resultados desta dissertacéo,
bem como, a discussédo dos mesmos.
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A presente dissertagdo tem como objetivo analisar a validade concorrente da BADS com
uma prova de funcionamento cognitivo geral, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
através do coeficiente de correlagdo e analisar a validade convergente com duas provas de
funcionamento executivo, o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e a Frontal Assessment
Battery (FAB). Paralelamente serd analisada a consisténcia interna, através do alfa de

cronbach’s do questionario pertecente a BADS, o Dex Questionnaire.
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1. Uso, Abuso e Dependéncia de Substancias

O uso e abuso de substancias transformou-se num grave problema de satde publica, estando
fortemente relacionado com comportamentos violentos e criminais, acidentes de aviacdo ou a
problemas familiares (Scheffer & Pasa, 2010).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2007), a dependéncia é considerada um
estado psiquico e fisico, em que os individuos tém comportamentos de compulsdo e de
necessidade de consumir, de forma continua, com o objetivo de vivenciar os efeitos que advém
do préprio consumo, ou para evitar o desconforto da abstinéncia. As substancias psicotrdpicas
ou drogas sao consideradas como qualquer substancia que altera diversas fungdes do organismo
do individuo, tais como, o funcionamento respiratério, cardiaco, imunitario, digestivo e
principalmente o sistema nervoso central (SNC).

Numa perspectiva neuropsicoldgica, considera-se que a adi¢do € o resultado de um conjunto
de alteracdes cerebrais que afectam mdaltiplos sistemas neurobioldgicos e que resultam em
disfungGes nos processos motivacionais, emocionais, cognitivos e de conducta.

Existem fatores que influenciam a dependéncia: 1) Bioldgicos: que estdo relacionados com
0 organismo; 2) Psicoldgicos: relacionados com a personalidade, medos, ansiedades e a
inseguranca do individuo e os 3) Sociais: relacionados com o meio familiar e a cultura do
individuo (Schlindwein, Almeida, Helegda, & Fernandes, 2014).

As drogas podem ser classificadas, sob o ponto de vista legal, em Drogas Licitas (substancias
psicoativas que estdo legalmente disponiveis para uso, que sdo socialmente aceites e estdo
disponiveis no mercado, como é o caso do tabaco, do alcool ou dos farmacos) ou em Drogas
Ilicitas (substancias psicoativas cuja producdo, venda ou uso sdo proibidas por lei, como é o
caso da heroina ou da cocaina). Existe ainda, uma classificacdo das substancias psicotrépicas,
de acordo com o seu efeito no sistema nervoso central. Estas podem ser: 1) Estimulantes
(interferem com o SNC a partir das suas componentes ativadoras, como € o caso da Cocaina,
Nicotina e Anfetaminas); 2) Depressoras (diminuem o ritmo da transmissao nervosa, Como séo
os casos do Alcool, dos Opiaceos e das Benzodiazepinas, sendo a sua principal finalidade
provocar desinibicdo social e a procura da sensacdo de conforto e bem-estar); e as 3)
Perturbadoras ou alucinogéneas (como o Ecstasy e o Acido Lisérgico Dietilamida (LSD), que
provocam sensacdes de euforia e alteracdes sensoriais, podendo levar a despersonalizacao e a
desrealizacdo) (Soares & Caetano, 2005).

Segundo o DSM-5, a perturbagdo por uso de substancias caracteriza-se por um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos que indicam que o individuo continua a
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usar a substancia apesar da existéncia de problemas significativos relacionados com a
substancia. O diagndéstico de uma perturbacdo por uso de substancia baseia-se num padrédo
patologico de comportamentos relacionados com o uso de substdncia. Os critérios de
diagnéstico sdo divididos em quatro grupos: a) défice de controlo, b) disfuncéo social, ¢) uso
de risco e d) critérios farmacoldgicos (DSM-5; APA, 2014).

1.1 Realidade Portuguesa

Em Portugal, a estrutura de coordenacdo de drogas, toxicodepedéncia e problemas
relacionados ao alcool € o Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), que foi aprovado em 2011, substituindo o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT) (SICAD, 2017). O SICAD apoia a implementacdo da estratégia
nacional, através do planeamento e avaliacdo de intervencgdes de reducdo da procura. Fornece
informacgdes nacionais para o Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(OEDT), que fornece informacOes objetivas e comparaveis a nivel europeu sobre a droga e a
toxicodepedéncia e sobre as respetivas consequéncias.

Segundo o relatorio sobre drogas da European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), de 2017, e o Il Inquérito Nacional ao consumo de substancias
psicotivas na populagéo, a droga mais consumida em Portugal, por jovens adultos (15-34 anos)
foi a cannabis com 5,1%, seguida das metilenodioximetanfetamina (MDMA), denominada
popularmente por Ecstasy, com 0,6%. A terceira droga mais consumida foi a cocaina com 0,4%,
de seguida surgem as anfetaminas com 0,1%, existindo 31 858 consumidores de opioides de
alto risco. Em Portugal, o uso de substancias ilicitas entre a populacdo geral adulta tem vindo a
diminuir, na Gltima década (SICAD, 2016; EMCDDA, 2017), ao contrario do consumo de
cannabis que se agravou nos ultimos cinco anos (SICAD, 2018).

De acordo, com os dados do registo do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF), houve um aumento no nimero de ébitos induzidos por drogas nos ultimos
dois anos, embora o numero tenha sido inferior comparativamente ao periodo entre 2008 e 2010
(EMCDDA,2017). Registos especificos de mortalidade, de 2015, evidenciaram que em 53%
das overdoses estavam presentes opiaceos. Nesse mesmo ano, ocorreram 37 mortes por
intoxicagao alcodlica (SICAD, 2017), no ano seguinte, verificou-se um aumento, na ordem dos
45 casos mortais devido a intoxicagdo alcoolica e 27 por overdose de substancias ilicitas
(SICAD, 2018).

Verificou-se que em Portugal, mais de 50% dos individuos consumidores de opiaceos

recebem tratamento de substituicdo, sendo a metadona o medicamento mais receitado (OEDT,
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2016). Em 2017, 17011 individuos estavam em tratamento por substituicdo de opioides
(EMCDDA, 2017).

1.2 AlteragBes Neuroanatdmicas e Cognitivas associadas a Dependéncia de Substancias

Relativamente as alteracGes neuroanatdmicas provocadas pelo consumo de substancias,
estas sdo diversas e podem ser especificas em relacdo ao tipo de substancia. No que diz respeito
as alteracdes cognitivas, alguns estudos evidenciam alteracGes em diversos dominios, como é
0 caso da percecdo, atencdo, memoria e fungdes executivas em consumidores (Kubler, Murphy
& Garavan, 2005; Brand et al., 2008).

Os opidides modulam a libertagdo de neurotransmissores como a acetilcolina, serotonina,
epinefrina e outros péptideos, como a substancia P. No que concerne ao mecanismo de acéo,
estas substancias atuam ao nivel do sistema dopaminérgico mesolimbico — que consiste nos
neurdnios dopaminérgicos na area tegmental ventral (ATV) e das suas regiGes de projecao,
especialmente o nicleo accumbens (NAc), que exerce uma fungdo importante ao mediar as
acOes reforcadoras dos opioides na funcdo cerebral, como por exemplo na resposta ao stress,
alimentacdo, humor, aprendizagem e memdria (Baltieri, Strain, Dias, Scivoletto, Malbergier,
Nicastri, et al., 2004). Relativamente ao tratamento, o farmaco mais utilizado é a metadona, que
é considerado um agonista dos opiaceos, que tem como finalidade a desabituacdo da heroina,
pois possui uma elevada eficécia no controlo do consumo (Gonzalez, Avila & Corredor, 2015).
A metadona ¢ um agonista dos receptores opioides (11,k,0), que se encontram ligados a proteina
G inibidora. A ativacdo destes recetores (presentes nos canais de célcio dos neurénios pré-
sindpticos) provoca a hiperpolarizacdo do terminal, provocando a abertura dos canais de
potassio e o fecho dos canais de célcio. Esta hiperpolarizacao leva a diminuicéo da resposta dos
neurdnios pos-sinapticos, quando estes recebem um estimulo excitatério do neurénio
nociceptivo de 1%rdem. Este mecanismo de acdo € responsavel pelo efeito analgésico da
metadona (inibicdo da dor, alteracdo da percecdo e resposta a dor e depressdo do SNC). Esta
substancia atua sobre os mastdcitos, promovendo a libertacdo de histamina, por um mecanismo
ndo imunoldgico, sendo este o factor responsavel pela dependéncia associada a esta substancia
(Couper, Chopra & Pierre-Louis, 2005).

No que diz respeito as alteragdes cognitivas, a heroina provoca altera¢des na fluéncia verbal,
na capacidade de inibi¢do e na tomada de deciséo, provocando a longo prazo, modificag0es na
atencdo, concentracdo, memoria, capacidades visuoespaciais e flexibilidade cognitiva. O uso
cronico provoca défices no funcionamento executivo, ao nivel do raciocinio, flexibilidade

cognitiva, controlo inibitorio, tomada de decisdo e memoria de trabalho (OMS, 2007). A nivel
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comportamental provoca elevados niveis de impulsividade e busca de sensagdes. A longo prazo
as consequéncias ao nivel da satde sdo variadas, como, problemas dentarios, enfraguencimento
do sistema imunitario, problemas respiratorios, enfraquecimento muscular, entre outros (Lopés,
2013).

No que respeita aos canabindides, estes vao ativar dois tipos de recetores, o0 CB-1 e 0 CB-2.
Os efeitos dos canabindides na memoria, coordenacdo motora e aprendizagem, estdo
relacionados com a distribuicdo cerebral dos locais de ligagdo de CB-1, visto que, 0S
antagonistas dos recetores CB-1 causam défices na memdria e no controlo do funcionamento
motor (Sewell, Skosnik, Sosa, Ranganathan & Souza, 2010). Deste modo existem regides
cerebrais onde os recetores CB-1 sdo mais abundantes, como é o caso do cerebelo, do
hipocampo e do cortex cerebral. Estes recetores estdo, também, presentes no hipotalamo, na
medula espinhal e nos tecidos musculares, onde permitem ilustrar as propriedades analgésicas
dos agonistas do recetor canabindide (Hondrio & Silva, 2006; Sewell et al., 2010). Os recetores
CB-2 encontram-se no sistema nervoso periférico (SNP) e relacionam-se com o0 sistema
imunolodgico, com as células T e B, amigdalas e com as células microgliais ativadas. Os
canabinodides provocam alteracfes comportamentais, como, agitagdo, insonias, ansiedade,
medo, irritabilidade, nalseas e caimbras, produzindo ao nivel cognitivo alteracbes na
aprendizagem, na memdria a curto prazo (MCP), na memdria operacional, nas funcoes
executivas, na capacidade de abstracdo e na atencdo (Honorio & Silva, 2006).

Relativamente a cocaina, esta atua como um bloqueador fazendo diminuir a quantidade da
proteina VMAT 2, que é responsavel pelo transporte de monoaminas, causando assim,
alteracdes no sistema dopaminérgico (Scheffer & Pasa, 2010). Ha evidéncias empiricas que a
cocaina atua e promove alteracdes (dimuicdo de dopamina e serotonina) em regides
hipocampais, modificando o mecanismo de Long-Term Potentiation (LTP), envolvido no
processo de formacdo de novas memdrias. O uso crdénico de cocaina pode provocar diversas
complicacbes para 0 organismo, nomeadamente, problemas cardiacos, pulmonares,
deficiéncias vitaminicas e convulsdes, provocando anomalias persistentes no funcionamento do
cortex pré-frontal, que interfere com o processo de tomada de decisdo (Silva, Kolling, Carvalho,
Mendes & Kristensen, 2007). Quando os efeitos diminuem, o individuo sente disforia, cansago,
irritacdo, depressdo, o0 que leva o individuo ao consumo frequente. Relativamente ao
mecanismo de acdo, a cocaina afeta o sistema serotoninérgico (diminuicdo no meio extra-
celular), que esta relacionado com a depressdo. A cocaina provoca modificaces nas funcoes

cognitivas ao nivel da atencdo, concentracdo, aprendizagem, formacdo de conceitos e
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capacidades visuo-espaciais (Andrade, Santos & Bueno, 2004). O uso crénico leva a que haja
défices na memoria de trabalho, na atencéo, no controlo inibitorio, no raciocinio abstrato e nas
fungdes psicomotoras (OMS, 2007). Existe evidéncia empirica que o abuso desta substancia
estd relacionado com alteragBes neuropsicoldgicas semelhantes aos que acontecem em
perturbacdes cognitivas associadas as regides pré-frontais e temporais (Schlindwein et al.,
2014).

A dependéncia alcodlica € explicada fisiologicamente, porque o alcool produz na regido do
nacleo accumbens (nucleo do prosencéfalo basal, que recebe neurdnios dopaminérgicos
provenientes da area tegmental ventral, que esta associado ao reforco e a atencdo) um estimulo
reforcador para a atitude compulsiva de beber (Carlson, 2002). O etanol promove a libertacéo
de dopamina no ndcleo accumbens, promovendo a sensacdo de prazer. Por outro lado, o
consumo de &lcool produz uma redugdo no fluxo sanguineo e no metabolismo cerebral,
principalmente nas areas frontais e no cerebelo (Ferreira, 2001).

Segundo o DSM-5, as perturbacdes mentais, associadas ao alcoolismo sdo: o delirium
tremens, a deméncia de Korsakoff, as perturbac6es de humor, de ansiedade, do sono e disfungéo
sexual. Relativamente aos efeitos crénicos causados pelo alcool, este provoca uma menor
oxigenacdo no sistema limbico, devido a diminuicdo da circulagcdo sanguinea nessa regiao
(Ferreira, 2001). Esta acdo sobre o sistema limbico causa a sindrome de Korsakoff, que deriva
da encefalopatia de Wernicke. Esta sindrome ocorre devido a deficiéncia de tiamina (vitamina
B1) e caracteriza-se por uma grave perda da MCP e tendéncia a confabulacdo (diminuicdo da
espontaneidade e da iniciativa para disfarcar a perda de memdria), mas ndo ocorre perda da
consciéncia (Kopelman, 1995; Ferreira, 2001; Cunha & Novaes, 2004; Kopelman, Thomson,
Guerrini & Marshall, 2009; DSM-5; APA, 2014). O consumo de alcool esta associado a defices
na atencdo e na memaria, bem como, alteracbes no comportamento emocional, aprendizagem
e controlo inibitério nos individuos, provocadas pelas modifica¢des nas vias do cértex frontal,
sistema limbico e hipocampo (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).

1.3 Hipédtese dos Marcadores Somaticos

Existem varias teorias atuais sobre a dependéncia de substancias, como por exemplo a
Hipdtese dos Marcadores Somaticos. Esta hipotese foi proposta por Damaésio (1994), com
base nas alteraces no cortex pré-frontal ventromedial, que leva a mudangas na capacidade de
tomada de deciséo, prejudicando o individuo, a nivel pessoal, social e financeiro.

Quando tomamaos decisdes, temos de analisar o valor das opg¢des disponiveis, usando 0s

processos cognitivos e emocionais. Se as escolhas forem complexas, podemos nao ser capazes

18
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Angélica Rodrigues Cerqueira, Pré - Validacdo da Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome
(BADS) para uma amostra com Perturbac@es de Uso de Substancias Ilicitas/Alcool

de escolher, usando apenas 0s processos cognitivos, € nestas circunstancias que os marcadores
somaticos auxiliam na tomada de decisdo. Os marcadores somaticos sao associacfes entre 0s
estimulos reforcados, que induzem um estado afetivo fisiologico (Bechara & Damaésio, 2005).
Damésio afirma que estes marcadores direcionam a atencdo para op¢des mais vantajosas,
simplificando o processo de decisao, num curto intervalo de tempo (Bechara & Damasio, 2005).

Noel, Brevers & Bechara (2013) afirmaram que uma abordagem terapéutica da insula,
levaria a uma superacdo mais eficaz nos impulsos para consumir, bem como em outros
comportamentos impulsivos. Essa abordagem terapéutica pode incidir sobre técnicas invasivas,
como a estimulacgéo cerebral profunda, ou técnicas nao invasivas como a estimulacdo magnetica
transcraniana. Outro tipo de abordagens sdo a implementacéo de terapias destinadas a melhorar
a consciencializagdo, bem como o treino do biofeedback (auto-regulagéo).

Esta hipotese, como padréo explicativo da dependéncia, fornece um quadro neuroanatémico
e cognitivo da tomada de decis@o, que postula que os processos de tomada de decisdo sdo
tendenciosos em relacdo a perpectivas de longo prazo, por sinais de marcadores emocionais,
que envolve circuitos corticais e subcorticais (Olsen, Lugo & Sutterlin, 2015). Os dependentes
apresentam padrdes comportamentais de impulsividade e compulsividade, que se traduzem em
manifestacOes de tomada de deciséo, que ndo tém em consideragdo as consequéncias a longo
prazo do consumo, sendo incapazes de desenvolver escolhas que ndo resultem em resultados
imediatos (Torrado & Ouakinin, 2015).
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2. Funcionamento Executivo

De uma forma geral, o funcionamento executivo pode ser definido como um conjunto de
aspectos organizadores subjacentes a todas as atividades cognitivas, permitindo o
estabelecimento de objetivos, de planos, iniciar atividades, autorregular e monitorizar tarefas,
organizacdo temporal e espacial, ser eficaz na resolucéo de problemas e na tomada de deciséo,
entre outras (Almeida, Novaes, Bressan & Lacerda, 2008).

Relacionando as funcBes executivas e 0 consumo de substancias psicoativas, varios sao 0s
estudos que evidenciam que estas funcgdes, sdo das funcdes cognitivas mais afetadas, em
individuos consumidores (Verdejo-Garcia et al., 2004; Lubman, Yucel & Pantelis, 2004;
Kubler, Murphy & Garavan, 2005; Bechara, 2005; Brand et al., 2008; Fernandez-Serrano,
Perez-Garcia, Perales & Verdejo-Garcia, 2010; Fernandez-Serrano, Pérez-Garcia & Verdejo-
Garcia, 2011).

Nos ultimos anos, um aspeto metodolégico que tem suscitado um crescente interesse, tem
sido a relacdo entre as alteracGes neuropsicolégicas e o consumo de substancias psicoativas.

2.1 Definicéo

Nas atividades do dia-a-dia, € necessario a utilizacdo das fungdes executivas (FE), embora
ndo haja um consenso por parte da literatura na sua definicdo, estas fungdes sdo utilizadas para
descrever mecanismos envolvidos em tarefas do nosso quotidiano, como na resolucdo de
problemas, planeamento, flexibilidade cognitiva, controlo inibitério, entre outras (Burguess,
1997).

O termo “fun¢@o executiva” foi criado por Alexandre Luria (1966,1973). Existem diversas
definicBes e diversos sindnimos, como por exemplo, funcdes de supervisdo, funcdes frontais,
funcBes de controle, sistema supervisor, etc. (Majolino,2000). Luria (1973) propds um modelo
de funcionamento cerebral composto por trés unidades funcionais. A primeira unidade regularia
as funcoes fisiologicas basicas, como o tonus cortical, vigilia, batimentos cardiacos, associada
as estruturas subcorticais. A segunda unidade esta associada com as areas posteriores do
cérebro, que incluem as regides parietal, temporal e occipital, que seria responsavel por obter,
analisar e armazenar informacdo por meio dos sentidos. A Ultima unidade é responsavel pela
programagcéo, regulacéo e verificacdo das atividades mentais (Uehara, Fichman & Fernandez,
2013).

Relativamente a sua definicdo, Lezak, em 1982, descreve 0s processos executivos como
sendo capacidades mentais necessarias a formulagédo, planeamento e execucdo de objetivos.
Sugerindo, que as funcbes executivas estavam na origem de todas as actividades sociais e
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pessoais. Em 2004, Lezak, acrescenta a definicdo de funcbes executivas, como sendo
capacidades que permitem ao individuo participar com éxito em objetivos independentes e com
comportamentos auto-dirigidos.

Para Aron (2008), as funcbes executivas séo fungdes cognitivas de ordem superior que se
destacam no desenvolvimento evolutivo e mental dos individuos.

Miyake, Emerson, Witzky e Howert (2000) surgeriram um modelo de funcionamento
executivo, que diz respeito, a um conjunto de capacidades integradas, nomeadamente, a
capacidade de shifting (capacidade de alternar entre diferentes tarefas ou sets mentais,
relacionando-se com a flexibilidade mental), updating (capacidade de monitorizar as
representacdes na memoria de trabalho) e a capacidade de inibicdo (capacidade de inibir a
producdo de respostas automaticas ou dominantes).

As fungdes executivas constituem agdes complexas, que sdo dependentes da integridade dos
processos cognitivos, emocionais e motivacionais, associadas ao funcionamento do lobo
frontal. Tendo assim, uma importancia fulcral no processo da dependéncia de substancias, tanto
pela dificuldade em controlar o impulso para consumir, como na dificuldade em interromper o
consumo (Almeida et al., 2008).

O ser humano possui as funcBes executivas mais evoluidas de todas as espécies, o que lhe
permite analisar todas as op¢oes e seleccionar respostas especificas na presenca de um estimulo,
com base na situacdo, conhecimento pré-adquirido e nos objetivos a longo prazo (Cummings
& Miller, 2007; Gazzaley, D Esposito, Miller & Cummings, 2007). Podemos concluir, que o
funcionamento executivo é um constructo multifacetado, que engloba niveis mais elevados do

funcionamento cognitivo.

2.2 Bases Neuroanatomicas

Luria (1981) associou as fungdes executivas ao lobo frontal, nomeadamente, a fungéo de
programacdo, controlo inibitorio e execucdo do comportamento. Os processos executivos, nao
sdo unitarios, até porque os lobos frontais constituem uma vasta area cerebral (Baddeley, 1998).
Os processos executivos envolvem ligacOes entre diferentes regies cerebrais, sendo pouco
exclusivos e associados com a funcéo frontal, uma vez que, podem haver doentes com declinio
nas funcBes executivas sem lesdo frontal evidente, ou individuos com leséo frontal que ndo
revelem declinio nas funcfes executivas. Estas funcdes estdo mais relacionadas com o cortex
pré-frontal (CPF) (Eisenberg & Berman, 2010). O CPF é uma regido que esta ligada a todo o

encéfalo, recebe aferéncias diretas e indiretas de areas corticais ipsilaterais e contralaterais, por
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intermédio do corpo caloso e tem aferéncias subcorticais: sistema limbico, sistema reticular,
hipotadlamo e sistemas dos neurotransmissores (Benson & Miller, 1997).

Baddeley e Wilson (1988) criaram o termo Sindrome Disexecutiva, para descrever os defices
funcionais causados em pacientes com lesdes no lobo frontal. Historicamente Phineas Gage
(1848) foi o primeiro caso de patologia no lobo frontal (Ardila & Surloff, 2012). Estas les6es
prejudicam a capacidade do individuo em recorrer as suas capacidades cognitivas especificas,
em monitorizar o seu desempenho e usar o feedback do meio para regular o seu comportamento
de forma eficaz. O défice nas funcbes executivas pode manifestar-se em diversas situagdes do
dia-a-dia, como comportamentos sociais inapropriados, problemas na tomada de deciséo,
dificuldades em planear, organizar ou dificuldades em situacdes que envolvam aspetos da
memoria (Bechara, Damasio & Damasio, 2000; Borges et al.,, 2010). Quando existe
comprometimento deste tipo de funcgdes o individuo pode ndo ser capaz de ser autbnomo e
independente (Damasio, 1994).

Nos estudos de neuroimagem é possivel diferenciar as varias areas do cértex pré-frontal
responsaveis pelas diferentes componentes das fungdes executivas. A regido orbito-frontal, que
se projeta para o nucleo caudado, € responsavel pela inibicdo e pela capacidade de modificar o
comportamento com base em mudancas nas contingéncias ambientais. Uma lesdo nesta regido
provoca apatia, diminuicao da interacdo e lentificacdo psicomotora (Bush et al., 1999). O cortex
pré-frontal ventromedial, que tem inicio no cingulado anterior e projeta-se para o nucleo
accumbens, esta envolvido na adequacg&o social, na sensibilidade & recompensa e punicéo e na
velocidade de processamento (Fuster, 2001/2002). Uma lesdo nesta area provoca desinibicao
do comportamento, impulsividade e comportamentos anti-sociais (Tremblay & Schultz, 2000).
As regides dorsolaterais, projectam-se para 0 nucleo caudado e estdo associadas a
monitorizacdo da informacdo, a memdria de trabalho, ao planeamento de tarefas, a tomada de
decisdo, a flexibilidade cognitiva, raciocinio, resolucdo de problemas, fluéncia verbal e
pensamento abstrato (Alvarez & Emory, 2006; Burzynsk et al., 2012). Lesdes nesta area
provocam disfuncdes executivas ao nivel da fluéncia verbal, planeamento, tomada de deciséo,
controlo inibitério, memoria de trabalho, resolucdo de problemas e pensamento abstracto
(MacDonald, Cohen, Stenger & Carter, 2000).

2.3 Avaliacao

Para uma completa avaliacdo das fungdes executivas é necessaria a utilizacdo de varios
instrumentos que podem ser agrupados em baterias formais desenvolvidas especificamente para
a avaliacdo destas fungdes, como por exemplo, a Behavioural Assessment of the Dysexecutive
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Syndrome (BADS), ou em baterias flexiveis decididas pelo examinador (Malloy-Diniz, Paula,
Loschivo-Alvares, Fuentes & Leite, 2010). O instrumento mais utilizado para avaliar as fungdes
executivas é o Wisconsin Card Sorting Test (WCST), desenvolvido para avaliar a flexibilidade
mental na resolugdo de problemas, avaliando a capacidade de o individuo de racicionar
abstratamente e modificar as suas estratégias cognitivas como resposta a alteracbes nas
contingéncias ambientais (Strauss, Sherman & Spreen, 2006).

No entanto, os instrumentos tradicionais apresentam algumas limitacdes, pois alguns
individuos podem apresentar um bom desempenho nessas medidas, mas demonstrar sintomas
de alta desorganizacdo do comportamento quotidiano, uma vez que esses instrumentos
apresentam pouca validade ecol6gica (Hamdam & Pereira, 2009; Parsons, 2011). Em resposta
a estas limitacGes foi desenvolvida a bateria neuropsicolégica BADS (Wilson, Alderman,
Burguess, Emslie & Evans, 1996).

Esta bateria foi desenvolvida para predizer problemas quotidianos decorrentes da sindrome
disexecutiva. Foi desenvolvida tendo por base dois modelos tedricos. O primeiro modelo é o da
Memoria de Trabalho, que formula a existéncia de um executivo central que tém como intuito
controlar, organizar, planear e designar os recursos (Baddeley & Hitch, 1974; Oliveira, 2007).
O segundo modelo é o Modelo Atencional Supervisor formado por dois mecanismos de
atencdo: um sistema de programacao e retencdo responsavel pelos fendmenos mais frequentes
da atencdo e um sistema supervisor atencional responsavel pelos fendmenos mais complexos,
que exigem mais recursos atencionais (Shallice, 1988).

Esta bateria permite avaliar componentes das funcfes executivas como a flexibilidade
cognitiva, a resolucdo de problemas, a capacidade de planeamento, controlo inibitério e o
julgamento temporal. A flexibilidade cognitiva consiste na capacidade de alternar a direcdo das
acOes e dos pensamentos de acordo com as exigéncias impostas pelo ambiente (Malloy-Diniz,
Sedo, Fuentes & Leite, 2008). A resolucdo de problemas corresponde a um conjunto de
mecanismos utilizados que tém como intuito a eliminagdo de obstaculos encontrados, que séo
impedimento para o individuo atingir os seus objetivos (Sternberg, 2000). A capacidade de
planeamento € estabelecida atraves da escolha de instrumentos necessarios para conseguir, de
forma eficaz, atingir um objetivo (Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo & Consenza, 2014). Em
individuos com défice nesta capacidade, os seus problemas sdo, na maioria das vezes,
resolvidos através do método tentativa-erro. O controlo inibitorio estd relacionado com a
capacidade de inibir respostas, sejam estas predominantes ou a estimulos distratores. A

impulsividade esta relacionada com a falta de controlo inibitorio (Barkley, 2001). O julgamento
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temporal permite antecipar acontecimentos relevantes para a realizacdo e obtencdo de um
objetivo numa determinada tarefa. Este dominio permite compreender a importancia do foco
da atencdo no tempo, de forma a permitir organizar a adaptagdo e interagdo do individuo ao
meio (Silva, Macedo, Mariani, Aradjo & Carreiro, 2001).

A BADS é utilizada em avaliacdo neuropsicoldgica com o intuito de diagnosticar a sindrome
disexecutiva. No entanto, sdo poucos 0s estudos que incidem sobre as qualidades psicométricas
da BADS, ou que seja aplicada numa amostra com perturbacéo por uso de substancias ilicitas
e alcool. Neste sentido, o objetivo desta investigacdo é analisar a validade concorrente da BADS
com uma prova de funcionamento cognitivo geral, bem como, analisar a validade convergente
com duas provas de funcionamento executivo, como a FAB e o WCST. E esperado que as
provas se relacionem significativamente com o intuito de obter indicadores de validade

concorrente e convergente da BADS.
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3. Método

3.1 Amostra

A recolha da amostra foi realizada na Associagdo Ares do Pinhal, mais concretamente nas
comunidades terapéuticas, sendo o critério de incluséo, o tempo de internamento ser igual ou
superior a um més.

A amostra é constituida por 35 utentes, dos quais 31 sdo do sexo masculino (88,6%) com
uma média de idades de 44,45 anos (DP=8,37), sendo que 0 utente mais novo tem 28 anos e o
mais velho 69 anos. A maioria (42,9%) dos utentes possui 0 3°ciclo (9°ano) e é solteira (60%),
sendo que 37,1% ¢é divorciada.

Em relacdo a situacéo profissional dos utentes, 42,9% esta desempregado ha um ano ou mais
e 25,7% estd desempregado ha menos de um ano, sendo que 34,3% tem com fonte de
rendimento os subsidios temporarios como o rendimento social de insergéo.

No que diz respeito a dados relativos aos consumos, 65,7% é policonsumidor, sendo que a
média de anos de consumo € de 26,45 (DP=10,11). As substancias psicoativas consumidas sao:
cannabis, opiaceos (heroina) e cocaina, sendo que 60% consome ou ja consumiu bebidas
alcodlicas, sendo a idade média de inicio de consumo 14 anos.

3.2 Medidas de avaliacao

1) Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005), adaptado para a populacdo
portuguesa (Freitas et al., 2013). Este é um teste de rastreio cognitivo que permite avaliar varias
componentes cognitivas como a capacidade visuo-espacial, nomeacdo, a memoria: evocagao
diferida, a atencéo, a linguagem, a abstracdo e a orientacdo temporal e espacial. A ponuagéo
total é de 30 pontos, sendo que o seu ponto de corte para indicado de défice cognitivo ligeiro
(DCL) ¢ <22, e para Doenga de Alzheimer, Deméncia Vascular e Deméncia Frontotemporal <
17 (ver Anexo 1)

2) Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (Wilson et al., 1996). Esta bateria
permite diagnosticar défices no funcionamento executivo em geral ou em componentes
especificas das funcdes executivas. E constituida por seis subtestes e um questionario, em que
as tarefas simulam atividades da vida real, sendo uma prova com validade ecoldgica.

a) Rule Shift Cards (Alteracdo de Regras): avalia a competéncia para mudar um padrao
de resposta estabelecido, utilizando materiais familiares. E estabelecido um padréo de resposta
de acordo com uma regra simples. Essa regra € alterada num segundo momento, o individuo
tem de adaptar o seu comportamento, inibindo o padrao de resposta inicial. Permite avaliar a

flexibilidade cognitiva, a capacidade de inibic&o e a capacidade de perseveranca. E apresentado
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ao sujeito um bloco com 21 cartas pretas e vermelhas. No 1° momento é pedido ao sujeito, que
diga “sim” as cartas vermelhas e “ndo” as cartas pretas. No 2° momento, é pedido ao sujeito
que diga “sim” se a carta ¢ da mesma cor que a anterior (quatro de copas), caso contrario diga
“nao”. Nesta tarefa ¢ apontado pelo examinador o nimero de erros, bem como, o tempo
dispendido para completar a tarefa. A pontuacdo € atribuida consoante o nimero de erros: se 0
sujeito acertar os 20 ensaios € atribuido quatro pontos, se tiver um a trés erros: trés pontos; de
quatro a seis erros: dois pontos; de sete a nove erros: um ponto e se tiver igual ou superior a 10
ensaios incorretos é atribuido zero pontos.

b) Action Program (Programa de Acdo): teste de resolucdo de problemas praticos.

Esta tarefa exige planeamento para a utilizacdo sequencial de um conjunto de materiais.
E apresentado ao sujeito um pequeno tabuleiro rectangular, em que numa da extremidades esta
um tubo de vidro com uma pequena rolha de cortica. No outro lado estd um recipiente com
4gua tapado com um tampa removivel com um pequeno orificio central. A esquerda do
tabuleiro, é colocado uma haste de metal (em L), um pequeno recipiente com a parte inferior
desenroscada, posicionada ao lado. E pedido ao sujeito que remova a rolha do tubo com o
auxilio daqueles trés materiais colocados a esquerda do tabuleiro, mas sem tocar neste com as
maos. A pontuacdo é atribuida consoante as etapas completadas: 1) remover a tampa do
recipiente com o auxilio da haste de metal; 2) enroscar a parte inferior do recipiente ao
recipiente; 3) enche o recipiente com agua e 4) e 5) com esse mesmo recipiente enche o tubo
de agua. As cinco etapas concluidas correctamente é atribuido quatro pontos e assim
sucessivamente, até uma ou nenhuma etapa concluida que é atribuido zero pontos.

c) Key Search (Procura da Chave): é apresentado ao sujeito uma folha A4 com um
quadrado e um pequeno ponto preto abaixo. E pedido ao sujeito que imagine, que aquele
quadrado é um grande campo de terra, onde perdeu uma chave. A tarefa do sujeito consiste em
tracar um caminho, comegando no ponto, por onde andaria, até ter a certeza que encontra a
chave. A pontuacéo é dada em detrimento de determinados parametros: se entra e sai do campo
por um dos cantos, se as linhas sdo continuas, paralelas, verticais/horizontais, se seguiu um
padrédo de pesquisa pre-definido, se houve tentativa de cobrir todo o terreno e a probabilidade
de sucesso. Esta tarefa permite avaliar o planeamento e as estratégias de agéo.

d) Temporal Judgement (Julgamento Temporal): o examinador faz quatro questes ao
sujeito que permitem avaliar a capacidade de prever ou estimar quanto tempo demora, em
média, a realizagdo de vérias tarefas, acontecimentos ou atividades do dia-a-dia. As questdes

sdo: “Quanto tempo demora uma consulta de diagndstico de rotina no dentista?”’; “ Quanto
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tempo demora um limpador de vidros a limpar um casa de tamanho médio, um T2?”; * Quanto
tempo vivem a maioria dos caes?” e “ Quanto tempo demora a encher um baldo para uma festa
de aniversario?”. A cada resposta certa ¢ atribuido um ponto.

e) Zoo Map (Mapa do Zoo-versdo 1 e 2): ¢ uma tarefa de planeamento de ac&o. E pedido
ao sujeito que planei um percurso para visitar determinados locais num jardim zoologico,
segundo um conjunto de regras. Na versdo 1, a visita é feita de forma néo estruturada, ou seja,
ndo interessa a ordem com que Visita os locais pedidos. Ja na versdo 2, a visita é realizada de
forma estruturada.

f) Modified Six Elements (Teste Simplificado dos Seis Elementos): é uma prova de
planeamento, organizacéo temporal e auto-monitorizacdo do desempenho. E pedido ao sujeito
que realize seis tarefas, em 10 minutos, respeitando determinadas regras. O sujeito tera de
contar um acontecimento memoravel da sua vida, bem como as melhores férias que j& teve. As
restantes quatro tarefas, sdo escritas, onde € apresentado ao sujeito quatro blocos, dois com
problemas aritmétricos e dois com imagens. O sujeito deve escrever o resultado dos problemas,
bem como, as imagens que Ve.

Cada subescala ou tarefa é cotada de 0 a 4 pontos, sendo a amplitude méxima da prova 24
pontos. Os pontos de corte sdo: >11: prejudicado; 12/13: borderline; 14/15: abaixo da média;
16-20: média; 21/22: média alta e 23/24: superior (ver Anexo 2).

O questionario (Dex Questionnaire) é constituido por 20 afirmagdes, em que o tipo de
resposta € de escala de Likert de cinco pontos: 0 “nunca” a 4 “muito frequentemente”. Este
questionario permite verificar alteracdes a trés niveis: emocionais (5,8 e 11), comportamentais
(itens 2,7,9,12,13,15,16 e 20) e cognitivos (itens 3,6,14,18 e 19) (ver anexo 3).

3) Wisconsin Card Sorting Test (Berg, 1948), adaptac&o brasileira (Cunha et al., 2005). E
uma prova neuropsicoldgica que permite avaliar a flexibilidade cognitiva, o planeamento
estratégico, o pensamento abstracto e a capacidade de perseveracao, através da capacidade de
alterar as estratégias cognitivas do individuo em resposta as mudancas apresentadas. Nesta
prova sdo apresentadas quatro cartas estimulo, e cento e vinte e oito cartas, sendo que o
individuo deve associa-las com as quatro cartas estimulos segundo trés categorias: cor, forma,
numero. Ocorre mudanca de categoria ap6s 10 acertos consecutivos, sendo que 0 maximo de
categorias completas é seis (ver Anexo 4).

4) Bateria de Avaliacdo Frontal (Dubois et al., 2000). Foi validado em Portugal, em 2008,
por Lima. E uma prova que avalia 0os dominios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo

frontal. E constituida por seis subteste, nomeadamente, conceptualizagio (semelhancas),
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flexibilidade mental (fluéncia lexical), programacdo (séries motoras), sensibilidade a
interferéncia (instrugdes conflituosas), controlo inibitorio (GO-NO GO) e autonomia ambiental
(comportamento de preensdo). Os pontos de corte sdo: < 12 deméncia, entre 12 e 14 disfuncgéo

e de 15 a 18 normal (ver Anexo 5).

3.3 Procedimento

Primeiramente foi pedido a aprovacdo da Comissdo de Etica da Escola de Psicologia e
Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Estas avaliacbes foram realizadas num gabinete na prépria instituicio por duas
neuropsicologas estagiarias, com a supervisdo da Neuropsicéloga integrada na equipa
multidisciplinar das comunidades terapéuticas da Associacdo Ares do Pinhal.

No inicio de cada avaliacdo, era entregue ao utente um consentimento informado (ver Anexo
6), onde estava mencionado todas as questdes éticas envolvidas, bem como o objetivo do
estudo.

De seguida, foi aplicado ao utente um conjunto de provas neuropsicolégicas, divididas em
trés sessdes com a duracéo de, aproximadamente, de uma hora, onde a meio de cada sesséo era
realizado um intervalo de cinco minutos, dado as caracteristicas desta populacdo. Na primeira
sessdo era aplicado o MoCA, a BADS, o WCST e a FAB. A segunda sessdo era composta pela
WMS-II1 e pelo Inventario de Avaliagédo Clinica da Depressdo (IACLIDE). Na ultima sessdo
era aplicado ao utente 0 D2, a Rey 15 — Item Memory Test (Rey 15-IMT), o Addenbrooke
Cognitive Examination (ACE), o Mini-Mult e o BSI.

Posteriormente, os dados foram inseridos numa base de dados, para serem trabalhados
estatisticamente, através do programa IBM SPSS Statistics versdo 22, onde foi possivel analisar
a validade concorrente e convergente da BADS com outras trés provas neuropsicologicas.

E de realcar que todos os dados foram recolhidos respeitando as questdes éticas,
nomeadamente a confidencialidade e anonimato. Todos os utentes avaliados concordaram que
os dados fossem utilizados nesta investigacdo, tal como mencionado no consentimento

informado.

28
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Angélica Rodrigues Cerqueira, Pré - Validacdo da Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome
(BADS) para uma amostra com Perturbac@es de Uso de Substancias Ilicitas/Alcool

4. Resultados

Inicialmente foi realizada uma analise estatistica descritiva da populagdo em estudo,
referente as avaliacBes neuropsicoldgicas realizadas, onde foram analisadas as médias das
pontuacdes totais das provas utilizadas nesta investigacdo. Os resultados obtidos foram:
MoCA (M= 22,68; DP= 4,33), FAB (M= 15,65; DP=2,08) e BADS (M= 13,31; DP=4,37),
podendo concluir assim, que relativamente a média da pontuacao total da BADS, segundo 0s
dados normativos para a populagdo portuguesa, este valor é inferior aos valores médios (16-
20).

Foi calculada a validade concorrente e a validade convergente, com o intuito de analisar
estatisticamente as qualidades psicométricas desta medida. A validade concorrente foi
analisada atraves de uma correlacdo bivariada com a prova de funcionamento cognitivo geral,
MoCA. A validade convergente foi analisada através da realizacdo de correlacdes bivariadas
com outras duas medidas que avaliam o mesmo constructo, neste caso, o funcionamento
executivo, como a FAB e o WCST. Foi ainda realizada a consisténcia interna do questionario,
através da analise do alfa de cronbach’s.

Procedeu-se a realizacdo da correlacdo com recurso ao coeficiente de correlacéo (r de
Pearson) entre a pontuacdo total da BADS com os resultados dos seis subtestes que a
compdem, onde foi possivel concluir que a correlagdo mais forte (r= 0,577) foi no subteste
“Alteragdo de Regras” ¢ a correlagdo mais fraca (r= 0,133) foi no subteste do “Mapa do Zoo”,
existindo correlages significativas nos subtestes“Alteragdo de Regras” (p= 0,000),
“Julgamento Temporal” (p= 0,035) e no “Teste Simplicado dos Seis Elementos” (p=0,006)
(ver Tabela 1).

Para estudar a validade concorrente correlacionou-se a pontuacao total da BADS com a
pontuacéo total do MoCA, com o intuito de obter um indicador de validade concorrente desta
prova de avaliacdo do funcionamento executivo, onde foi obtido um coeficiente de correlacéo
moderada (r= 0,466), estatisticamente significativo (p=0,005) (ver Tabela 2). Este coeficiente
de correlagéo sugere que o desempenho na BADS relaciona-se significativamente com o
desempenho cognitivo geral, fornecendo um indicador de validade concorrente.

Relativamente as correlagdes dos resultados dos subtestes que constituem a BADS com a
pontuacéo total do MoCA, o subteste “Procura da Chave” apresenta a correlagdo mais forte
(r=0,482) e 0 subteste “Teste Simplificado dos Seis Elementos” apresenta a correlagao mais
fraca (r= 0,166), sendo que 0s subtestes “Altera¢ao de Regra” (p=0,007) e “Procura da

Chave” (p= 0,03) apresentam correlagOes estatisticamente significativas (ver Tabela 1).
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No que diz respeito a validade convergente da BADS, foi calculada uma correlacéo
bivariada com as varidveis das medidas WCST e FAB e com a pontuacéo total desta mesma
prova. Neste sentido, os resultados demonstraram uma correlagdo moderada e estatisticamente
significativa (r= 0,370; p= 0,029) (ver Tabela 2) entre as pontuacdes globais das provas
BADS e FAB, sugerindo que os constructos avaliados em cada uma destas provas estdo
relacionados.

Procedeu-se a realizacdo da correlacdo entre a pontuacao total da BADS e as variaveis da
FAB e obtiveram-se os seguintes valores: conceptualizacdo (r= 0,370; p= 0,029), flexibilidade
mental (r=0,257; p= 0,137), programacdo (r=0,180; p= 0,3), sensibilidade a interferéncia (r=
0,270; p= 0,116) e controle inibitdrio (r= 0,063; p= 0,720), existindo uma correlacao
significativa ao nivel da conceptualizacdo, sugerindo evidéncia de validade convergente entre
a BADS e este dominio. A Gltima variavel da FAB, autonomia em relagdo ao exterior, ndo foi
possivel calcular o coeficiente de correlacdo, pois a variavel é constante. Em relagdo as
correlagcdes com as variaveis do WCST, foram obtidos os seguintes resultados: nimero de
ensaios (r= - 0,292; p=0,088), numero de acertos (r= 0,023; p=0,893), nimero de erros (r= -
0,277; p= 0,107), respostas P (r=- 0,103;p= 0,556), erros P (r=- 0,102; p= 0,561), erros ndo P
(r=- 0,354; p= 0,037), nivel conceptual (r= 0,087; p= 0,618), categorias completas (r= 0,209;
p=0,229), ensaios para a 12 categoria (r= 0,015; p= 0,932), falhas em manter o contexto (r= -
0,048; p=0,784) e respostas outra (r= - 0,260; p= 0,131), havendo uma correlacdo
significativa ao nivel dos erros ndo P (ver Tabela 2).

Relativamente aos subtestes da BADS correlacionados com a pontuagéo total da FAB,
verificaram-se correlagdes significativas no subteste “Alteragdo de Regras” (r= 0,489; p=
0,003), “Programa de A¢ao” (r= 0,385; p= 0,022) e “Procura da Chave” (r= 0,381; p= 0,024).
No que diz respeito as correlagbes com as variaveis do WCST, houve correlacGes
significativas no subteste “Procura da Chave” correlacionada com o niimero de acertos (r=
0,370; p=0,029) e com o nivel conceptual (r=0,363; p= 0,032), no subteste “Julgamento
Temporal” correlacionada com o nimero de acertos (r= 0,358; p=0,035) e no subteste “Mapa
do Z00” com as variaveis numero de ensaios (r= - 0,360; p= 0,033), numero de erros (r= -
0,397; p=0,018) e nos erros ndo P (r= - 0,453; p=0,006) (ver Tabela 1).

Foi realizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para verificar se existiam diferencas
significativas nas pontuacdes totais do MoCA, da FAB, da BADS e nos seus subtestes e nas
variaveis do WCST entre homens e mulheres. Foi possivel concluir que ndo existem
diferencas significativas nas pontuagdes totais do MoCA (U= 30,000;p= 0,095), da FAB (U=
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39,500; p=0,236) e da BADS (U= 38,500; p=0,221), bem como nos subtestes que
constituem a BADS e nas variaveis que constituem o WCST (p >0,05) (ver Tabela 3).

Através de uma andlise com recurso ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, com a
variavel habilitagdes literarias, que sofreu uma recodificagdo para trés grupos (>9°no, 9%ano e
<9%no), em que a mediana foi 0 9°ano de escolaridade, e as variaveis pontuacdo total do
MoCA, FAB, BADS e seus subtestes e as variaveis do WCST. Verificou-se que existem
diferencas significativas na pontuacdo total do MoCA entre 0s grupos na categoria
habilitacdes literarias (X2kw(2)= 7,939; p=0,019) (ver Tabela 5). Os individuos com
escolaridade superior ao 9°ano revelam um desempenho cognitivo geral superior (M= 25,44;
DP= 2,87), comparativamente aos individuos com o 9%ano (M= 23; DP= 2,80) e aos
individuos com escolaridade inferior ao 9%ano (M= 20,09; DP= 5,68) (ver Tabela 6).

Relativamente aos subtestes da BADS houve diferencas significativas na tarefa “Alteragdo
de Regra” (X2kw(2)= 6,320; p= 0,042) (ver Tabela 5) sendo que os individuos com maior
grau de escolaridade apresentam uma média superior (M= 2,77; DP=1,09) em relacdo ao
individuos com o 9%ano (M= 2,2; DP=1,32) e aos que possuem uma escolaridade inferior ao
9%ano (M= 1,36; DP=1,02) (ver Tabela 6). No que diz respeito as variaveis que compdem o
WCST, houve diferencas significativas na variavel erros ndo P (X2kw(2)=7,412; p= 0,025)
(ver Tabela 5) e na variavel respostas outra (X2kw(2)= 8,189; p= 0,017) (ver Tabela 5) em
que os individuos com escolaridade inferior ao 9°ano apresentam uma média superior (M=
31,18; DP=14,85) e (M=6,36; DP=12,06), comparativamente aos individuos com o 9°ano
(M= 19; DP=10,48) e (M=0,66; DP=1,83) e aos individuos que tém um grau de escolaridade
superior ao 9%ano (M= 17,77; DP=10,74) e (M=0,11; DP= 0,33), respectivamente (ver Tabela
6).

Através da andlise da consisténcia interna do questionario, foi possivel verificar um alfa de
cronbach’s de 0,761, contudo se retirarmos os itens 13 “Nao me preocupa a forma como devo
comportar-me em certas situagdes” € 15 “Tendo a ser muito inquieto (a) e ndo consigo parar
um minuto”, o valor de alfa aumenta para 0,764 e 0,766, respetivamente, o que significa que a

exclusdo destes itens melhora a consisténcia interna deste questionario.
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5. Discussao

A presente dissertagdo teve como objetivo analisar a validade concorrente da Behavioural
Assessment of the Dysexecutive Syndrome, com a prova de funcionamento cognitivo geral, o
Montreal Cognitive Assessment. Neste sentido correlacionou-se as pontuacdes totais de ambas
as provas, com o intuito de obter um indicador de validade concorrente, onde foi possivel
verificar que esta medida de avaliagcdo do funcionamento executivo se relaciona
significativamente com o estado cognitivo geral. Estes resultados vao ao encontro de um
estudo realizado por Barbosa, Peixoto e Silveira (2011), onde foi aplicado a BADS e 0 Mini
Mental State Examination (MMSE) para verificar a validade concorrente da BADS com esta
prova de funcionamento cognitivo geral. Verificou-se que o coeficiente de correlagéo
encontrado entre as pontuacgdes globais de ambas as provas, relaciona-se significativamente
(r=0,41; p=0,001), sendo um indicador de validade concorrente (Barbosa, Peixoto &
Silveira, 2011).

Outro objetivo desta investigacdo foi analisar a validade convergente da BADS, atraves de
correlagbes bivariadas com outras medidas de avaliagdo do funcionamento executivo,
nomeadamente a FAB e 0o WCST. Os resultados demonstraram gque os dominios avaliados pela
BADS e pela FAB, se encontram relacionados, por sua vez, na prova do WCST apenas a
variavel erros ndo P, se encontra relacionada significativamente com a BADS.

Os resultados indicaram ainda, que ndo existem diferencas significativas entre homens e
mulheres, no que diz respeito as provas em estudo.

Foram também analisados, as diferencas entre 0s grupos segundo 0s anos de escolaridade.
Os resultados sugerem que existem diferengas significativas para a pontuacéo total do MoCA,
onde os individuos com escolaridade mais baixa revelaram um desempenho cognitivo
inferior, indicando que esta prova € sensivel ao nivel de escolaridade. Segundo a literatura 0s
anos de escolaridade sdo um factor determinante no desempenho cognitivo, nomeadamente ao
nivel da atencdo, memdria, linguagem e funcdes executivas (Rosselli & Ardila, 2003). Alguns
estudos evidenciam que quanto menor o nivel de escolaridade, pior € o desempenho no
funcionamento cognitivo (Bertolucci et al., 1994; Grigolletto et al., 1999 & Parente et al.,
2009). No subteste da BADS “Alteracao de Regra” e na variavel do WCST, erros nao P,
houve diferencas significativas entre os grupos, onde os individuos com escolaridade < ao
9°ano, revelaram um desempenho inferior comparativamente aos restantes grupos. Estes
resultados sugerem que o baixo nivel educacional influencia negativamente a flexibilidade
cognitiva. Varios estudos tém evidenciado que a variavel escolaridade influencia e promove
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diferencas no desempenho cognitivo, bem como em tarefas motoras (Guerreiro, 2003;
Coutinho, Miotto, Lucia & Scaff, 2009; Quintas, Camargos, Melo & Ndébrega, 2017).

Por fim, foi analisada a consisténcia interna do Dex Questionnaire, que obteve um alfa de
cronbach’s de 0,761. Este valor sugere que o0 questionario é consistente no que pretende
avaliar, ou seja, alteragdes comportamentais, cognitivas e emocionais. No entanto, o alfa de
cronbach’s apresenta um valor aceitavel, mas é baixo, o que pode estar relacionado com a
dimensdo da amostra e ndo permite estudar o alfa por subdimensdes.

Wilson e seus colaboradores (1966) criaram a BADS, como forma de sistematizar a
realizacéo de tarefas do dia-a-dia como recurso para avaliar as funcdes executivas. A bateria
foi desenvolvida em resposta a necessidade de obter instrumentos neurospicoldgicos mais
sensiveis, validos e fidedignos nesta area. Esta prova permite diagnosticar défices no
funcionamento executivo em geral ou em componentes especificas das funcfes executivas.
Diversos estudos tém demonstrado a validade concorrente da BADS na avaliacdo de diversas
populacdes neurologicas e psiquiatricas (Norris & Tate, 2000; Katz, Tadmor, Felzen &
Hartman-Maeir, 2007) e o seu poder discriminativo em predizer alteracGes executivas na vida
diaria (Burguess, Veitch, Costello & Shallice, 2000; Chayton & Schmitter-Edgecombe,

2003).

O aumento progressivo de aspetos negativos relacionados com o consumo de substancias
levou a um acréscimo de estudos para avaliar as alteracdes neuropsicologicas nas funcdes
executivas nos consumidores. Essas alteragdes interferem com o éxito da intervengdo de um
programa de reabilitacdo em comunidade terapéutica (Bowden-Jones, McPhillips, Rogers,
Hutton & Joyce, 2005; Passetti, Clark, Mehta, Joyce & King, 2008).

Esta bateria tem sido utilizada em estudos com individuos com défice cognitivo ligeiro e
doenca de Alzheimer (Canali, Brucki & Bueno, 2007; Canali, Brucki, Bertolucci & Bueno,
2011), em individuos com sindrome de Korsakoff (Krabbendam et al., 2000; Van Oort &
Kessels, 2009; Maharasingam, Macvinen & Mason, 2013) e em policonsumidores (Verdejo-
Garcia, Lopez-Torrecillas, Aguilar de Arcos & Pérez-Garcia, 2005; Verdejo-Garcia & Pérez-
Garcia, 2007/2008).

Esta investigagdo demonstrou a validade da BADS, como sendo uma bateria que pode ser
utilizada para avaliar o funcionamento executivo, com recurso a exercicios praticos e que
simulem situacGes da vida diéria, bem como sendo uma bateria neuropsicologica com validade
concorrente com provas de funcionamento cognitivo geral, mostrando assim, a relagcdo que

existe entre o funcionamento cognitivo e executivo.
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Em futuras investigacOes seria pertinente a aplicacdo destas provas a um grupo de controlo,
para verificar se existem diferencas no grupo clinico comparativamente a individuos que nao
tenham historial de consumos, bem como serem realizadas reavaliagbes com recurso a mesma
prova para verificar a confiabilidade teste-reteste da mesma. E recomendado o aumento da
amostra clinica, que esta seja homogénea, no sentido de permitir analisar a consisténcia interna
da prova, bem como para fazer uma analise estatistica tendo em consideragéo outras variaveis
como a idade e os anos de consumo. A reduzida amostra e a dificuldade na sua recolha revelou-

se uma limitagéo desta investigagéo.
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Apéndices e Anexos

Tabela 1.
Correlagéo dos subtestes da BADS com as restantes provas
BADS 1 BADS 2 BADS 3 BADS 4 BADS 5 BADS 6
r r r r r r

BADS total 0,577*** 0,154 0,252 0,358* 0,133 0,458**
MoCA total 0,449** 0,329 0,482* 0,288 0,328 0,166
FAB total 0,489** 0,385* 0,381** 0,072 0,295 0,075
WCST n° -0,189 -0,098 -0,002 0,028 -0,360* -0,148
ensaios
WCST n° -0,055 0,136 0,370* 0,358* 0,126 0,043
acertos
WCST n° -0,134 -0,176 -0,253 -0,217 -0,397** -0,170
erros
WCST -0,053 -0,009 -0,157 -0,189 -0,222 -0,138
respostas p
WCST erros -0,072 -0,025 -0,196 -0,201 -0,232 -0,051
Y
WCST erros -0,175 -0,232 -0,224 -0,162 -0,453** -0,209
néo p
WCST nivel 0,013 0,116 0,363* 0,291 0,282 0,049
conceptual
WCST cat. 0,153 0,053 0,163 0,188 0,287 -0,016
Completas
WCST 0,053 0,000 -0,001 0,036 -0,259 0,006
ensaios 1%cat.
WCST falhas 0,022 0,021 0,213 0,126 -0,80 0,146
contexto
WCST -0,209 -0,1 -0,127 -0,109 -0,317 -0,221
respostas
outra

Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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Tabela 2.
Correlacdo da pontuacéo total da BADS com as restantes provas
BADS Total
r
MoCA 0,466**
FAB1 0,370*
FAB 2 0,257
FAB 3 0,180
FAB 4 0,270
FAB 5 0,063
FAB 6 b
FAB total 0,370*
WCST n° ensaios -0,292
WCST n° acertos 0,023
WCST n° erros -0,277
WCST respostas p -0,103
WCST erros p -0,102
WCST erros ndo p -0,354*
WCST nivel conceptual 0,087
WCSTcat.completas. 0,209
WCST ensaios 1%at. 0,015
WCST falhas contexto -0,048
WCST respostas outra -0,260

Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

b. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
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Tabela 3.

Diferencas entre sexo nas provas em estudo

Mann-Whitney

U
MoCA 30,000
FAB 39,500
BADS 38,500
BADS 1 53,500
BADS 2 62,000
BADS 3 26,000
BADS 4 52,500
BADS 5 47,500
BADS 6 52,000
WCST n° ensaios 62,000
WCST n° acertos 41,000
WCST n° erros 51,000
WCST respostas p 52,000
WCST erros p 56,500
WCST erros ndo p 61,000
WCST nivel conceptual 42,500
WCST cat.completas 42,500
WCST ensaios 1%at. 57,500
WCST falhas contexto 40,000
WCST respostas outra 41,500

Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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Tabela 4.

Comparagcé&o entre sexo para as provas em estudo

Masculino Feminino

M DP M DP

MoCA 23,22 3,56 18,5 7,68

FAB 15,50 2,02 14,5 2,51

BADS 13,77 3,84 9,75 7,08

BADS 1 2,12 1,25 1,75 1,5

BADS 2 3,67 0,65 3,75 0,5

BADS 3 1,80 1,32 0,5 0,57

BADS 4 1,51 0,96 1,25 0,95

BADS 5 2,29 1,07 1,75 1,25

BADS 6 2,96 0,94 3,25 0,95

WCST n°ensaios 118,29 17,54 114,25 27,5
WCST n° acertos 75,19 12,66 64 19,44
WCST n° erros 43,25 18,90 50,25 33,67
WCST respostas p 26,06 14,10 21,75 12,68
WCST erros p 21,67 11,21 19,75 10,93
WCST erros ndo p 21,48 9,82 30,5 29,98
WCST nivel conceptual 59,70 17,72 45 26,79

WCST cat.completas 3,7 1,93 2,5 2,64
WCST ensaios 12 cat. 86,67 244,58 272 485,42

WCST falhas context 1,83 1,96 0,75 1,5

WCST respostas outra 1,16 3,74 11,25 2,31
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Tabela 5.

Diferencas nas provas aplicadas segundo as habilitacdes literarias

Kruskal-Wallis Test

MoCA
FAB
BADS
BADS 1
BADS 2
BADS 3
BADS 4
BADS 5
BADS 6
WCST n° ensaios
WCST n° acertos
WCST n° erros
WCST respostas p
WCST erros p
WCST erros ndo p
WCST nivel conceptual
WCST cat.completas
WCST ensaios 1%at.
WCST falhas contexto

WCST respostas outra

7,939*
3,744
3,023

6,320*
1,493
1,373
0,444
3,235
0,165
2,375
0,043
3,492
0,567
0,248
7,412%
1,067
3,462
1,621
1,813

8,189*

Nota: p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***
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Tabela 6.

Comparacéao entre categorias segundo as habilitacdes literarias

>9%no 9%no <9°no

M DP M DP M DP
Pontuacdo Total do
MoCA 25,44 2,87 23 2,80 20,09 5,68
BADS 1_Alteracao 2,77 1,09 2,2 1,32 1,36 1,02
de regras
WCST erros nao P 17,77 10,74 19 10,48 31,18 14,85
WCST respostas 0,11 0,33 0,66 1,83 6,36 12,06
outra
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome Idade
VERSAQ PORTUGUESA « 7.1 VERSAD ORIGINAL Género! Data de Nascimento:
Escolaridade; Data de Avallagho!

VIBUOEBPACIAL FEXECUNIVA
Coplar 0 | Desenhar um Rologio (onze o dex)
cubo (3 pontos)

/5

]

Anexo 1: Montreal Cognitive Assessment - exemplo de dois exercicios

Anexo 2: Exemplo de um subteste da BADS (mapa do Z0oo)
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Anexo 4: Parte da folha de respostas da WCST
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TESTE BREVE DE AVALIACAO FRONTAL
FAB (Frontal Assessment Battery)

NOME
IDADE _Anos Daw: __/ __J

NOTA:

NORMAL: 15/18 DISFUNCAO: 14112 DEMENCIA < 12

1. SEMELHANCAS (conceptualizagao)

(1 ponto por cada resposta certa, em que a resposta apenas estard correcta, se for
mencionada a categoria de semelhanca - frutos, mobilidrio ou flores)

“Diga-mo em que sdo semolhantes?”

Uma banana ¢ uma laranja

(No caso de faléncia total ‘nada tém de semelhante” ou parcial “ambas tém
pele’, ajudar 0 sujeito dizendo “a banana e a laranja sdo ambas " mas
pontuar 0 mesmo que acerte. NJo ajudar o sujeito nos itens seguinies)

Uma mesa ¢ uma cadeira o

Uma tulipa, uma rosa @ uma marganda L

(maximo 3)

Anexo 5: Frontal Assement Battery — exemplo de um exercicio
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Caro (a) Utente,

Vimos solicitar a sua colaboragdo numa investigacdo que tem como principal objetivo
estudar a aplicabilidade de uma prova constituida por seis exercicios, que permitem avaliar o
seu funcionamento executivo (tomada de deciséo, resolucdo de problemas, planeamento, etc.),
e que simulam situagdes do seu dia-a-dia. Este estudo € realizado no &mbito de um projeto de
investigacao, entre a ULHT (Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias) e a
Associago Ares do Pinhal. E relevante a nivel cientifico, na medida em que podera permitir a
pré-validacdo de um instrumento para a populacdo com Perturbacdo por Uso de
Substancias/Alcool.

A sua participacao € totalmente voluntéria, tendo a possibilidade de desistir em qualquer
momento, ndo envolvendo quaisquer riscos, quer fisicos ou psicoldgicos.

Como critérios de inclusdo no estudo, considera-se os utentes internados nas Comunidades
Terapéuticas da Associagao Ares do Pinhal.

Todos os dados que irad fornecer no decorrer deste estudo sdo confidenciais e destinam-se
exclusivamente a tratamento estatistico. Todas as informacdes fornecidas serdo tratadas como

um todo e ndo individualmente.

Declaro que tomei conhecimento e compreendi 0s objetivos deste estudo, que aceito participar
de livre vontade, sem qualquer contrapartida, e que permito a utilizacdo dos dados para fins de
investigacao.

Data: / /

Assinatura do participante:
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