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A vitalidade é demonstrada ndo apenas pela
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Scott Fitzgerald
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Resumo

A dependéncia de &lcool associa-se a um défice nas fungbes cognitivas. Esta
investigacdo teve como objectivos: (1) avaliar o impacto de um programa de estimulacéo
cognitiva com recurso a aplicagdes moveis para ‘tablet’, no funcionamento cognitivo, em
pacientes com diagnostico de dependéncia de alcool, durante o tratamento de abstinéncia; e
(2) verificar a usabilidade do equipamento e das aplicacfes utilizadas. Para tal, foram
selecionados 38 participantes que se dividiram em dois grupos, o grupo de controlo (N=20),
sem estimulacéo, e o grupo experimental (N=18), com intervencdo com tecnologia mével. Os
dois grupos foram avaliados através de uma bateria de testes neuropsicologicos, no inicio e
final do tratamento. A intervencdo decorreu durante o més de internamento, realizando-se 10
sessOes de estimulagdo. O programa incidiu nas funcbes que geralmente se encontram em
défice, nesta populacdo, como é o caso da atencdo, memdria, memoria de trabalho, funcdes
executivas e capacidades visuo-espaciais. Os resultados obtidos revelam o impacto positivo
da estimulacdo nas funcdes executivas, especialmente na flexibilidade mental, comportamento
preseverativo, conceptualizacdo, planeamento, raciocinio abstrato, exploracdo organizada
através do ‘feedback’ ambiental e controlo inibitério. O dispositivo utilizado, em pacientes
com alcoolismo, € considerado um produto aceitavel para utilizar enquanto equipamento de
apoio para a estimulagdo. Conclui-se, assim, que a estimulacdo cognitiva com recurso a
aplicagbes moveis em ‘tablet’ tem efeitos positivos no funcionamento executivo dos

dependentes de alcool.

Palavras-chave: Alcoolicos; Abstinéncia; Funcionamento cognitivo; Programa de estimulacéo

cognitiva; Dispositivo Movel
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Abstract

Alcohol dependence has been associated to specific cognitive impairments. The
purpose of this study was: 1) to assess the effect of a cognitive stimulation program in
cognitive functioning of patients with alcohol dependence, using mobile applications running
in a tablet during treatment withdrawal; and 2) to assess the usability of the equipment and
applications that were used. To accomplish this goal, 38 participants were selected and
divided in two groups, the control group (N=20), without stimulation, and the experimental
group (N=18), using mobile technology. At the beginning and end of the treatment, both
groups were assessed using a neuropsychological battery. Intervention was performed during
the one month of treatment, through 10 sessions of cognitive stimulation. The program
focused on functions that are usually impaired in this population, such as attention, memory,
working memory, executive functions and visuospatial ability. The results show a positive
effect of intervention on executive functions, especially on mental flexibility, perseverative
responding, concept formation, planning, abstract reasoning, organized researches through
environmental feedback and inhibitory control. In this population, the intervention that was
carried out was considered an acceptable product to be used as assistive equipment to
cognitive stimulation. In conclusion, the cognitive stimulation using mobile technology has

positive effects in executive functions of individuals with alcohol dependence.

Key words: Alcoholics; Abstinence; Cognitive Function; Cognitive Stimulation Program;

Mobile Technology
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Introducéo

O consumo nocivo de &lcool € um dos maiores problemas de saude publica a nivel
mundial e, especialmente no continente europeu, pois é um fator de risco de morbilidade e
morte prematura.

Por ser considerada uma substancia licita, na maior parte dos paises, a exce¢do dos
paises mugulmanos, o alcool é das substancias psicoativas mais consumidas, tanto pelo sexo
feminino, como pelo masculino e cada vez mais na populagéo jovem.

Na populacdo adolescente 0s numeros sdo cada vez mais preocupantes. A
adolescéncia é um periodo de vida no qual os jovens passam por grandes transi¢fes, tanto
fisicos, como fisiolégicos, neurobioldgicos, psicoldgicos e, ainda, de personalidade. So estas
ultimas modificacBes que potenciam 0s comportamentos de risco, a procura de novas
sensacbes, 0 comportamento impulsivo, conducdo perigosa e, consequentemente, a
experimentacao de drogas e alcool. Salienta-se o facto de que neste periodo de vida o cérebro
ainda se encontra em maturacdo e por essa razao, esta populagdo é mais sensivel aos efeitos
neurotoxicos do etanol. O foco nesta populacdo com comportamentos desviantes, resulta dos
registos sobre inicios de consumos de risco, como o ‘binge drinking’, que conduz ao consumo
nocivo e, possivelmente a dependéncia. A maioria dos individuos com dependendéncia de
alcool inicia estes tipos de consumos na idade jovem e por essa razdo, sd0 mais suscetiveis as
alteracdes estruturais e funcionais no Sistema Nervoso Central (SNC), como a diminuicdo da
plasticidade neuronal, do metabolismo, circula¢do sanguinea cerebral, atrofia, diminuicdo de
volume que, conjuntamente conduzem aos défices nas fun¢des cognitivas.

No entanto, é a populacdo adulta que consome com maior frequéncia, devido a
disponibilidade desta substancia.

O consumo nocivo ou dependéncia leva ao desenvolvimento de danos fisicos e
emocionais, tanto para o individuo que consome, como nos outros e na sociedade. Por essa
razdo este problema é um encargo social e econémico que deve ser bem avaliado. As
consequéncias que advém do uso de etanol podem ser 0s comportamentos de risco, conducgédo
sob efeito de alcool, comportamentos violentos e sexuais de risco, impacto no feto e
desenvolvimento da crianga, aquando o consumo numa gravidez, abuso ou negligéncia de
menores, falta de produtividade e, ainda, encargos financeiros e psicolégicos para 0s
familiares. O consumo nocivo, no sujeito que usa a substancia, pode levar a consequéncias

fisicas e doengas cronicas, como é o caso da cirrose e varios tipos de neoplasias. Para além
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destas doencas, o consumo cronico e prolongado pode conduzir a doencas neuroldgicas,
cronicas, como é o caso da Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool e a Sindrome de
Wernicke-Korsakoff, entre outras.

A medida que as técnicas de neuroimagem evoluem e permitem uma investigacio
mais aprofundada sobre as bases e natureza neuroldgica de determinadas patologias, também
a investigacéo sobre o consumo e dependéncia de etanol tem-se focado, no conhecimento da
neurobiologia dos comportamentos, cognicdo e emoc¢des. Como tal, existem indmeras
evidéncias que demonstram o impacto negativo, do etanol, tanto ao nivel da estrutura, como
funcionalidade cerebral. Ao nivel da funcionalidade, é cada vez mais evidente a disfuncédo
cognitiva ou défices cognitivos presentes nesta populacao.

A relevancia clinica da neuropsicologia, a partir das evidéncias cientificas e praticas
iniciadas, pode levar a aplicacdo de politicas de inclusdo destes profissionais nas instituicdes
que promovem o tratamento para dependéncia de substancias. As técnicas, o conhecimento,
bem como as estratégias dos profissionais, potenciam o tratamento das disfuncdes ou défices
cognitivos, presentes nesta populacdo. As técnicas baseadas na pratica neuropsicoldgica,
especialmente a estimulacdo cognitiva, associando-se ao tratamento farmacoldgico e
psicoterapéutico, ao nivel das fungdes que estdo em défice, pode potenciar o tratamento,
conduzir & abstinéncia e evitar a recaida.

Os avancos tecnoldgicos fazem parte da evolugcdo do Homem. A necessidade e
curiosidade crescente do Ser Humano proporcionou descobertas ao longo da nossa historia e é
cada vez mais facil adaptarmo-nos a nova realidade e novas tecnologias. Vivemos, neste
momento, 0 ‘boom’ dos ‘tablets’ e ‘smartphones’ que para além de praticos séo de utilizacéo
facil e intuitiva, sendo cada vez mais utilizados nas escolas, por criancas, professores e pelos
de maior idade. Por essa razdo e devido a curiosidade crescente que faz parte de um
investigador e da prépria neuropsicologia, este trabalho pretendeu introduzir uma nova
abordagem de terapia, mais especificamente, na estimulacdo cognitiva, com pacientes com
dependénciade alcool. Apesar de ainda ndo existirem muitos trabalhos com este novo avanco
tecnoldgico, existem investigagdes realizadas com outras tecnologias, como o computador e
0s videojogos que comprovam 0s seus beneficios.

Visando o que foi referido anteriormente, o presente estudo pretende verificar o
impacto de um Programa de Estimulagdo Cognitiva (PEC) na populagdo com diagnostico de

dependéncia de alcool, com o recurso a aplicacbes moveis em ‘tablet’. Igualmente pretende-se
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verificar a usabilidade do equipamento e aplicacbes, como ajuda técnica na estimulacéo,
particularmente, na populacdo dependente de alcool.

Com o objetivo de enquadrar o problema em estudo e explicar as razdes do seu
desenvolvimento, o capitulo 1, do presente trabalho, aborda a fundamentacéao tedrica sobre a
tematica da adicdo, seguindo-se, mais especificamente, a substancia alcodlica e alteracdes que
advém desta Gltima. Neste caso, descrevem-se as alteracdes neuroanatdémicas, focando-se
especialmente na substancia cinzenta, substancia branca, cortex pré-frontal (CPF), amigdala,
formacdo hipocampal, cerebelo e corpo caloso (CC). Igualmente, realiza-se uma breve
descricdo sobre as alteragdes neurofisiologicas, e de seguida as alteracdes das funcOes
cognitivas, que incidem nas funcbes executivas, mais especificamente tomada de deciséo,
memoria, memoria de trabalho, atencdo e capacidades visuo-espaciais. Este capitulo termina
com o enquadramento da estimulacdo cognitiva, mais precisamente sobre a sua relevancia,
estudos que tém sido desenvolvidos com as tecnologias de informacao, em varias populacbes
e, mais importante, a descricdo da razdo da utilizacdo de um equipamento mével. O capitulo 2
incide nos objetivos e hipoteses delineadas para o desenvolvimento do presente estudo,
seguido pelo capitulo 3 que inclui os métodos e procedimento. Neste uUltimo capitulo
pretende-se demonstrar como foi realizada a presente investigacdo, bem como, apresentar as
medidas escolhidas para verificar os objetivos e hipOteses em estudo. Por essa razdo, o
capitulo inicia-se com a descricdo da amostra, seguindo-se a descri¢do de todas as medidas
utilizadas para a avaliacdo das fungdes cognitivas, em estudo, e finalmente o procedimento.
No procedimento encontra-se a descricdo do material utilizado, a sele¢cdo da amostra para o
estudo, as sessdes de avaliacdo e reavaliacdo, a forma como foi implementado o PEC e a
analise estatistica. No capitulo 4 sdo apresentados os resultados relevantes que foram
confirmados na realizacdo deste estudo experimental, e posteriormente, o capitulo 5, que
integra a discussdo desses mesmos resultados, comparando com outros estudos do mesmo
ambito e inclui as limitagdes do estudo. Segue-se a conclusdo que para além de resumir 0s
resultados e importancia da sua verificacdo, contém propostas futuras para a replicacdo ou
desenvolvimento de outros tipos de trabalhos com esta populacdo. No final deste trabalho
pode-se encontrar as referéncias bibliograficas estudadas para validar a realizagdo do presente
estudo.

Para as citag0es e referéncias bibliogréficas foram adotadas as normas da ‘American

Psychological Association’ (APA).
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Capitulo 1 — Fundamentacéo teorica
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Capitulo 1 — Fundamentacéo tedrica

1.1.Adicéo

O comportamento aditivo ou dependéncia de substancias é considerado uma doenca
reincidida, caracterizada por ser um estado persistente e pela diminuicdo da capacidade de
regular a compulsdo para a procura e consumo de uma determinada substancia,
independentemente dos riscos ou consequéncias negativas envolvidos (Feil et al., 2010;
Mubhrer, 2010; Crews & Boettiger, 2009). Tal como em outras doenc¢as mentais, 0 tratamento
desta condicdo por comportamento aditivo requer monitorizacdo constante, tratamento e
auxilio nas alteracdes do estilo de vida que ocorrem aquando o consumo (Mubhrer, 2010).

Aparentemente, a adicdo é resultado de uma combinacdo de condi¢bes, como o
contexto onde o individuo se insere e os fatores de risco bioldgicos (Crews & Boettiger,
2009). Para Volkow e Baler, (2014) se a pessoa apresentar vulnerabilidades genéticas, como
doenca psiquiatrica ou ‘stress’ crénico, ou se € constantemente exposto as substancias, 0 uso
torna-se automatico e compulsivo.

Segundo a Organizacdo Mundial de saide (OMS, 2004) o consumo de substancias
divide-se em trés categorias, consoante 0 seu estado social e legal. A primeira categoria
refere-se a0 uso enquanto medicagdo. A sociedade ocidental aceita o uso de algumas
substancias no tratamento de determinados estados de satde, como por exemplo, no alivio da
dor, na regularizacdo nas perturbaces de humor e na promocgéao de padrdes de sono normais
ou mesmo nos estados de alerta. Apesar de ser necessario prescricdo médica para a toma
destes medicamentos, habitualmente sdo utilizados como automedicacgdo para alivio de efeitos
secundarios de outras terapéuticas ou alivio de sintomas em patologias fisicas ou mentais. A
segunda categoria envolve as substancias ilicitas ou ilegais. Apos trés convencfes, a maior
parte dos paises protocolou como ilegal a troca de opiaceos, cannabis, alucinogénios, cocaina
e outras substéncias psicoativas e estimulantes, bem como alguns sedativos, que ndo sé&o
utilizados como recurso médico. Para além deste protocolo, alguns paises tém leis proprias
que proibem o uso de substancias como o alcool e inalantes, permitidos noutros paises.
Apesar de consideradas ilegais e das proibicGes existentes, 0 uso destas substancias é vasto na
maioria das sociedades, especialmente, na populacdo mais jovem. O objetivo principal da
toma é aproveitar e beneficiar das propriedades psicoativas da substancia. Também, é do

consenso geral que o facto de ser considerada ilegal atrai ao consumo. A terceira e ultima
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categoria inclui as substancias licitas ou legais no qual o objetivo do consumo € atribuido pelo
préprio sujeito e pode variar. Por exemplo, o alcool pode ser uma fonte de nutricdo ou de
aquecimento ou arrefecimento corporal, ou ainda, pode ser utilizado enquanto um ato
simbdlico numa religido. Contudo, é sempre necessario reforcar que as propriedades
psicoativas da substancia acompanham sempre o consumo, independentemente do objetivo da
utilizacdo. As substancias psicoativas, consideradas legais, mais utilizadas sdo a cafeina,
usualmente presente no café, cha, entre outras, a nicotina, no tabaco, e bebidas alcodlicas, que
se apresentam em varias formas, como cerveja, vinho, entre outras.

O uso patoldgico de consumo de substancias distingue-se do uso recreativo ou social
pelo padrdo de sintomas que incluem o uso compulsivo, complicagdes médicas e o
comprometimento do funcionamento social e ocupacional (Muhrer, 2010).

Os efeitos prejudiciais do consumo patolégico de substancias dividem-se em quatro
categorias. Primeiramente os efeitos cronicos na saide. O consumo nocivo de alcool, por
exemplo, pode levar a cirrose, enquanto o tabaco é comumente relacionado com neoplasia do
pulmdo e as substancias nas quais ha partilha de material, como seringas, pode suceder a
transmissdo de virus como a hepatite C e da imunodeficiéncia humana (VIH). A segunda
categoria relaciona-se com os efeitos bioldgicos de curto-prazo ou agudos, como é o0 caso da
overdose. Os efeitos na funcionalidade motora e cognitiva, em situagdes nas quais Sao
necessarias estas capacidades, como a coordenacdo motora, concentracdo e tomada de
decisdo, estdo igualmente incluidas nesta categoria. Abrange, ainda, as causalidades que
resultam da conducdo sob efeito de substdncias psicoativas, outros acidentes, suicidio e
violéncia fisica. Finalmente, a terceira e quarta categoria compreendem as consequéncias
sociais adversas, como 0s problemas sociais agudos, no caso da desagregacdo de uma relacao
ou uma detencdo, e os problemas sociais crénicos, como a incuria no trabalho ou nos papéis
familiares, respectivamente (OMS, 2004).

Salienta-se que a probabilidade das categorias referidas anteriormente ocorrerem
depende de algumas variaveis, como é o caso do padrdo, forma e quantidade de consumo. O
padrdo de consumo pode-se relacionar com os problemas sociais e de salde via trés
mecanismos. O primeiro refere-se aos efeitos toxicos da substancia, que podem ser imediatos
(ex. intoxicacdo) ou continuos (ex. cirrose). O mecanismo seguinte respeita a intoxicagdo ou
outros efeitos psicoativos da substancia numa determinada situagdo, como é o caso do
despedimento por consumo de cannabis durante o trabalho. O terceiro e Gltimo mecanismo

concerne a dependéncia da substancia. A sindrome de dependéncia refere-se a diminuicdo ou
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perda de volicdo e controlo da toma da substancia. Ou seja, o individuo ndo utiliza a
substancia apenas pelos seus beneficios aparentes, mas pelo habito e anseio de consumo,
mesmo perante os seus efeitos negativos. A utilizacdo nédo &, assim, controlada (OMS, 2004).

A dependéncia para além de psicoldgica pode também ser fisica, que se desenvolve
devido ao uso repetido da substancia, conduzindo a determinadas adaptagdes que resultam em
sintomas de abstinéncia quando se cessa a utilizagdo. A sindrome de abstinéncia é evidente
qguando o individuo experiencia respostas mal adaptativas, caracterizadas por reaccoes
comportamentais, cognitivas e fisiologicas, aquando a diminui¢do ou findo o consumo. Estas
respostas sdo, normalmente, o oposto dos efeitos agudos do abuso da substancia (Muhrer,
2010).

O desenvolvimento de dependéncia é uma das consequéncias mais desafiadoras do
uso crénico de substancias (Feil & Zangen, 2010). O desafio refere-se aos comportamentos de
risco adoptados pelos dependentes. Por um lado, na tomada de decisdo, isto €, sobre a
recompensa imediata, mesmo perante as consequéncias negativas e, por outro, a negacao ou
falta de consciéncia do problema. A negacdo do problema pode relacionar-se com 0s
processos psicoldgicos que se referem a rejeicdo emocional da verdade (Verdejo-Garcia &
Pérez-Garcia, 2008). Por seu lado, a falta de consciéncia durante o uso de substancias pode
estar associada ao défice de percecdo da necessidade de procurar tratamento, ou seja, a
tendéncia de sobrestimar a sua propria capacidade de controlar o consumo ou da cessacdo sem
ajuda (Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2008).

A investigacdo sobre o abuso de substancias tem-se centrado, cada vez mais, no
conhecimento das bases neurobioldgicas dos comportamentos, da cognicdo, e das emocdes
(Ledn, Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Llanero-Luque & Puerta-Garcia, 2011). O
comprometimento de varias estruturas neurolégicas e sistemas neuroend4crinos no consumo e
abstinéncia de substancias aditivas, j& se encontra bem documentado (Volkow & Baler, 2014;
Ledn et al., 2011; Feil et al., 2010).

Feil e colaboradores (2010) expdem que, em estudos de neuroimagem estrutural e
funcional, verifica-se que os défices que ocorrem nos sujeitos com comportamento aditivo
comprometem as regides frontais do cérebro, como é o caso do cértex pré-frontal dorsolateral
(dICPF), envolvido na identificacdo e selecdo de objetivos, cortex orbitofrontal (COF), que
rege a tomada de decisdo e a regulacdo da impulsividade, e cortéx cingulado anterior (CCA)

que avalia as consequéncias e a deteccdo de erros.
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Igualmente, Verdejo-Garcia e Pérez-Garcia (2008) indicam que o comportamento
aditivo associa-se a alteracbes neuronais nos sistemas frontais do cérebro, intimamente
relacionados com as funcdes executivas (FE), regulacdo emocional, motivagéo e percecéo do
proprio. Os mesmos autores sugerem a possibilidade de estas alteracGes terem um papel
significativo nos défices de comportamento e no processo psicolégico da negacdo do
problema.

As substancias aditivas, para além das alteracdes referidas nos paragrafos anteriores,
ativam mecanismos epigenéticos que modulam os genes implicados na neuroplasticidade,
alterando os niveis intracelulares de proteinas e os sinais dos neurotransmissores, ambos
envolvidos no processamento de informacéo de varios circuitos neuronais, como € o caso da
recompensa/punicdo, funcdo executiva/controlo, consciéncia e humor/reactividade (Volkow
& Baler, 2014).

A investigacdo sobre a doenca revela que o inicio do consumo de substancias é,
geralmente, voluntaria, mas que a sua continuidade afeta gradualmente as fungdes neuronais,
0 gque consequentemente diminui a capacidade de livre arbitrio no consumo (Volkow & Baler,
2014).

Apesar das investigacdes que corroboram as alteracGes ao nivel neuroldgico, ainda
existe uma visdo focada em considerar a adicdo como uma doenga mental, excluindo-se 0s
aspectos neuroldgicos e neuropsicologicos subjacentes (Ledn et al., 2011).

Segundo o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD, 2013) estima-se que cerca de 85 milhdes, correspondente a um quarto
da populacdo europeia adulta, ja experimentou substancias consideradas ilicitas. A média da
prevaléncia do consumo da populacdo portuguesa situa-se abaixo de outros paises europeus.

Em Portugal, no ano 2012, na populacéo entre os 15 e os 74 anos de idade cerca de
8,4% apresentavam, pelo menos, uma experiéncia de uso destas substancias ao longo da vida
e 2,3% tinha consumido nos dltimos 12 meses. As substancias mais utilizadas na populacao
portuguesa sdo a cannabis (8,3%), o ecstasy (1,1%) e finalmente a cocaina (1,0%). Os
consumos revelam-se superiores no sexo masculino e nas idades compreendidas entre os 15 e
0s 44 anos, sendo que a continuidade do consumo de substéancias ilicitas é superior na
populacdo jovem, entre 0s 15 e 0s 24 anos (45%), reduzindo a medida que avanca a idade. Em
estudos realizados em contexto escolar e recreativo verificaram-se padrdes de consumo
preocupantes nesta faixa etaria, especialmente no agravamento do consumo nos ultimos anos
(SICAD, 2013).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

23



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

Esta faixa etaria é, ainda, representada como idade de inicio de consumo em utentes
que procuram tratamento nas Unidades de Desabituacdo (UD) e nas Comunidades
Terapéuticas (CT) publicas para consumos de substancias ilicitas, alcool e benzodiazepinas,
bem como, em cerca de metade da populagdo com processos abertos nas Comissdes para a
Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT) (SICAD, 2013).

De acordo com o “III Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na
Populagdao Portuguesa 20127, produzido pelo SICAD (2013), mais de metade dos
consumidores de substancias consideradas ilicitas, a excep¢do da heroina, afirma nunca Ihes
ter ocorrido consequéncias adversas a utilizacao.

Em 2011, o numero de utentes integrados na rede publica de tratamento para
dependéncia de substancias foi de 45.863 em ambulatorio (38.202 em Centros de Respostas
Integradas (CRI) e 7.571 nas Unidades de Alcoologia (UA)). Comparativamente, no ano de
2012 o numero de utentes integrados no plano de tratamento foi substancialmente inferior,
10.373 (8.492 nos CRI e 1.881 nas UA). Igualmente, na rede publica e convencionada, 0
nimero de utentes internados foi de 3.142 nas CT, 1.804 nas UD e 811 nas UA (SICAD,
2013). Nos estabelecimentos prisionais cerca de 1184 reclusos integraram programas de
tratamento, 503 em programas farmacoldgicos da responsabilidade do estabelecimento onde
estavam inseridos, 681 em articulacdo com o Instituto da Droga e Toxicodependéncia (IDT,
IP) e 223 inseridos em Unidades Livres de Drogas. O instituto apoiou ainda 12.550 utentes
em estruturas de redugédo de Riscos e Minimizagdo de Danos (RRMD), os quais ndo tinham
enquadramento sdcio-familiar (SICAD, 2013).

O sexo masculino é o género mais representado (80%) nas unidades de tratamento e
a média de idades compreende a faixa etaria dos 35 aos 44 anos, sendo que o consumo de
substancias ilicitas situa-se no extremo inferior da média de idades enquanto Problemas
Ligados ao Alcool (PLA) sdo proximas do extremo superior. O dltimo tipo de consumo
supradito regista, porém, resultados bastante superiores de consumo acima da faixa etaria
mencionada (SICAD, 2013).

Como se confirma no decréscimo de numero entre 2011 e 2012, na populacao
portuguesa, verifica-se que entre os anos de 2007 e 2012 h& uma tendéncia de reducdo do
consumo de substéncias psicoactivas e estabilizacdo dos consumos, a excep¢do do consumo
de medicamentos, prevalentes ao longo da vida (SICAD, 2013).

No presente estudo ird dar-se enfoque ao consumo alcodlico, estando o padréo de

consumo de Portugal registado no ponto seguinte.
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1.2. Alcool

O élcool é considerado a substancia psicoativa mais prevalente e de consumo mais
antigo na histéria da Humanidade (OMS, 2010a).

Considera-se que o consumo nocivo de alcool é o 8° fator de risco para a mortalidade
(OMS, 2011). Estima-se que causa cerca de 3.3 milhdes de mortes a cada ano, no qual a faixa
etaria mais prevalente é a populacdo jovem (OMS, 2014; 2010b). Igualmente, o consumo
nocivo da substancia alcodlica é considerado o 3° maior risco de doenca e incapacidade no
mundo, pois é fator causal de mais de 60 tipos de doencas e lesbes, os Problemas Ligados ao
Consumo de Alcool (PLA). Atribui-se ao &lcool 5.1% do peso global de doenca e lesdo em
todo 0 mundo. O seu consumo causa cerca de 20 a 50% de cirrose, epilepsia, intoxicacao,
acidentes rodoviérios, violéncia e varios tipos de neoplasias (OMS, 2011).

A nivel mundial os maiores nimeros registados de consumos sdo nos paises
economicamente desenvolvidos, especialmente no continente Europeu (OMS, 2011; Babor,
2009). A Europa Ocidental, Russia e antigos paises da Unido Soviética registam 0s maiores
niveis de consumo de alcool ‘per capita’, seguidos por determinados paises da América Latina
(OMS, 2011). O célculo do consumo ‘per capita’ resulta da divisdo da quantidade total de
alcool consumido, por estimativa, pela totalidade da populacdo com mais de 15 anos (Mello,
Barrias & Breda, 2001).

Porém, a nivel mundial, a maioria da populacdo adulta é abstinente, 46% no sexo
masculino e 73% no feminino. Estes valores incluem também registos de pessoas que nunca
experimentaram esta substancia uma unica vez na vida. Contudo, estes valores variam, pois a
maioria da populacdo abstinente encontra-se em paises onde, segundo a religido e a cultura, o
alcool é proibido (OMS, 2010a). Os paises com maior registo de abstinéncia situam-se no
norte de Africa, Mediterraneo oriental, sudeste da Asia, Asia central e sul e ilhas da Indonésia,
especialmente nos estados mugulmanos (OMS, 2010a; Babor, 2009). No continente Europeu
0 numero de abstinentes € inferior a 20%. Os niveis de abstencdo associam-se ao consumo
‘per capita’ na totalidade de adultos. Na Europa, especialmente nos paises do leste 0 consumo
é entre a 15 a 21 litros de alcool, por ano (OMS, 2010a).

Como mencionado anteriormente, o consumo nocivo de alcool é um fator
responsavel de mortalidade e morbilidade, tanto como doenca, como lesdo. Os PLA baseiam-
se em estudos epidemiologicos de avaliagdo de doencas como a Classificacao Internacional de

Doencas (ICD) e o Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais (DSM)
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(OMS, 2010a). No ICD — 10 a substancia alcodlica estd incluida em mais de 30 codigos,
sendo considerada uma das causas necessarias para diagnostico de uma quadro clinico e em
mais de 200 codigos como componente causal de determinadas doencas (OMS, 2014; OMS,
2011). A nivel mundial a prevaléncia de PLA é superior na Europa (alguns paises com
resultados que atingem os 16%), seguido pelo continente Americano (em alguns paises atinge
0s 10%), Sudeste Asiatico (certos paises com resultados de 10%) e, finalmente, alguns paises
que se encontram na regido oriental do Pacifico (alguns com 13%). Em alguns paises onde 0s
niveis de abstinéncia sdo elevados, como por exemplo, a India, obtém-se resultados altos de
PLA, entre os que consomem a substancia (OMS, 2010a).

A evidéncia demonstra que, em todos os paises, a prevaléncia de PLA é superior do
que nas outras drogas. A predominancia deste comportamento €, usualmente, superior no sexo
masculino, onde se regista percentagens maiores ou iguais a 6,4%, especialmente na Europa
do leste, em algumas regides do continente Asiatico e Americano. Por seu lado, nas mulheres,
a predominancia é igualmente superior nos locais referidos anteriormente, nos quais se
registam percentagens superiores ou iguais a 1,6%. Em ambos 0s sexos, o registo de PLA é
inferior em regides do continente Africano e leste do Mediterraneo (OMS, 2010a).

Globalmente, séo atribuidas ao consumo de substancias cerca de 38 em 100 000
mortes da populacdo. Entre estas 38, 35 estdo associadas ao consumo alcoodlico. Até 2010, o
maior registo de mortes associadas ao alcool foi de 70 em 100 000 pessoas, no continente
Europeu (OMS, 2010a).

O consumo nocivo de alcool resulta em 11 Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(AVAL), sendo os resultados superiores na Europa. O AVAI é um critério que mede o impacto
ou a sobrecarga total das doencas na populacdo, ou seja, combina os anos de vida potencial
perdidos por mortalidade precoce, e 0 nimero de anos de perda de vida produtiva, isto é, 0s
anos vividos com a doenca ou incapacidade. Um AVAI corresponde a perda de um ano de
vida saudavel (OMS, 2010a). Estes resultados variam de acordo com o estado
socioecondémico do pais. Paises com altos niveis socioecondmicos tém um maior nimero de
perdas de AVAI, nos quais 53,9% dos paises identificam o &lcool como a substancia
psicoactiva responsavel pela maioria dos internamentos para tratamento de dependéncias
(OMS, 2010a).

O impacto do consumo de alcool nos PLA associa-se a duas medidas de consumo,
separadas mas relacionadas, o volume de substancia consumida e o padrdo de consumo
(OMS, 2011).
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1.2.1. Classificacdo dos consumos

A nivel de volume e com o objetivo de facilitar a quantificacdo do consumo de alcool
foi criado o conceito de bebida ‘standard’ ou padrdo, de forma a calcular a quantidade de
substancia consumida diaria e semanalmente. Apesar das diversas bebidas terem diferentes
graduacdes de alcool puro, os copos utilizados para o consumo das bebidas contém o mesmo
volume, correspondente a uma unidade de bebida com cerca de 10 a 12 gramas de alcool
puro. Assim, o calculo por unidade de bebida ingerida facilita o calculo do total de bebidas
consumidas pelo individuo, tanto diaria como semanalmente (Ribeiro, no prelo).

O consumo de alcool classifica-se em quatro grandes grupos de consumos, segundo a
OMS. Primeiramente, o consumo de baixo risco, no qual, em ambos o0s sexos, pelo menos
dois dias por semana ndo ha consumos e o consumo diario no sexo masculino é de apenas
duas unidades de bebida por dia e no sexo feminino até uma unidade de bebida por dia.
Seguidamente, o consumo de risco, ou seja, pode implicar danos na saude fisica e mental se o
consumo for continuo. Neste padrdo de consumo existe ainda uma nova referéncia, o ‘Binge
Drinking’, caracteristico dos jovens e estudantes universitarios, no qual ha um consumo
ocasional, mas excessivo, de mais de cinco unidades de bebida no sexo masculino e quatro no
feminino, numa Unica ocasido, trés ou mais vezes no Ultimo més. O consumo nocivo é outro
tipo de padrdo de consumo, no qual h& danos na saude fisica e mental do consumidor, mas
estes ndo satisfazem os critérios para a dependéncia. Finalmente, o Ultimo padrdo de consumo
e 0 mais preocupante a nivel de salde publica é a dependéncia que se define por um padrdo
onde ocorrem alteracdes a nivel fisioldgico, cognitivo e comportamental, que sucedem o uso
repetido de alcool. Além das alteracGes neste padrdo, é caracteristico o desejo intenso e
descontrolado no uso da substancia. Igualmente, existe um comportamento prevalente de
consumo mesmo perante as consequéncias adversas, uma prioridade do consumo em prejuizo
de outras atividades e responsabilidades, aumento da tolerancia a substéncia e sintomatologia
de privacdo quando se cessa 0 consumo ou se este é descontinuado (Ribeiro, no prelo).

O volume e padrdo de consumo tém um impacto na doenca ou lesdo a partir de trés
mecanismos: toxicidade, intoxicacdo e dependéncia (OMS, 2014).

A toxicidade refere-se aos efeitos e impacto que tem nos 6rgédos e tecidos do corpo
humano. A intoxicacdo ou embrieguez leva a consequéncias na coordenagdo, consciéncia,
cognicdo, percecdo, afeto e comportamento. A dependéncia resulta na falta de autocontrolo

sobre o seu préprio consumo (OMS, 2014).
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A intoxicacdo aguda de alcool é resultado de niveis elevados de alcool no sangue.
Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002) a intoxicacdo por alcool encontra-se descrita nas
perturbaces induzidas pelo &lcool e os critérios para diagnostico incluem: (A) consumo
recente da substancia; (B) alteragdes comportamentais ou psicologicas que ocorrem durante
ou apos o consumo e incluem comportamentos desadequados, tanto a nivel sexual como
agressivos, labilidade do humor, alteracbes no funcionamento social ou ocupacional e
perturbacdes do discernimento; (C) um ou mais dos seguintes sinais: (1) discurso empastado;
(2) descoordenacdo; (3) marcha instavel; (4) nistagmo; (5) défices na atencdo ou memoria; (6)
estupor ou coma.

O consumo nocivo e cronico de alcool ou a dependéncia alcodlica desenvolvem
tolerancia, dependéncia fisica e, consequentemente, sindrome de abstinéncia alcodlica
(Nardone et al., 2012).

A sindrome de abstinéncia manifesta-se aquando a cessacdo do consumo, apos 0 uso
prolongado e frequente da substdncia. No DSM-IV-TR (APA, 2002), os critérios de
diagnostico para a abstinéncia do alcool incluem: (A) paragem ou reducdo do consumo
frequente e prolongado da substdncia; (B) dois ou mais dos seguintes sinais, que se
manifestam entre vérias horas e poucos dias: (1) hiperactividade autondémica, como a
diaforese ou taquicardia; (2) tremor das méos aumentado; (3) insonia; (4) nauseas ou vomitos;
(5) alucinacdes ou ilusBes visuais, tacteis ou auditivas, transitdrias; (6) agitacdo psicomotora;
(7) ansiedade; (8) convulsdes do tipo grande-mal; (C) os sintomas referidos no ponto anterior
causam sofrimento ou défices, significativos clinicamente, no funcionamento social,
ocupacional, entre outras areas importantes. A sindrome de abstinéncia num dependente
alcoolico pode ser fatal se ndo for devidamente tratado clinicamente (Nardone et al., 2012).

No DSM-IV-TR (APA, 2002) é possivel verificar que o consumo nocivo de élcool,
para além das perturbacGes referidas neste ponto, inclui pelo menos, mais nove perturbagdes
induzidas pelo alcool juntamente com outras perturbacGes das quais partilham a mesma
fenomenologia, como o ‘Delirium’ de Intoxicacdo pelo Alcool, Delirium’ de Abstinéncia do
Alcool, Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool, Perturbacio Mnésica Persistente Induzida
pelo Alcool, Perturbagdo Psicética Induzida pelo Alcool, Perturbagio do Humor Induzida
pelo Alcool, Perturbagio da Ansiedade Induzida pelo Alcool, Disfuncio Sexual Induzida pelo

Alcool e Perturbacéo do Sono Induzida pelo Alcool.
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1.2.2. Alcool em Portugal

Como ja foi referido os PLA constituem um fator de risco importante na salde
publica a nivel global e por isso € perentdrio ser também examinado a nivel nacional.

De acordo com os dados do ‘World Drink Trends’, em 2003, Portugal era
considerado o 8° pais com maior consumo de alcool, a nivel mundial. Estima-se que o
consumo estimado de etanol, ‘per capita’, foi cerca de 9,6 litros, correspondendo a 58,7 litros
de cerveja, 42 litros de vinho e, aproximadamente, 3,3 litros de bebidas destiladas,
consumidas (IDT, IP, 2010).

A propria legislacdo portuguesa no Decreto-Lei n.°50/2013, sobre as alteraces na
disponibilidade e definicdo das bebidas alcoodlicas, apresenta evidéncias e realca a
preocupacdo com o consumo de bebidas alcoolicas. Este Decreto-Lei demonstra a existéncia
de padrdes de consumo nocivo, referindo o ‘binge drinking’ e episddios de embriaguez e
realca a experimentacdo cada vez mais precoce. ldentifica, também, que estes padrbes e a
frequéncia de consumo podem levar a ocorréncia de dependéncia alcodlica, bem como a
consequéncias prejudiciais diretas no SNC.

Verificando as exigéncias e problematicas associadas ao consumo nocivo de alcool e
seguindo as recomendacdes da OMS, em 2010, o IDT, IP elaborou um “Plano Nacional para a
Reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool 2010 — 2012”. Neste relatorio, encontram-se
descritas as estratégias adotadas deste plano de intervencdo e principalmente os registos dos
PLA.

A partir de 2012 a elaboracdo das avaliacGes e planos de acdo passaram a ser
realizadas pelo SICAD, devido a extin¢do do IDT, IP em 2012.

Apos revisdo e avaliagdo do Plano Nacional de 2012, mencionado anteriormente, a
SICAD (2013) reuniu os registos de consumos de substancias de Portugal num relatério, de
forma a elaborar um novo “Plano Nacional para a Redu¢do dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias 2013-2020.

Em Portugal, o consumo anual ‘per capita’ de bebidas alcodlicas (registado e ndo
registado), na populacdo adulta, era, em 2009, de cerca de 13,43 litros, superior a media
europeia. As bebidas alcodlicas mais consumidas, no ano de 2012, foram o vinho (46%),
cerveja (40%) e bebidas espirituosas (26%) (SICAD, 2013).

Até 2012, cerca de 5 109 317 de pessoas, correspondente a 73% da populacéo

portuguesa, entre 0s 15 e os 74 anos de idade, ja tinham, pelo menos, uma experiéncia de
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consumo de substancia alcoodlica ao longo da vida e, aproximadamente, 4 211 734 pessoas,
60% da populacéo tinha consumos no ultimo ano (SICAD, 2013).

Identicamente aos relatorios mundiais, os indicadores no sexo masculino sdo sempre
superiores em qualquer tipo de consumo (experiéncia, recente ou atual). No total, na
populacdo que ja teve uma experiéncia de consumo de bebida alcoolica, 85% sdo do sexo
masculino e no consumo nos ultimos 12 meses, 74% sdo, igualmente, do sexo masculino
(SICAD, 2013).

A prevaléncia do consumo recente, ou seja, nos ultimos 12 meses, centra-se entre 0s
25 e 0s 44 anos de idade, enquanto o consumo ‘binge’ é superior nas faixas etarias mais
jovens, nomeadamente entre os 15 e 0s 24 anos de idade. Relativamente a este ultimo padréo
de consumo, a prevaléncia, em 2012, era de cerca de 7,4% e a de intoxicagdo ou embriaguez
(cambalear, dificuldades na fala, vémitos e ndo recordar os acontecimentos) era de 5,1%
(SICAD, 2013).

Salienta-se 0s numeros preocupantes na populacdo escolar. Nos jovens com 13 anos
de idade, cerca de 37% ja consumiram bebidas alcodlicas e 27% consumiram nos ultimos 12
meses. Igualmente, 91% dos jovens com 18 anos de idade ja consumiram bebidas alcodlicas e
87% nos ultimos 12 meses. Os episddios de embriaguez nos ultimos 12 meses sdo superiores
nos 18 anos de idade do que aos 13, 44% e 5,6%, respetivamente. O consumo ‘binge’ é dos
nimeros mais preocupantes, dado que segundo a SICAD (2013) o registo deste padrdo nos
ultimos 30 dias, nos adolescentes com 13 anos, foi de 7,9% e de 42,8% nos jovens com 18
anos. E importante iniciar uma intervencio precoce na populagdo escolar, com programas de
prevencdo eficazes, pois em estudos realizados em contexto escolar verifica-se que entre 0s
10-14 anos da-se o inicio do consumo de substdncias psicoativas e alguns padrdes de
consumo preocupantes. No entanto, € na faixa etéaria entre os 15 e os 19 anos de idade onde,
maioritariamente, se inicia 0 consumo e ocorrem, nesta fase, os padrdes de consumo nocivos e
abusivos (SICAD, 2013).

Em 2012, o numero registado de individuos com dependéncia de alcool que
procuraram tratamento foi de cerca de 20 713 (0,3%). De um modo geral, a maioria dos
utentes integrados em estruturas de tratamento sdo do sexo masculino, cerca de 80%. A faixa
etaria mais prevalente destes internamentos situa-se entre 0s 35 e 0s 44 anos (SICAD, 2013).
Na rede publica (CRIJUA/UD/CT) cerca de 11 123 utentes integraram o0 tratamento
ambulatorio (M= 8942; F=2181) (35-44 an0s=2933; 45-54 anos=4026; >55 anos=3409) e
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4558 iniciaram tratamento (M= 3748; F=810) (35-44 anos=1342; 45-54 anos=1610; >55
anos=1143) (SICAD, 2013).

Em relagdo aos PLA no ano de 2011, cerca de 3 163 episodios de internamento
deram-se devido a cirrose e hepatite alcoodlica, entre os quais 218 resultaram em Obito. Estes
episédios tendem a aumentar ao longo do ciclo de vida, sendo que, em 2012, 868 utentes
internados surgem na faixa etaria entre os 50 e 0s 59 anos, idades a partir da qual se verifica
um decréscimo destes internamentos (SICAD, 2013).

Salienta-se, também, a ocorréncia de 12 internamentos em criangas com idades
inferiores aos 9 anos de idade e de 16 pessoas entre 0s 20 e 0s 29 anos de idade (SICAD,
2013), evidenciando-se a crescente preocupacdo dos consumos na populacdo jovem.
Conforme o presente relatério, os PLA sdo uma das 10 principais causas de mortalidade
precoce no sexo masculino, em Portugal Continental, dado que em 2011, cerca de 12,7% de
mortes atribui-se a PLA na populagdo com idades inferiores aos 65 anos, seis vezes mais do
que no sexo feminino (SICAD, 2013).

Outro facto inquietante e que tem vindo a ser comtemplado nos inumeros planos de
intervencdo, tanto a nivel mundial, como europeu e nacional, bem como as infindas
campanhas de alerta e prevencao para o dado comportamento, € a conducdo sob o efeito de
alcool.

Felizmente, o nimero de vitimas mortais atribuidas a acidentes de viagdo sob o efeito
de alcool tem decrescido nos ultimos anos, registando-se em 2012, 193 casos (SICAD, 2013).
Para o efeito, considera-se a conducdo sob o efeito de alcool a condutores com uma TAS igual
ou superior a 0,5 g/l. A faixa etaria de condutores com maior nimero de vitimas mortais
devidos a acidentes de viacdo situa-se entre 0s 35 e 0s 49 anos de idade (33 casos), seguindo-
se a faixa etéria com idades superiores a 50 anos (28 vitimas) e finalmente entre os 25 e os 34
anos de idade (25 vitimas) (SICAD, 2013).

1.2.3. Diagndstico de dependéncia alcodlica

Como anteriormente referido, o diagndstico para a dependéncia alcoodlica é definido
a partir dos critérios do ICD-10 ou do DSM-1V.

No caso dos participantes do presente estudo para integrarem o tratamento na Clinica
de Alcoologia Novo Rumo, deveriam cumprir os critérios de diagnostico estabelecidos no

DSM-IV-TR (APA, 2002). Assim, neste manual, a dependéncia de alcool encontra-se descrita
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tal como para a dependéncia de outras substancias. A dependéncia de substancias designa-se
por um padréo desaptativo do consumo de substancias e, consequentemente, leva a défices ou
sofrimento significativo, manifestado por trés ou mais dos critérios que serdo descritos de
seguida, que ocorrem em qualquer ocasido, no periodo de 12 meses: (1) tolerancia, ou seja, (a)
necessidade de quantidades crescentes de substancias para atingir a intoxicacdo ou efeito
desejado; (b) diminuicdo acentuada do efeito com a utilizacdo continuada da mesma
quantidade de substancia; (2) abstinéncia, na qual: (a) sindrome de abstinéncia caracteristica
da substéncia; (b) a mesma substancia ou outra relacionada é consumida para aliviar ou evitar
os sintomas de abstinéncia; (3) a substancia € frequentemente consumida em quantidades
superiores ou por um periodo mais longo do que se pretendia; (4) existe desejo persistente ou
esforgos, sem éxito, para diminuir ou controlar a utilizacdo da substéncia; (5) é despendida
grande quantidade de tempo em atividades necessérias a obtencéo e utilizacdo da substancia e
a recuperacdo dos seus efeitos; (6) sdo abandonadas importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido a utilizacdo da substancia; (7) a utilizacdo da substancia é
continuada apesar da existéncia de um problema persistente ou recorrente, fisico ou
psicoldgico, provavelmente causado ou exacerbado pela utilizagdo da substancia.

Igualmente, o manual refere a necessidade de especificar se a dependéncia é
fisioldgica, ou seja, se ha evidéncia de tolerancia ou abstinéncia ou se é sem dependéncia
fisioldgica, na qual ndo se evidenciam os critérios de tolerancia ou abstinéncia (DSM-IV-TR,
APA, 2002). Esta especificagdo é importante devido ao risco dos estados fisicos e maior taxa
de recaida (DSM-IV-TR, APA, 2002).

Existe também a especificacdo evolutiva para a dependéncia de substancias, que é
necessario ter em consideracdo. Nesta especificacdo, encontram-se descritas quatro
especificacfes de remissdo, como a Remissdo Total Precoce, Remissdo Parcial Precoce,
Remiss&o Total Mantida e Remisséo Parcial Mantida (DSM-1V-TR, APA, 2002).

1.2.4. Tratamento

Segundo Babor (2009), o tratamento para a dependéncia alcoolica envolve um
conjunto de servigos que incidem no diagnostico, intervengdo e cuidados continuados. Este
autor, identifica ainda mais de 40 abordagens terapéuticas, designadas por modalidades de

tratamento, avaliadas a partir de ensaios clinicos, aleatorios. Estas modalidades encontram-se
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distribuidas por um conjunto de servicos de salde, como é o caso dos hospitais gerais e
psiquiatricos, instituicdes residenciais, ambulatorio e cuidados de sadde primarios.

Os objetivos do tratamento de dependéncia de substancias incluem: cessacdo do
consumo da substancia; melhorar a saude fisica e emocional; melhorar o funcionamento e as
relacBes sociais; ajudar o individuo dependente a contribuir para a comunidade, como a
empregabilidade (NCCMH, 2011).

O objetivo principal do tratamento farmacoldgico na dependéncia, ou seja, aquando
da abstinéncia é a reversdo neuroadaptativa. S&o elementos essenciais para um tratamento
eficaz, o ambiente de apoio, aconselhamento, gestdo apropriada dos sintomas (normalmente a
partir dos farmacos) e o desenvolvimento conjunto (equipa técnica e utente) de um plano
futuro apds o término do tratamento. Contudo, importa realgar que o tratamento por si s6 ndo
resulta em alteracdo do comportamento do utente, necessario para uma vida abstémica, mas €
0 primeiro passo para a abstinéncia (OMS, 2010a).

Segundo a OMS (2010a), 90,9% dos paises utilizam as benzodiazepinas durante o
tratamento de desintoxicacdo. lgualmente 55,9% e 49,2% dos paises relatam o uso de
clorpromazina e novos antipsicéticos, respectivamente, para o tratamento. Preocupante é o
facto de a OMS (2010a) ndo recomendar o uso desta terapéutica no tratamento, devido ao
aumento do risco de convulsGes durante a abstinéncia. Os paises com alto rendimento
socioecondémico reportam, também, o uso de acomprosato, 41,9% contra os 5,3% em paises
com rendimentos socioecondémicos mais baixos (OMS, 2010a). O acomprosato é uma droga
sintética que actua e, aparentemente, repde a actividade dos neurdnios glutaminérgicos
aquando uma exposicdo crénica ao etanol (OMS, 2004). A ‘Naltrexona’ e o ‘Dissulfiram’ sdo
outros farmacos, usualmente utilizados no tratamento alcoolico. A ‘Naltrexona’ é um
antagonista opidide que € eficaz na prevencdo da recaida e ajuda o individuo a manter-se
abstinente e a diminuir o consumo de alcool. O ‘Dissulfiram’, por outro lado, é conhecido por
tornar a ingestdo de alcool desagradavel, pois altera o metabolismo corporal aguando o
contacto com o etanol (OMS, 2014).

N&o ha evidéncias suficientes que justifiguem o facto de um tratamento intensivo em
internamento seja mais eficaz do que um tratamento em ambulatério. Contudo, é notorio que
o0 tratamento intensivo em internamento possa ser mais indicado para individuos que: (1) sdo
altamente resistentes ao tratamento; (2) tenham poucos recursos financeiros; (3) integram
contextos ambientais que ndo sdo propicios a recuperacao, (4) apresentam situacdes de saude

graves, tanto de ordem médica como psiquidtrica (Babor, 2009). Relativamente as
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modalidades especificas, o peso da evidéncia propGe que o modelo de tratamento
comportamental € o mais eficaz para o consumo de substancias (Babor, 2009).

A prevencdo da recaida é também um factor importante no tratamento e por
consequéncia a alteragdo do comportamento tem uma enorme influéncia. Para o efeito é
necessario por parte dos pacientes com dependéncia: uma aprendizagem sobre como lidar
com as emocdes; alteracdo ou aquisi¢cdo de novas competéncias sociais; aprendizagem que
incida na gestdo eficaz do tempo; e aprendizagem sobre como lidar com conflitos
interpessoais de forma assertiva (National Collaborating Centre for Mental Health, NCCMH,
2011).

Dados recentes indicam que o Modelo de Doze passos, baseado nos principios dos
Alcodlicos Andnimos (AA), é tdo eficaz como outras terapias com bases tedricas. Embora 0s
grupos de ajuda matua ndo sejam considerados um meio de tratamento formal, sdo muitas
vezes utilizados como complementares ao tratamento e podem ter um efeito potenciador

guando combinados com o tratamento formal apropriado (Babor, 2009).

1.2.5. Problemas Ligados ao Consumo de Alcool

O consumo nocivo de alcool e problemas associados podem ter um impacto
negativo no consumidor, familia e, consequentemente, pode afetar a vida da comunidade.
Como o impacto comeca relativamente cedo, o0 consumo nocivo de &lcool é um dos principais
fatores de risco de mortalidade e morbilidade entre os 15 e os 59 anos de idade (OMS, 2010b;
2011).

Para o utilizador o dano da-se ao nivel da saude, como a dependéncia alcodlica, a
cirrose do figado e neoplasias. No entanto, este tipo de consumo pode ter ainda um impacto
profundo ndo s6 nos individuos, mas também nos outros, a partir dos comportamentos de
risco do individuo intoxicado, como a conducdo sob efeito de alcool, comportamentos
violentos, bem como impacto no feto ou no desenvolvimento da crianca aquando a gravidez
da consumidora. Pode ainda representar um custo elevado nas comunidades e sociedade,
incluindo custos médicos (suportados pelo governo), efeitos negativos na produtividade e
encargos financeiros e psicoldgicos na familia. Contudo, no consumidor, para além dos
efeitos na salde fisica, pode ainda trazer consequéncias psicossociais, como a violéncia,
abuso ou negligéncia das criancas, falta de produtividade e abstinéncia no local de trabalho,
entre outras (OMS, 2011).
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1.2.5.1. Problemas neuropsiquiatricos

Os problemas neuropsiquiatricos associados ao consumo alcodlico definem-se por
quadros clinicos de médio a longo prazo, resultantes da toxicidade da substancia alcodlica ou
outras substancias relacionadas que tém um impacto profundo no SNC, quer por caréncia de

vitaminas, quer por defeitos nos processos metabdlicos complexos (Mello et al., 2001)

1.2.5.1.1. Polinevrite ou Polineuromiopatia Alcoodlica

Ocorre devido a subnutricdo, ou seja, a caréncia de vitaminas e minerais, e, também,
devido a toxicidade direta do &lcool. Inicia-se com queixas como parestesias dos membros
inferiores, cdibras, dores musculares, apenas a palpacdo e alteracGes sensitivas. No entanto,
pode evoluir para alteracGes troficas, retracfes a nivel dos tenddes, atrofias e dificuldade na
marcha (Mello et al., 2001).

1.2.5.1.2. Sindrome de Wernicke- Korsakoff (SWK)

Anteriormente esta sindrome encontrava-se descrita em duas encefalopatias distintas.
No entanto ao longo do tempo e a medida que a investigacdo avanca, os dois quadros
encontram-se descritos como estados da mesma doenca, designada por Sindrome de
Wernicke- Korsakoff (SWK) (Mello et al., 2001).

A Sindrome de Korsakoff ou Encéfalo-polinevrite de Korsakoff manifesta-se
frequentemente em doentes com intoxicacdo alcodlica crénica grave conjuntamente com a
caréncia de varias vitaminas, como é o caso da tiamina, a vitamina B1. Este quadro manifesta-
se por perturbacBes mnésicas, alteracdes de humor, cefaleias, insonias, parestesias, caibras,
dor muscular a palpacdo e alteraces sensitivas dos membros inferiores. Esta doenca pode
evoluir, progressivamente, para uma deterioracdo mental ou em certos casos para uma psicose
confusional grave ou para uma Encefalopatia de Gayet-Wernicke (Mello et al., 2001).

Por seu lado, na Encefalopatia de Gayet-Wernicke o individuo manifesta uma
confusdo mental e ainda lentificacdo acentuada do pensamento e perturbagfes mnésicas iguais
a Sindrome de Korsakoff. Também se associam sintomas como o ‘nistagmus’, paralisias
oculo-motoras por lesdes dos ndcleos, ‘ptose’ palpebral, hipertonia, ataxia, alteracdo do
equilibrio e vegetativas, taquicardia e sudagdo. Ao contrario da primeira encefalopatia
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referida, o presente estado clinico evolui, com frequéncia, para 0 coma e consequentemente
para a morte (Mello et al., 2001).

Em suma, esta sindrome é o conjunto dos dois quadros descritos, no qual,
primeiramente, o sujeito manifesta sintomatologia aguda como confusdo, desorientacéo,
disfuncdo d6culo-motora e ataxia. Posteriormente, o estado clinico progride para amnésia, que
pode persistir e permanecer no decurso da doenca. Os pacientes com esta doenca tendem a
confabular memdrias e ndo tem consciéncia das alteracbes mnésicas (Heilman & Valenstein,
2012).

1.2.5.1.3.0utros Quadros Encefalopaticos

Estes quadros clinicos associam-se a caréncias graves de tiamina, a vitamina B1 e da
acdo toxica do alcool. Nestes quadros incluem-se: (1) Encefalopatia de Marchiafava Bignami,
caracterizada por desmielinizacdo, necrose do corpo caloso e hemisférios cerebrais, que,
consequentemente, resulta rapidamente em deméncia, convulsdes, disartria e hipertonia; (2)
Atrofia Cerebelosa de Alajouanine, na qual ocorre lesdes degenerativas no ‘vermis’ e
hemisférios do cerebelo, resultando em descoordenacdo motora e perturbacdes de equilibrio;
(3) Mielinolise Centropdntica, na qual ocorre uma desmielinizacdo e necrose na regido central
do pé da protuberancia; e a (4) Encefalopatia Porto-Cava, uma consequéncia metabdlica da
doenca hepatica, presente na dependéncia alcodlica prolongada. Os principais sintomas
manifestam-se pelo tremor das maos, rigidez, confusdo e sonoléncia. A evolucdo desta

encefalopatia pode levar ao coma hepatico e consequentemente a morte (Mello et al., 2001).

1.2.5.1.4. Deméncia Alcodlica

A deméncia alcoodlica evolui, com frequéncia, a partir dos quadros descritos
previamente, no entanto, pode também ser uma manifestacao cronica no qual, inicialmente,
ocorre um declinio das funcdes cognitivas superiores, que por um longo periodo de tempo
evolui para deméncia (Mello et al., 2001).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), na Deméncia Persistente Induzida por
Substancias desenvolvem-se défices cognitivos como a (1) diminuicdo de memoria, da
capacidade de aprender nova informacéo ou recordar informagéo apreendida; (2) uma ou mais

das seguintes perturbacdes: (a) afasia; (b) apraxia; (c) agnosia; (d) perturbacdo da capacidade
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de execucdo, como o0 planeamento, organizacdo, sequenciacdo e abstracdo. Os défices

descritos influenciam negativa e significativamente o funcionamento social ou ocupacional.

1.2.3. Fatores que influenciam o consumo de alcool e as PLA

1.2.3.1. Idade

As populagdes tipicamente mais vulneraveis aos PLA s&o as criancas, adolescentes e
idosos (OMS, 2014).

O inicio precoce, antes dos 14 anos de idade, é um fator preditor de morbilidade, pois
associa-se a uma maior probabilidade e risco de desenvolver dependéncia e padrdo de
consumo nocivo em idades mais avancadas. O consumo nocivo estd também associado ao
aumento da probabilidade da ocorréncia de acidentes de viagdo e outro tipo de lesdes, como
afogamentos e quedas fatais (OMS, 2014; Essau & Hutchinson, 2008).

E evidente que a maior parte do consumo de alcool pelos jovens ocorre durante
episodios de consumo excessivo que levam & embriaguez. E, igualmente notorio o facto de os
jovens terem menos consciéncia sobre os riscos destes episddios e de consequentemente 0 seu
comportamento ser de maior risco (OMS, 2014). Estes comportamentos incluem a violéncia,
comportamentos sexuais de risco, uso de substancias ilicitas e, ainda, vitimizacéo sexual entre
as adolescentes do sexo feminino (Essau & Hutchinson, 2008). As teorias sociais em
Psicologia explicam este consumo em idades precoces, pelo processo de modelagem dos
padrdes de consumo de familiares e pares, e pelas expetativas sobre os efeitos do alcool. Os
adolescentes com expetativas elevadas, como o fato de beber ser prazeroso e desejavel, tém
maior predisposi¢do para iniciar os consumos em idades mais precoces e com padrdes mais
nocivos (NCCMH, 2011).

O consumo nocivo ou dependéncia, em idades mais jovens, tém consequéncias
adversas em varias areas, como relacfes interpessoais disfuncionais, aumento dos conflitos
familiares, diminuicdo do rendimento académico, comportamentos antissociais, problemas
legais, falta de responsabilidade e problemas interpessoais sociais recorrentes (Essau &
Hutchinson, 2008). A dependéncia e consumo de alcool nas idades jovens tende a estabilizar
ou permanecer durante o ciclo de vida, levando a consequéncias futuras na idade adulta
(Essau & Hutchinson, 2008).
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Na populacéo idosa, apesar do consumo decrescer a medida que a idade avanca, 0
consumo € mais frequente do que nas outras faixas etarias. No processo de envelhecimento o
corpo reduz na sua capacidade de receber os mesmos volumes e frequéncias de consumo,
levando a um aumento das doencas e lesdes ndo intencionais, como é o caso das quedas
(OMS, 2014).

1.2.3.2. Género

O consumo nocivo de alcool é um dos principais fatores de risco nos homens com
idades entre os 15 e 0s 59 anos. Contudo, as evidéncias sugerem que, segundo alguns niveis
ou padréo particular de consumo, o sexo feminino € mais vulneravel aos PLA. A preocupacao
da vulnerabilidade feminina ao alcool, enquanto problema de satde publica surge, devido ao
aumento do consumo entre as mulheres nos Ultimos anos (OMS, 2014).

Em 2012, 7,6% das mortes, no sexo masculino, foram atribuidas ao &lcool, contra os
4,0% das mortes do sexo feminino. Os homens apresentam também uma prevaléncia maior de
PLA, 7,4% dos homens comparativamente com 2,3% das mulheres. O fardo da doenca entre
0s homens € superior, pois comparando com as mulheres, o sexo masculino abstém-se menos,
consomem com maior frequéncia e em maiores quantidades. No entanto e apesar de serem
atribuidas ao sexo masculino a maior prevaléncia ao nivel das lesdes, 0 mesmo padréo de
consumo leva a consequéncias mais pronunciadas no sexo feminino, como as neoplasias,
especialmente a da mama, doencas gastrointestinais, cardiovasculares (OMS, 2014) e
problemas reprodutivos (Nolen-Hoeksema, 2004). Da mesma forma, o sexo feminino tem
maiores consequéncias a nivel de défices cognitivos e motores e maior probabilidade de sofrer
lesBes fisicas e agressbes sexuais aquando o consumo nocivo (Nolen-Hoeksema, 2004). Esta
vulnerabilidade no sexo feminino explica-se a partir de diversos fatores, como um menor peso
corporal, menor capacidade do figado de metabolizar o alcool e maior proporcdo de massa
gorda corporal. Estes fatores contribuem para uma maior concentracdo de alcool no sangue
nas mulheres, quando comparadas com 0 sexo masculino, se 0 consumo Sse der na mesma
guantidade. Igualmente, as mulheres sdo afetadas pelos comportamentos violentos e
comportamentos sexuais de risco em parceiros com consumo nocivo de alcool e
comportamentos adversos (OMS, 2004).

Contudo, aparentemente o sexo feminino tem maior probabilidade de manifestar

determinados fatores protetivos contra os PLA (Nolen-Hoeksema, 2004). O sexo feminino
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compreende as atitudes negativas da sociedade perante mulheres com um padrdo nocivo de
consumo que, dependendo do contexto cultural, pode aumentar a vulnerabilidade social neste
género (OMS, 2014; Nolen-Hoeksema, 2004). Igualmente, o sexo feminino tem menor
probabilidade de apresentar certas caracteristicas ou sinais de consumo nocivo, como é 0 caso
do comportamento agressivo, consumo para reduzir o ‘stress’, comportamento desadaptativo
e antissocial e ainda a procura constante de satisfazer os seus impulsos (Nolen-Hoeksema,
2004).

1.2.3.3. Fatores de risco familiares

A familia e ambiente familiar tém um papel fundamental no desenvolvimento social,
cognitivo e emocional da crianca (Essau & Hutchinson, 2008). As evidéncias demonstram
que a historia familiar de consumo nocivo de é&lcool é um fator proeminente de
vulnerabilidade, conjuntamente com 0s riscos genéticos e ambientais (OMS, 2014; Essau &
Hutchinson, 2008).

Os fatores de risco genéticos e hereditarios tém um papel critico e sdo uma proporcao
substancial no desenvolvimento de um consumo nocivo ou dependéncia alcoodlica. Existem no
ser humano um namero multiplo de genes que influenciam o inicio do uso, o metabolismo e a
necessidade do reforco de consumo. Estes genes contribuem para o aumento da
suscetibilidade das propriedades toxicas e psicoativas que, consequentemente, desenvolvem a
dependéncia nos grupos e individuos mais vulneraveis (OMS, 2014; Essau & Hutchinson,
2008).

O consumo nocivo ou dependéncia alcoolica dos progenitores, ou de apenas um, tem
um impacto direto no consumo de alcool nos jovens e afeta negativamente o funcionamento
familiar durante a infancia (OMS, 2014; Essau & Hutchinson, 2008). Apesar de nem todos 0s
jovens desenvolverem consumos de risco ou dependéncia, as estatisticas sugerem que jovens
com pais dependentes de alcool tém, aproximadamente, quatro vezes mais risco de consumo
ou de desenvolvimento de PLA do que em jovens com pais sem dependéncia (Essau &
Hutchinson, 2008). Tal é consequéncia da exibicdo dos padrBes de consumo por parte dos
pais que consequentemente aumentam a probabilidade dos jovens adotarem 0s mesmos
padrdes e frequéncia de consumo (OMS, 2014). Salienta-se também o facto do consumo
nocivo por parte dos progenitores afectar as praticas parentais, as relacdes familiares e o

desenvolvimento da crianca a partir dos maus-tratos, incluindo os abusos sexuais, fisicos e
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negligéncia. Estes fatores associados ao consumo ou dependéncia dos progenitores podem
levar ao desenvolvimento de psicopatologia e, posteriormente, padrdes de consumo nocivos
nas criangas afetadas (OMS, 2014). Contudo, este risco pode diminuir, sendo determinante a
aprendizagem biologica, social e comportamental por parte da crianca (Essau & Hutchinson,
2008).

A maioria dos adolescentes que desenvolve padrdes de consumo de substancias
desadequados reportam um funcionamento familiar disfuncional. Postula-se que o
funcionamento disfuncional tem um impacto negativo na parentalidade e disrupgdo no
desenvolvimento e na socializacdo da crianca. Com efeito, este funcionamento critico
aumenta o risco de consumo de alcool na adolescéncia (Essau & Hutchinson, 2008).

Devido aos conflitos existentes na dindmica e funcionamento familiar, a
monitorizacao parental do comportamento do jovem ndo € a mais adequada. A probabilidade
de um relacionamento estavel entre pais-filhos é menor e, consequentemente, pode levar a
uma associacao dos jovens com 0s seus pares com comportamentos desviantes. As evidéncias
referem que uma monitorizacdo parental pobre e a relagdo com pares desviantes sdo fortes
preditores do envolvimento do jovem no consumo de substancias e outros problemas de
comportamento (Essau & Hutchinson, 2008).

Outro fator de risco familiar e que afeta 0 desenvolvimento e aumenta o risco de
problemas fisicos, cognitivos e mentais na crianca, é a exposicao pré-natal ao alcool, ou seja,
a mae consumidora aquando a gravidez. O consumo nocivo e dependéncia resultam na
chamada Sindrome Alcodlico Fetal (SAF). O diagndstico para esta sindrome baseia-se nas
alteracdes em trés areas principais da crianca: alteracdes fisicas, atraso de desenvolvimento e
alteracdes no funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC) associado a um défice
intelectual. Os sintomas podem incluir impulsividade e hiperatividade, défices na atencéo,
memoria, percecdo e julgamento, défices na resolucdo de problemas e capacidades
aritméticas, défices de linguagem, no pensamento abstrato e no desenvolvimento motor
(Essau & Hutchinson, 2008). Na adolescéncia e idade adulta, pode associar-se a um
comportamento delinquente e antissocial, impulsividade, disfungéo social, problemas com a
autoridade, comportamento sexual inapropriado, dificuldades de empregabilidade e problemas
de consumo de substancias, por parte do jovem exposto a substancia (Essau & Hutchinson,
2008). A exposicdo pré-natal, mesmo que moderada, tem impacto significativo no
desenvolvimento de padrdes de consumo nocivos na idade jovem, especialmente aos 21 anos
de idade (Essau & Hutchinson, 2008).
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1.2.3.4. Personalidade, Co-morbilidades psiquiatricas, Stress e eventos de vida

Apesar de ndo existirem evidéncias que suportam a designada “personalidade
aditiva”, alguns profissionais apoiam esta ideia. Usualmente, com os utentes em tratamento
para a dependéncia alcoolica, é dificil percecionar os fatores de personalidade que precederem
a dependéncia e os efeitos que o consumo possa ter tido sobre esta. No entanto, sabe-se que 0s
dependentes alcodlicos tém um maior risco em desenvolver uma perturbacdo da
personalidade, neste caso antissocial, e individuos com esta perturbacdo tém uma maior
propensdo para a dependéncia. Sugere-se, ainda, que os tracos de desinibicdo, como a
novidade e a procura de sensacOes e a falta de controlo de impulsos, estdo intimamente
relacionados com o aumento do risco de desenvolver dependéncia alcodlica, o que pode estar
na base de um funcionamento disfuncional do cérebro, especialmente no CPF (NCCMH,
2011).

Os individuos com dependéncia de alcool tém uma maior probabilidade de uma co-
morbilidade com outras doencas psiquiatricas, especialmente a depressdo, ansiedade, ‘stress’
pos-traumatico e psicose, do que a populacdo em geral. Por isso, o consumo de alcool é
utilizado, normalmente, como automedicacdo para estas doencgas, pois diminuli,
temporariamente, os sintomas depressivos e de ansiedade. Contudo, € necessario reforcar que
0 uso de alcool afeta negativamente, a longo-prazo, a evolucao destas patologias (NCCMH,
2011).

Certos eventos negativos que ocorrem na vida do individuo podem ser os fatores para
0 inicio de um consumo nocivo de alcool, o que predispe o desenvolvimento de
dependéncia. Tal, ocorre especialmente em idades mais tardias, seguindo-se de alguma perda,
privacdo, despedimento, divorcio, dificuldades financeiras ou ser vitima num crime (Gordh,
Brkic & Soderpalm, 2011; NCCMH, 2011). Situacdes de ‘stress’ podem também influenciar
0 consumo de alcool. Além do mais, individuos com diagndstico de dependéncia alcoodlica
referem registos mais elevados de negligéncia ou abusos na infancia, especialmente em idades
inferiores aos 16 anos (NCCMH, 2011).

1.2.3.7. Estado socioecondmico

E evidente nos estudos que incidem na mortalidade, particularmente nos paises

desenvolvidos, que a frequéncia e o consumo de alcool é superior nos grupos
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socioecondmicos mais elevados, enquanto a abstencdo € mais prevalente em grupos
socioecondémicos baixos. Contudo, a vulnerabilidade aos PLA ¢é mais elevado neste ultimo
grupo (OMS, 2014).

A OMS (2014) apresenta trés possibilidades para este registo. Primeiramente, sugere
que a vulnerabilidade aos PLA é superior neste grupo, pois a tendéncia para evitar as
consequéncias do comportamento e a falta de recursos, € inferior. Os grupos socioeconémicos
mais elevados manifestam uma maior capacidade de escolher ambientes seguros para o
consumo e tém melhor acesso aos servicos de salde. Outra explicacdo prope que 0S grupos
socioecondémicos mais baixos tém uma menor rede de suporte que 0os motivem a tratar dos
problemas de alcool antes das consequéncias severas. Finalmente, a terceira explicacdo
pressupde que o padrdo de consumo dos grupos sociais inferiores, apesar de poder ser menos
frequente, aquando o uso, o volume de substancia consumida é superior.

A relagdo estre 0s grupos socioecondémicos e 0s PLA é um problema de salde
publica que tem vindo a aumentar. A liberalizacdo comercial e a elevada afluéncia aumentam
a disponibilidade do alcool nos grupos sociais mais baixos, em paises com crescimento
econdmico. Como tal, expecta-se que o aumento do consumo de alcool ird aumentar as PLA

nos paises em desenvolvimento (OMS, 2014).

1.2.4. Estratégia global para reduzir o efeito nocivo do alcool

Devido as evidéncias do impacto do consumo nocivo de alcool na saude publica,
tornou-se imperativo desenvolver estratégias preventivas e eficazes.

Em 1979, na Assembleia Mundial de Salde, os paises membros da OMS
desenvolveram programas intensivos de prevencdo e legislacdo e medidas adequadas para
uma acdo eficaz na reducdo dos efeitos nocivos do alcool. Passados quatro anos, em 1983, foi
novamente recomendado, pela Assembleia, a formulacdo de politicas nacionais, nas quais as
medidas preventivas seriam prioritarias. Devido ao registo dos consumos e PLA foi solicitado
aos estados membros da OMS, em 2005, o desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo das
estratégias e programas, tanto ao nivel da sua eficacia como de forma a reduzir as
consequéncias negativas e adversas do consumo, tanto na salde do individuo como na
sociedade. Em 2010, a OMS defendeu e desenvolveu uma estratégia global sobre o consumo
nocivo de alcool, com cinco objetivos fundamentais. O primeiro objetivo assenta no aumento

da consciéncia sobre a magnitude e natureza dos PLA, tanto a nivel social, como ao nivel da
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salide e econdmicos e ainda no aumentar o compromisso governamental a atuar e alertar sobre
0 uso nocivo de alcool. O segundo objetivo incide no fortalecer o conhecimento sobre os PLA
e as intervencdes eficazes para reduzir e prevenir estes problemas. Seguidamente, o terceiro
objetivo, recai sobre o aumento do apoio técnico de forma a aumentar a capacidade dos
estados membros da OMS na prevencdo e gestdo dos PLA. O quarto objetivo requer o
fortalecimento das parcerias e coordenacdo entre as partes interessadas e no aumentar a
mobilizacdo de recursos que a agdo adequada requer para prevenir 0 CONsUMO NOCIVO.
Finalmente, o dltimo objetivo estabelece a melhoria dos sistemas de monitorizagdo e
vigilancia e maior disseminacdo e aplicacdo da informacdo para o desenvolvimento e
implementacao de politicas de apoio e avaliacdo (OMS, 2010, 2011).

A estratégia atua sobre dez areas alvo recomendadas para acao nacional, sendo estas:
(1) lideranca, consciéncia e compromisso; (2) resposta dos servicos de salde; (3) acdes
comunitérias; (4) politicas sobre a conducdo sob o efeito do alcool e contramedidas; (5)
disponibilidade do alcool; (6) publicidade sobre bebidas alcoodlicas; (7) politicas relativas ao
preco; (8) reducdo das consequéncias negativas da intoxicacdo; (9) reducdo do impacto na
saude publica de alcool néo registado; (10) monitorizacéo e vigilancia (OMS, 2011).

Como tal, a OMS (2011) determina que a aplicacdo de defini¢des legais sobre uma
substancia alcodlica estabelece o limite para a aplicacdo de leis sobre as restricbes de
producdo, distribuicdo e, também, venda e publicidade das mesmas, sendo que a definicdo de
uma bebida alcodlica é parte integrante da legislacdo sobre o alcool. Em Portugal, segundo o
Artigo 2.° do DL 50/2013 de 16 de abril na redacéo atual, consideram-se bebidas alcodlicas as
“cerveja, vinhos, outras bebidas fermentadas, produtos intermédios, bebidas espirituosas ou
equiparadas e bebidas ndo espirituosas”. Igualmente neste DL, as bebidas espirituosas
classificam-se como “toda a bebida que seja como tal definida pelo Regulamento (CE) n.°
110/2008, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de janeiro de 2008, ou toda a bebida
a esta equiparada nos termos do artigo 66.° do Codigo dos Impostos Especiais de Consumo,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 73/2010, de 21 de junho”. Segundo o Artigo 66° do DL
73/2010 de 21 de junho na redacéo atual, sdo consideradas bebidas espirituosas, 0os produtos
“com um teor alcoodlico em volume superior a 1,2 % vol. abrangidos pelos cdodigos
Nomenclatura Combinada (NC) 2207 e 2208, mesmo quando estes produtos constituam parte
de um produto abrangido por outro capitulo da NC; e os produtos abrangidos pelos codigos
NC 2204, 2205 e 2206 de teor alcodlico adquirido superior a 22 % vol”. As bebidas nao

espirituosas encontram-se descritas como “toda a bebida que, por fermentagédo, destilagdo ou
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adicdo, contenha um titulo alcoométrico superior a 0,5% vol, mas inferior ao definido para as
bebidas referidas na alinea anterior”.

Outra estratégia definida pela OMS (2011) como uma restricdo eficaz é a lei
estabelecida sobre a idade limite de disponibilidade do alcool, tanto na venda como no
consumo. Dos 147 paises que afirmam ter politicas de restricdo sobre a disponibilidade da
substancia, 17 ndo tém restricdes de idade, 23 ndo tém para cerveja, 22 para 0 vinho e 21 para
bebidas espirituosas. Contudo, a maioria dos paises define a idade limite de 18 anos, apesar de
variarem ente 15 anos de idade em Angola e 25 no Nepal. Em Portugal, por exemplo, segundo
0 Artigo 3.° do DL 50/2013 de 16 de abril na redacdo atual estabelece-se que é proibido
facultar ou disponibilizar, tanto em locais publicos ou locais abertos ao publico “bebidas
espirituosas ou equiparadas, a quem ndo tenha completado 18 anos de idade; todas as bebidas
alcodlicas, espirituosas e ndo espirituosas, a quem ndo tenha completado 16 anos de idade;
todas as bebidas alcodlicas, espirituosas e ndo espirituosas, a quem se apresente notoriamente
embriagado ou aparente possuir anomalia psiquica”.

Devido a crescente preocupacdo sobre os acidentes rodoviarios sob a influéncia de
alcool, a OMS (2011) revela como estratégia eficaz para a reducdo deste risco o
estabelecimento de concentracfes méximas de alcool no sangue para os condutores e a
implementacdo de operacdes ‘stop’ e testes. A OMS (2011) define esta estratégia como
importante, pois o risco de acidentes rodovidrios aumenta aquando uma concentracdo de
alcool no sangue de 0,04%. A concentracdo de &lcool no sangue define-se pela percentagem
de alcool por volume da corrente sanguinea. Também, estabelecer niveis inferiores de
concentracdo de alcool no sangue para condutores jovens pode reduzir os acidentes
rodoviarios nesta populacdo em cerca de 4 a 24%. Assim, baseando-se nestas recomendacoes,
em Portugal, e segundo o Artigo 81.° do DL 72/2013 de 3 de setembro na redacdo atual,
“considera -se sob influéncia de alcool o condutor que apresente uma taxa de alcool no sangue
igual ou superior a 0,5 g/l; considera-se sob influéncia de alcool o condutor em regime
probatoério e o condutor de veiculo de socorro ou de servico urgente, de transporte coletivo de
criangas e jovens até aos 16 anos, de taxi, de automdvel pesado de passageiros ou de
mercadorias ou de transporte de mercadorias perigosas que apresente uma taxa de alcool no
sangue igual ou superior a 0,2 g/I”.

De acordo com o presente Decreto-Lei, a restruturacdo e redefinicdo desta nova
legislagdo sobre a disponibilidade da bebida alcodlica surge e estabelece-se conforme as
recomendacdes da OMS. Tal permite-nos afirmar que Portugal esta fortemente empenhado na
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estratégia global para a reducdo do uso nocivo do alcool. A existéncia de politicas nacionais
sobre o consumo alcodlico indica o nivel de compromisso de um estado membro na
prevencao e reducdo do uso nocivo de alcool (OMS, 2011).

Um relatdrio recente da OMS (2014) prevé que, até 2025, o consumo de alcool, ‘per
capita’, continuara a aumentar em pelo menos metade das regides da OMS. Sugerem, ainda
que se este aumento ndo for contrabalancado pelo decréscimo na outra metade das regides, 0
consumo global de &lcool continuard a aumentar. Por essa razdo, sdo necessarias politicas e

respostas eficazes para reverter esta tendéncia.

1.3 Alteracbes neuroanatémicas

O consumo ou dependéncia alcodlica tem um impacto profundo no cérebro,
designando-se, usualmente, por lesdes cerebrais provocadas pelo alcool, como a encefalopatia
de Wernicke, a sindrome de Korsakoff, a sindrome de Wernicke-Korsakoff, sindrome do lobo
frontal, atrofia cortical, sindrome cerebelosa e a deméncia alcodlica. Contudo, as lesfes
associadas ao alcool podem ocorrer ao longo da vida e de diferentes maneiras. O
aparecimento precoce deste tipo de lesbes acontece no Sindrome Alcodlico Fetal (SAF), no
qual a crianca ao longo do seu ciclo de vida manifesta alteracbes cognitivas e
comportamentais (Hermens et al., 2013).

Estudos recentes utilizaram as técnicas de imagiologia cerebral para investigar e
confirmar as alteragBes morfoldgicas, metabdlicas e funcionais do consumo excessivo de
alcool (Gozzi, Agosta, Massi, Ciccocioppo & Bifone, 2013). Exemplo disso sdo 0s varios
estudos que referem gque em sujeitos com dependéncia alcodlica ocorre uma diminui¢do do
volume de substancia cinzenta (SC) (Gozzi et al., 2013; Chin, Skike & Matthews, 2010) e
substancia branca (SB) (Elofson, Gongvatana & Carey, 2013; Pfefferbaum, Rosenbloom,
Rohlfing & Sullivan, 2009) do cérebro. O uso cronico desta substancia tem um impacto
profundo em determinadas areas cerebrais, conduzindo a atrofia e alteragdes morfoldgicas
(Wobrock et al., 2009), bem como, a alteracbes da circulacdo sanguinea e défices dos
processos metabolicos (Hermens et al., 2013). Nos consumidores de alcool, com uma média
de 45 anos de idade, as alteragGes ocorrem, principalmente, no cortex pré-frontal e cerebelo
(Hermes et al., 2013). Estudos ‘p6s-mortem’ demonstraram uma diminui¢do do peso e perda

de tecido cerebral em pacientes com dependéncia de alcool, sem outras doencas neuroldgicas,
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quando comparados com controlos saudaveis (Grodin, Lin, Durkee, Hommer & Momenan,
2013).

Estas alteracbes podem ocorrer influenciadas por diversas varidveis, como: a
quantidade de alcool consumido, duragdo do consumo, idade em que iniciou 0 uso, género,
idade, fundo genético, histéria familiar de alcoolismo e co-morbilidades médicas ou
psiquiatricas (Ozsoy, Durak & Esel, 2013; Harper, Dixon, Sheedy & Garrick, 2003).

Os impactos destas alteragGes, em consumidores de longo-termo, manifestam-se,
especialmente em défices neuropsicoldgicos, alteracbes da personalidade e desregulacdo

afetiva. (Hermens et al., 2013).

1.3.1. Substancia Cinzenta

A substancia cinzenta (SC) caracteriza-se pela zona superficial do cérebro que
constitui o cortex cerebral. Esta substancia é composta por elementos celulares, como a soma
ou corpo celular do neurénio e fibras nervosas ndo mielinizadas (Almeida, 2010).

Como mencionado previamente, varios estudos ja confirmaram as alteragdes que
ocorrem ao nivel da SC do cérebro, devido ao consumo de alcool. Grodin e colaboradores
(2013) utilizando a Morfometria Baseada em Véxel (MBV) numa amostra de individuos com
dependéncia alcoolica “pura”, ou seja, sem consumo de outras substancias e alteragdes
cerebrais derivadas de outras condicGes, verificaram uma diminuigdo de volume da substancia
cinzenta em Vvarias areas cerebrais que incluem: a circunvolucdo frontal inferior, superior e
média, cortex pré-frontal, talamo, o ndcleo basal ‘putamen’, circunvolucao temporal inferior,
direita e a circunvolucéo do cingulo.

Outros autores acrescentam que a diminuicdo do volume de SC no cérebro, em
pacientes com dependéncia de alcool, ocorre principalmente nos lobos frontais, bem como no
sistema limbico, insula, cerebelo, lobos temporais e tronco cerebral (Gozzi et al., 2013;
Grodin, et al., 2013; Wobrock et al., 2009; Jang et al., 2007). De acordo com as descobertas
sobre a diminuicdo de volume da substancia cinzenta nas regides referidas, Momenan e
colegas (2012) sugerem que tal tem um impacto no processamento emocional, integragéo,
procura/desejo pela substancia, e outros comportamentos que se encontram em défice nos
dependentes alcodlicos. As alteragdes referidas na SC do cérebro sdo um fator preditivo de
risco de recaida, durante o periodo de abstinéncia. Ou seja, a diminui¢do desta substancia tem

um papel fundamental no curso e consequéncias da dependéncia (Gozzi et al., 2013). Gozzi e
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colaboradores (2013) propdem, que a diminuicdo de volume, que se mantém, durante o
periodo de abstinéncia, pode ser consequéncia de alteracfes hereditarias do metabolismo
cerebral e como tal, ser um endofenotipo de vulnerabilidade da dependéncia.

Porém, h& estudos que confirmam que durante o processo de abstinéncia é possivel
ocorrer a recuperacgéo parcial do volume da substancia cinzenta (Holst, Ruiter, Brink, Veltman
& Goudriaan, 2012; Wobrock et al., 2009).

1.3.2.Substancia Branca

A substancia branca (SB) do cérebro localiza-se na regido mais profunda e é
constituida por feixes de axonios revestidos por uma bainha de mielina (Almeida, 2010).
Atribui-se a mielina, produzida pelos oligodendrocitos, a cor branca da substancia. A mielina,
uma substancia proteo-lipidica (Almeida, 2010), isola os ax6nios 0 que permite uma
conducdo rapida do influxo nervoso (Elofson et al., 2013). Para além da conducdo do
estimulo eléctrico, a bainha de mielina é uma barreira protectora contra lesdes inflamatorias
(Almeida, 2010).

Enguanto a substancia cinzenta processa a informagdo no cérebro, a substancia
branca realiza as ligacfes complexas que transmitem a informacao entre as regides cerebrais
(Elofson et al., 2013).

E do conhecimento geral que a substincia branca cortical aumenta continuamente até
cerca dos 20 anos de idade. Em adolescentes com consumos nocivos, o etanol compromete o
volume de SB no cortex pré-frontal (CPF) e no hipocampo, como verificado a partir de
Imagens por Ressonancia Magnética (IRM) (Chin et al., 2010). A partir da mesma técnica de
imagiologia, em adultos com dependéncia, confirmou-se, igualmente, uma diminui¢do do
volume da SB no corpo caloso (CC) e na protuberéncia do tronco cerebral (Pfefferbaum et al.,
2009).

Os prolongamentos axénicos, usualmente designados por feixes, ligam regides
cerebrais distantes, como é o caso do CC que proporciona a comunicacgdo interhemisférica, e
o feixe longitudinal superior, que liga os lobos frontais aos occipitais, entre outras (Elofson et
al., 2013).

Estudos ‘pds-mortem’ e investigacGes utilizando a IRM demonstram deformidades
nas microestruturas da substancia branca na popula¢do com dependéncia alcodlica (Chanraud

et al., 2009; Chanraud et al., 2007). A integridade dos feixes de substancia branca encontra-se
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alterada, especialmente no CC e nos feixes que conectam o sistema limbico ao CPF
(Pfefferbaum et al., 2009). Chanraud e colaboradores (2009) verificaram, a partir de um
estudo com Imagem por Tensor de Difusdo, por ressonancia magnética, que alcoolicos
abstinentes apresentavam uma diminuicdo de cerca de 18% do nimero de feixes, por volume,
de substancia branca, entre 0 mesencefalo e a protuberancia, estruturas constituintes do tronco
cerebral. Os investigadores afirmam que este facto € preditivo do fraco desempenho numa
tarefa de flexibilidade cognitiva.

A alteracdo da integridade das microestruturas da SB relaciona-se com a
desmielinizacdo secundaria e anomalia da estrutura do axonio (Yeh, Simpson, Durazzo,
Gadzinski & Meyerhoff, 2009; Pfefferbaum, Adalsteinsson & Sullivan, 2006). Estas
modificacbes podem ser permanentes ou transitorias. Supde-se que as alteracdes permanentes
envolvem a morte neuronal a partir da degenerescéncia do axonio, que se verifica,
essencialmente, nos lobos frontais, hipotdlamo e cerebelo. A partir de um estudo utilizando o
IRM, os investigadores verificaram que as alterac6es transitorias incluem, fundamentalmente,
a diminuicdo do corpo celular, eliminacdo dos dendritos, diminuicdo do tamanho e densidade
do axonio e alteracfes da mielina. Por todas as raz6es mencionadas, verifica-se em IRM a
reducdo de volume dos tecidos cerebrais, alteracfes metabdlicas e diminuicdo da circulacdo
sanguinea cerebral (Yeh et al., 2009; Sachdev, Chen, Wen & Anstry, 2008).

A partir dos estudos com IRM com tensor de difusdo em dependentes alcodlicos,
cujo objetivo era avaliar a integridade das microestruturas dos feixes de substancia branca, 0s
investigadores confirmaram que as alteracdes na integridade associavam-se aos défices nas
funcBes cognitivas (Liu et al., 2010; Schulte, Muller-Oehring, Javitz, Pfefferbaum & Sullivan,
2008; Pfefferbaum et al., 2006).

Dado o0 exposto, a plenitude da substancia branca é essencial para um funcionamento
cerebral normal (Elofson et al., 2013). Prevé-se que apds um periodo curto ou a longo-prazo
de abstinéncia, as alteracdes volumétricas possam ser recuperadas (Yeh, et al., 2009).
Fitzpatrick e colegas (2008) afirmam que estas lesGes podem ser reversiveis durante a
abstinéncia, logo nas primeiras semanas ap6s a cessa¢do do consumo. Contudo, a recuperacao

total pode ocorrer apds meses ou até mesmo anos apds o término do uso.
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1.3.3. Cortex Pré-frontal

O caso de Phineas Gage é uma das situacBes clinicas mais utilizadas para
exemplificar as lesbes do lobo frontal. Apds dano no lobo frontal, o comportamento de
Phineas Gage passa a ser descrito como impulsivo, irreverente, marcado pela desinibicdo e
falta de adaptacéo ao contexto (Habib, 2000).

O lobo frontal divide-se em trés areas principais: (1) cortex motor primario; (2)
cortex pré-motor; e finalmente (3) cortex pré-frontal (CPF) (Habib, 2000). Além disso, 0s
lobos frontais encontram-se divididos em 5 subcircuitos paralelos, mas que interagem entre si:
(1) motor; (2) oculomotor; (3) dorsolateral; (4) orbitofrontal; e (5) cingulo anterior (Crews &
Boettiger, 2009).

Os lobos frontais sdo responsaveis pela capacidade do individuo utilizar a sua
experiéncia e conhecimento passados, para compreender 0 comportamento presente, e guiar
uma selecdo futura, a partir do seu reportério comportamental (Crews & Boettiger, 2009). A
lesdo nos lobos frontais resulta em desinibicdo, impulsividade (na procura da recompensa) e
em respostas tendencialmente preseverantes (Sorg et al., 2012).

Segundo as evidéncias encontradas (Crego et al., 2010; Lyvers, Thorberg, Ellul,
Turner & Bahr, 2010), o CPF ¢é a regido do lobo frontal mais sensivel aos efeitos nocivos do
consumo de etanol. O CPF é o susbtrato neurologico que medeia as fungdes executivas, isto é,
a capacidade de resolugédo de problemas, flexibilidade cognitiva, planeamento, organizagéo,
pensamento abstrato e conduta social (Lyvers & Tobias-Webb, 2010). Esta regido, é uma
zona de associacdo com o nucleo médio-dorsal do tadlamo e inclui o cortex pré-frontal
dorsolateral (dICPF), o cértex cingulado anterior (CCA) e o cértex orbitofrontal (COF)
(Goldstein & Volkow, 2011; Crews & Boettiger, 2009). Igualmente, encontra-se ainda
descrita uma &rea acima do COF, o cortex pré-frontal ventromedial (vmCPF) (Sorg et al.,
2012; Bechara et al., 2001). O nucleo médio-dorsal do talamo integra, ainda, o sistema
limbico e o estriatal (ganglios da base) e sdo estes sistemas que recebem e enviam estimulos
nervosos ao CPF, operando na expressdo do afeto, emocdes e comportamento (Almeida,
2010). Aguando a degeneracéo deste nucleo do tdlamo, ocorre a perda de memoria, podendo
desenvolver-se a Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) (Almeida, 2010).

O dICPF regula o controlo atencional, aplicagdo de regras, seguenciagéo,
monitorizacao, estratégias, preparacdo para a acdo (Bjork & Gilman, 2014; Pochon et al.,
2011) e processamento de informacgdo implicita, como a moral (Coelho, Lé, Mozeiko,
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Krueger & Grafman, 2012). O COF relaciona-se com a motivacéo, flexibilidade cognitiva e
adequacao dos comportamentos, ou seja, o controlo inibitorio (Pochon et al., 2011; Fellows &
Farah, 2007). Estas duas areas regulam também a memoria de trabalho (Barbey, Koenigs &
Grafman, 2013). Sdo ainda responsaveis pela regulacdo do comportamento, a partir da
capacidade de manter e integrar a informacdo sensorial, afetiva e associativa (Crews &
Boettiger, 2009). Quando ocorre uma lesdo no dICPF, ha um impacto na memoria de trabalho,
défices atencionais e alteracdo do discurso (Barbey et al., 2013; Coelho et al., 2012). LesGes
no COF resultam em défices de autorregulacdo dos comportamentos, desinibicao,
impulsividade e comportamento preseverativo. Os comportamentos descritos para a leséo
destas duas areas verificam-se nos pacientes com dependéncia de substancias (Crews &
Boettiger, 2009).

O CCA, localizado na zona parasagital do lobo frontal, coordena os processos de
controlo cognitivo, que sdo essenciais para a tomada de deciséo e adaptacdo adequada do
comportamento. lgualmente, tem um papel fundamental na monitorizacdo do desempenho,
detecdo de erros, resposta aquando um conflito de informacao, avaliacdo do resultado de um
comportamento, especialmente quando este ndo é favoravel e controlo emocional (Bjork &
Gilman, 2014; Stadler et al., 2007). Avisa o sistema executivo, especialmente o dICPF que as
decisbes ou acdes que irdo ser efetuadas necessitam de controlo e estratégias. Logo, o CCA
tem um papel essencial na antecipacéo e evitacdo de situagdes ou comportamentos de risco
(Berre et al., 2014). Tem também um papel na atencdo e controlo inibitério (Chan et al.,
2011). Associando-se ao vmCPR regulam a motivacdo e o ‘feedback’ ambiental (Crews &
Boettiger, 2009). Lesdes no CCA levam a um comportamento impulsivo e desregulacédo
emocional e cognitivo (Stadler et al., 2007).

O CPF ¢ das areas cerebrais que atinge a maturidade e desenvolvimento completo
mais tarde, cerca dos 21 anos de idade (Scaife & Duka, 2009; Johnson et al., 2008). Por essa
razdo, a populacdo jovem € mais suscetivel a desenvolver comportamentos e decisdes
consideradas de risco, quando comparados a adultos (Johnson et al., 2008). A maturacéo
cerebral nos adolescentes envolve a ligagdo entre o CPF e o sistema limbico, que regulam as
funcbes executivas e o comportamento emocional (Lyvers et al., 2010). Esta area de
desenvolvimento tardio pode entdo ser especialmente sensivel ao consumo de etanol. Estudos
com adolescentes e jovens com padrdo ‘Binge Drinking’ verificaram, que este tipo de
consumo, impacta negativamente o CPF, a partir da diminuicdo e degenerescéncia da SC que,
consequentemente, afeta o controlo cognitivo (dICPF) e emocional (COF/vmCPF) (Scaife &
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Duka, 2009; Johnson et al., 2008). Crego e colaboradores (2010) confirmaram, no seu estudo,
que os adolescentes com este padrdo de consumo manifestavam maiores dificuldades em
realizar tarefas que envolvem o CPF, como € o caso da memoria de trabalho, planeamento,
atencdo e tomada de decisdo. A disfuncdo do CPF acompanhado pelo défice das funcbes
executivas e controlo emocional predispbem o uso de substancias na populacdo jovem
(Lyvers et al., 2010).

Existem similaridades entre o comportamento dos individuos com dependéncia de
alcool e doentes com lesGes no CPF. Nos dois grupos existe a incapacidade de alterar uma
resposta quando esse comportamento levou a uma recompensa. Logo, estas alteragdes
associam-se ao comportamento aditivo, pois a adicdo descreve-se como a incapacidade de
alterar as respostas, mesmo perante consequéncias negativas (Crews & Boettiger, 2009).

Estudos de neuroimagem confirmaram a redugdo no volume de substancia cinzenta e
branca e atrofia cerebral, especialmente nos lobos frontais em pacientes com dependéncia
alcoolica (Sorg et al., 2012; Johansson et al., 2009). Para além disso, a partir de um estudo
com IRM, Desmond e colaboradores (2003) verificaram ndo sé a diminuicdo de volume,
como também, perda neuronal no cortex frontal em pacientes dependentes alcodlicos. A
diminuicdo do volume do cértex frontal pode ser um fator preditivo de recaida e desejo ou 0
chamado ‘craving’ pela substincia, consequéncias das modifica¢des neuroadaptativas
descritas no circuito de recompensa (Sorg et al., 2012). Abé e colegas (2013) referem que nos
individuos com dependéncia de alcool, ocorrem alteracdes nas concentracbes metabolicas do
cérebro, principalmente nos lobos frontais. As concentracGes tendem a regularizar durante a
abstinéncia. No CCA, dICPF e COF, ap6s 9 dias de abstinéncia as concentracdes continuam
significativamente inferiores. S6 ap6s os 30 dias de abstinéncia, é que se verifica a
normalizacdo das concentracdes, particularmente, na regido do CCA. Estudos utilizando o
PET e Tomografia Computorizada por Emissdo de Fotdo Unico (SPECT), revelaram uma
hipoperfusdo, ou seja, a diminuicdo da circulacdo sanguinea cerebral, nos lobos frontais e
tdlamo nos individuos dependentes de alcool (Christie et al., 2008; Demir, Ulug, Ergin &
Erbas, 2002). Por consequéncia desta alteracdo, ha um aumento na prevaléncia de défices
neuropsicoldgicos, particularmente nas funcdes que se associam aos lobos frontais e ao
comportamento antissocial (Demir et al., 2002). A reducgdo da circulacdo sanguinea cerebral
parece ser transitoria e tende a normalizar durante a abstinéncia. Contudo, o tempo de
normalizacdo pode variar entre 0s 2 meses e 0s 4 anos (Christie et al., 2008). Como ja foi
referido no CPF ha uma reducdo na integridade da SB, nos pacientes com dependéncia
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alcoolica (Holst et al., 2012; Sorg et al., 2012) Tal leva a uma diminui¢do do volume do
cortex frontal e consequentemente resulta em comportamentos influenciados para a
recompensa imediata, desinibicdo e impulsividade. lgualmente, os feixes de substancia
branca, que recebem e transmitem a informacdo do vmCPF, estéo afetados, o que resulta em
défices na tomada de deciséo (Sorg et al., 2012). Crews e Boettiger (2009) verificaram, ainda,
que os dependentes de etanol apresentam uma diminui¢é@o da densidade de neuronios e células
da glia no COF, conduzindo a uma diminuicdo da atividade desta regido, durante a tomada de
deciséo, e consequentemente uma maior tendéncia para a escolha da recompensa imediata, 0
que contribui para a persisténcia do comportamento aditivo.

Ehlis e colaboradores (2007), no seu estudo, utilizando uma tarefa de fluéncia verbal,
verificaram um menor padrdo de ativacdo do dICPF nos dependentes alcoolicos, quando
comparados a individuos sem dependéncia. Resultados por imagiologia estrutural
demonstraram que a diminuicdo da densidade e volume da SC, no CPF, ocorre especialmente
no dICPF, nesta populacdo. Estas alteracbes correlacionam-se com o0s anos de consumo.
Igualmente, verifica-se um pior desempenho, nas tarefas que requerem as funcdes executivas,
podendo estes défices persistir entre 6 meses até 6 anos, ou mais, durante a abstinéncia
(Goldstein & Volkow, 2011).

Aguando da exposicdo a estimulos associados ao etanol, ha um aumento do
comportamento condicionado pela recompensa. O comportamento mediado pelas ligacGes
com o sistema limbico, associado a uma desregulacdo dos circuitos frontais, contribuem para
0 uso permanente da substancia, devido ao impacto na inibicdo, afeto e controlo cognitivo
(Sorg et al., 2012). O dICPF conecta com varias estruturas que fazem parte do circuito de
recompensa. Este circuito envolve as funcBes executivas, como a tomada de decisdo e
comportamentos perseverativos que, consequentemente, levam ao inicio ou recaida do
consumo de alcool. O dICPF possibilita, assim, 0 acesso a informacao de recompensa-aversao
e a modificacdo das respostas que seguem determinado comportamento, neste caso a
recompensa (Sorg et al., 2012). Como o papel do dICPF é fundamental para um
funcionamento cognitivo e emocional normal, as alteragbes nesta regido influenciam
negativamente o processo de recompensa e a organizacao das func¢des que integra. A sensacao
de reforco positivo ou recompensa aumenta a probabilidade do consumo e dependéncia de
substancias (Makris et al., 2008). Sorg e colegas (2012) supdem que a alteracdo ao nivel da
substancia branca no circuito de recompensa leva ao reforgo para o consumo. A lesédo do COF

afeta a capacidade de antecipar uma resposta, que juntamente com a lesdo da amigdala
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(também presente nos alcoolicos), regido que fixa as memdrias emocionais da recompensa,
forcam a flexibilidade cognitiva, a recorrer a atencdo e memdria de trabalho, de forma a inibir
as respostas ndo assertivas. Esta incapacidade de alterar as regras e utilizar a flexibilidade
cognitiva € consistente com o comportamento impulsivo do dependente alcodlico (Crews &
Boettiger, 2009).

O vmCPF ¢ a area fundamental para a tomada de decisdo (Sorg et al., 2012; Fellows
& Farah, 2007). Bechara e colegas (2001) a partir do seu estudo verificaram que oS
comportamentos entre dependentes de substancias e pessoas com lesdes no vmCPF eram
semelhantes. Ambos os grupos manifestavam: negacdo ou ndo consciéncia do problema; e
qguando confrontados com uma acdo que conduz a uma recompensa imediata, apesar de esta
trazer consequéncias negativas, como a perda do emprego, casa ou familia, estas populagdes
tendiam a selecionar a recompensa imediata e ignorar as consequéncias futuras adversas. Os
autores sugerem, também, que o défice na tomada de decisdo, associado a disfuncdo do
vmCPF pode ser o cerne do problema das adic¢des.

O comprometimento cognitivo e emocional devido a degradacdo da SB frontal e
associado ao aumento de estimulos de recompensa e comportamentos associados ao alcool,
levam a uma diminui¢do nos ganhos do tratamento. Como tal, o tratamento para a abstinéncia
é mais dificil e, ainda, leva a uma maior propensdo para uma futura recaida (Sorg et al.,
2012). O CPF conecta-se com outras estruturas que também elas sdo afetadas pelo etanol ao
nivel da SB. Estas regies, quando associadas, medeiam o controlo inibitério e a tomada de
decisdo, que quando em défice, e associados a um comportamento aditivo, tem um impacto
negativo na volicdo de cessar o consumo (Sorg et al., 2012).

Em suma, a dependéncia alcoolica associa-se a um défice de julgamento, ‘insight’,
embotamento emocional, défice de atencdo, isolamento social, diminuicdo da motivacao e
défices no controlo da impulsividade, que segundo o exposto, anteriormente, é resultado do
impacto do etanol no CPF (Crews & Boettiger, 2009).

1.3.4. Amigdala

A amigdala ou complexo nuclear amigdalino, um dos ganglios da base do encéfalo,
faz parte da constituicdo do lobo limbico. E uma regifo pequena localizada por baixo do

‘tncus’ do hipocampo (Almeida, 2010). A amigdala tem um papel importante nos processos
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emocionais, é a sede de associacdo entre o estimulo-reforgco, concecdo proveniente da teoria
de condicionamento de Pavlov (Habib, 2000).

Esta regido tem ligacbes com o hipotalamo, essencial para 0os mecanismos de
homeostasia, com o sistema nervoso vegetativo, que produz as respostas organicas as
emocOes e, finalmente, ao coOrtex cerebral, principalmente as areas associativas para a
consciencializacdo das emocgbes (Almeida, 2010; Habib, 2000). Os sintomas da lesdo na
amigdala, designada por ablagdo, sdo, principalmente, a instabilidade emocional e
comportamento obsessivo, particularmente por comida e sexo (Almeida, 2010).

Nos pacientes com dependéncia de alcool, a partir de estudos com neuroimagem,
verificou-se a diminuicdo de volume desta regido cerebral (Berre et al., 2014; Shulte et al.,
2012; Campanella et al., 2009). Um estudo com IRM funcional demonstrou que a ativagéo da
amigdala correlaciona-se com quatro fatores: a avaliagdo dos estimulos positivos e negativos;
a expectativa da recompensa e/ou perda/punicdo; avaliagdo das representacOes, da
recompensa, a partir de pistas preditivas; e o processamento dos estimulos associados ao
alcool, nos individuos com dependéncia desta substancia (Wrase et al., 2008).

A amigdala é considerada como o centro emocional no cérebro e esta envolvida na
aprendizagem, memoria, vigilia, atencdo e motivacdo (Kryger & Wilce, 2010). Igualmente,
esta regido, atribui a componente emocional aos eventos, sejam estes de recompensa ou
punicdo, e por essa razdo é crucial para a tomada de decisdo e aprendizagem (Wrase et al.,
2008). E, também, o substrato principal do sistema impulsivo, pois desencadeia os estados
somaticos, a partir de estimulos condicionados e ndo condicionados. Juntamente com o
vmCPF, um sistema de acdo, ativam estados somaticos através da recordacdo de
acontecimentos emocionais, anteriores, que nao estdo, diretamente, disponiveis no contexto.
A hipotese dos marcadores somaticos engloba varias areas cerebrais, todas elas danificadas
pelo consumo do etanol, como é o caso do CPF, amigdala, formagdo hipocampal, estriado,
insula e cerebelo (Berre et al., 2014). Esta teoria, descrita por Damaésio (2011) refere que os
marcadores somaticos aumentam a precisao e eficacia da tomada de decisdo. Por outras
palavras, sdo consequéncia da expressao de sentimentos, criados a partir das emocdes. Os
sentimentos e as emocdes antecipam resultados futuros e atribuem valor a determinadas
opcOes e cendrios, baseada nas experiéncias e aprendizagens passadas do individuo. Ou seja,
perante as situag0es vantajosas ou desvantajosas, estes marcadores ativam-se, para que a

tomada de deciséo seja a mais acertada.
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De forma a prevenir a resposta espontanea ou impulsiva, as associacfes emocionais
ou as respostas condicionadas inapropriadas, a amigdala deve-se manter sob o controlo, dos
circuitos de inibicdo do CPF (Wrase et al., 2008). A hiperativacdo da amigdala, através de
estimulos que induzem medo, ansiedade, ‘stress’ e pistas associadas com a substéncia,
acompanhado pela acdo insuficiente da inibicdo do CPF, pode conduzir ao comportamento
aditivo, como o ‘craving’ e perturbacdes da ansiedade (Wrase et al., 2008). Igualmente o
controlo do CPF sobre a amigdala é diminuido pelos niveis elevados de dopamina. Este
neurotransmissor tem um papel critico nos ‘inputs’ sensoriais da amigdala, aumentando os
comportamentos mediados por esta (Wrase et al., 2008). O sistema impulsivo, referido, tem
um impacto na tomada de decis@o nos dependentes de alcool. Esta hipdtese considera que o
sinal do sistema impulsivo da amigdala domina o sinal do CPF, associado & tomada de
decisdo. Ou seja, a amigdala tem a capacidade de selecionar respostas impulsivas e irrefletidas
na tomada de decisdo e respostas condicionadas, enquanto estimulos considerados aversivos
desencadeiam uma resposta automatica (Crews & Boettiger, 2009). Considera-se que este
condicionamento, desencadeia 0 desejo ou ‘craving’ pela substancia, o que em abstémicos
pode originar a recaida (Crews & Boettiger, 2009; Wrase et al., 2008). Estudos em animais
verificaram que o consumo repetitivo e os ciclos de abstinéncia, provocam uma alteragédo
adaptativa na ativacdo da amigdala que, consequentemente, aumenta a ansiedade e afeto
negativo. A exigéncia da ativacdo da amigdala causa a motivagdo para iniciar 0s consumos e
conduz ao comportamento aditivo (Crews & Boettiger, 2009).

Como ja& mencionado anteriormente, o etanol tem um impacto negativo na
neurogénese. A neurogénese, ao nivel da amigdala, permite o aumento da plasticidade
estrutural e funcional que, por consequéncia, possibilita a capacidade de resposta, do
individuo, perante condi¢Bes novas e de ‘stress’, processo este que, segundo Kryger e Wilce,
(2010), apresenta-se diminuido em individuos com dependéncia de &lcool.

Wrase e colaboradores (2008) referem, ainda, que a diminui¢do de volume da
amigdala estd intimamente relacionada com o ‘craving’ pela substancia alcodlica. Esta
diminuicdo deve-se aos efeitos neurotdxicos do etanol, mas que igualmente pode relacionar-se
com fatores ambientais e genéticos. Os autores afirmam que a diminui¢do do volume da
amigdala verifica-se em adolescentes e jovens adultos com histéria familiar de dependéncia,
bem como, em abstémicos de longo-termo. Por estas razfes sugerem que a reducdo da

amigdala possa ser uma condigdo pré-existente ao inicio do consumo, que consequentemente
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conduz a uma predisposicdo para o inicio e padrdo de consumos, como a dependéncia, sem
ser, necessariamente uma consequéncia do uso do alcool.

Em suma, ndo se pode afirmar a possibilidade de recuperacdo do volume da
amigdala, pois abstémicos de alcool de longo-termo continuam a apresentar esta reducéo
(Wobrock et al., 2009; Wrase et al., 2008).

1.3.5. Formacado hipocampal

O hipocampo é uma estrutura cerebral que constitui o sistema limbico e mais
propriamente a formacéo hipocampal, muitas vezes descrita de forma imprecisa simplesmente
por hipocampo (Almeida, 2010; Habib, 2000). A formacéo hipocampal integra o hipocampo,
propriamente dito, o ‘subiculum’ e o ‘girus dentato’. Esta ultima regido mencionada, tem uma
grande capacidade de neurogénese, isto &, a formacdo de novos neuronios, na idade adulta
(Almeida, 2010). O hipocampo, propriamente dito, divide-se em quatros areas
citoarquitetdnicas, os ‘cornus ammonis’ (CA), ou seja o CAl, CA2, CA3 e CA4. Os ultimos
trés constituem o ‘Uncus’ do hipocampo (Almeida, 2010).

Este substrato neuronal tem um papel fundamental em varias funcGes cognitivas,
como é o caso da memoria e as suas fases (aquisicdo, codificacdo, armazenamento e
recordacdo/reconhecimento ou evocagdo), memoria de trabalho (Ozsoy et al., 2013; Witt,
2010) e aprendizagem (Berre et al., 2014).

A formagdo hipocampal é das estruturas cerebrais mais sensiveis aos efeitos
neurotoxicos do etanol. Varios estudos demonstram que a estrutura, integridade e
funcionalidade desta area encontra-se alterada nos pacientes com alcoolismo (Fein et al.,
2013; Anderson, Nokia, Govindaraju & Shors, 2012; Nixon, Morris, Liput & Kelso, 2010).
Um estudo utilizando a IRM, confirmou a reducdo do volume do hipocampo, em sujeitos com
dependendéncia de alcool, quando comparados a uma amostra saudavel (Ozsoy et al., 2013).

O processo de neurogénese tem uma grande importancia para a plasticidade cerebral
e para um funcionamento cognitivo normal, e na fase adulta é crucial para determinados tipos
de aprendizagem (Anderson et al., 2012). Ao longo do ciclo de vida, a formacao hipocampal é
das estruturas cerebrais que forma novos neurénios, benéficos para o funcionamento normal
do cérebro e, também, para as aprendizagens futuras. Porém, a producéo de novos neuronios é
afetada negativamente pelas influéncias ambientais e consumo de quimicos, como é o caso do

etanol (Anderson et al., 2012). Anderson e colaboradores (2012), no seu estudo com
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individuos com consumos moderados, em alguns dias, e consumo abusivo, nos outros,
confirmaram um decréscimo no processo de neurogénese no hipocampo. Este decréscimo
ocorre, especialmente, ao nivel da proliferacdo em vez de na sobrevivéncia dos novos
neurdnios. Verificaram, ainda, que o consumo nocivo reduz em cerca de 40% a producdo de
novas células, se a préatica ocorrer todos os dias, durante 2 semanas. Um estudo com roedores
verificou, que apds uma exposicdo prolongada ao alcool ocorre, na formacgdo hipocampal,
uma reducdo na proliferacdo, diferenciacdo, neurogénese e aumento da apoptose e
degeneragdo neuronal (Suzuki, Oishi, Ogawa & Mizutani, 2010). Em humanos, Jang e
colegas (2007) confirmaram, igualmente, o impacto do consumo de etanol na desmielinizagédo
e perda neuronal da SB da formacéo hipocampal.

Outro estudo confirmou a morte neuronal, reducdo da densidade neuronal e das
células gliais no hipocampo, aquando o inicio de consumo na adolescéncia. Demonstrou,
ainda, que a abstinéncia repetida, constitui um risco Unico para as lesdes celulares e défices
cognitivos relacionados, com o hipocampo. Verificaram inlmeros processos de apoptose em
células que constituem o ‘girus dentato’, CA1, CA2 e CA3, apds dois dias de abstinéncia. Tal,
é um fator indicativo de que os efeitos neurotdxicos do etanol ndo se limitam a uma area
especifica, mas que tem um impacto em varias regides da formacao hipocampal (Oliveira-da-
Silva, Manhdes, Cristina-Rodrigues, Filgueiras & Abreu-Villaga, 2010).

Durante a adolescéncia o hipocampo é particularmente suscetivel aos efeitos nocivos
do alcool (Ozsoy et al., 2013; Witt, 2010). O cérebro da populacdo adolescente, com padrdo
‘binge drinking’, é mais vulneravel aos efeitos do etanol, quando comparado com o cérebro
adulto, em particular no cortex frontal e hipocampo (Hermes et al., 2013). Chin e
colaboradores (2010), a partir do estudo com recurso a IMR, revelam que nos adolescentes
com este consumo de risco, 0 volume do hipocampo é menor, bilateralmente, manifestando
alteracbes ao nivel da memoria episodica, processamento contextual, memoria espacial e
mapeamento visuo-motor, quando comparados com pares, sem consumos. Todavia, Fein e
colaborados (2013), apresentam resultados contraditérios, propondo que a diminuicdo
verificada em outros estudos, podera ser consequéncia de co-morbilidades ou uma
predisposicéo para 0 consumo nocivo, rejeitando a ideia que tal se deva ao uso do etanol.

A diminuicdo de volume na formacdo hipocampal é mais pronunciada em
dependentes de etanol que iniciaram o consumo no periodo da adolescéncia (Ozsoy et al.,
2013). No seu estudo De Bellis e colaboradores (2000), confirmaram a diminui¢do do volume

do hipocampo em adolescentes e jovens adultos, com inicio de consumo na idade da
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adolescéncia. Esta diminuicdo, segundo Ozsoy e colegas (2013) pode ser explicada por
diferentes mecanismos. Primeiramente, o etanol interage, diretamente, com os neurénios do
hipocampo. Segundo, se o consumo ndo for continuo, e os periodos de abstinéncia forem
frequentes, o etanol ird produzir lesdes cerebrais e sensibilizar a formacdo hipocampal para 0s
efeitos neurotoxicos da substancia, especialmente pela supra-regulacdo dos recetores de N-
metil-D-aspartato (NMDA) do glutamato. Finalmente, o terceiro mecanismo, supde que a
exposi¢do cronica, mas descontinua, do etanol, resulta na diminuicdo do nimero de sinapses,
quando comparado a um uso continuo.

Contudo, para Ozsoy e colaboradores (2013), a descoberta mais importante no seu
estudo foi a confirmacdo de que a populacdo dependente, com inicio de consumos na
adolescéncia, apresentava uma reducdo, significativa, no volume do hipocampo direito,
quando comparados com a populacdo com inicios mais tardios. Os investigadores
apresentaram duas ideias para o acontecimento. A primeira ideia, incide na pré-existéncia de
um volume inferior no hipocampo, na populacdo com dependéncia de etanol, e por essa razéo,
pode ser um fator de predisposicdo que leva ao inicio dos consumos. Os autores do estudo,
ndo afirmam que esta ideia seja a mais correta, pois careceram alguns fatores, como a histéria
familiar de consumos, para verificar esta hipdtese. A segunda ideia, presume que 0 consumo
prolongado de etanol, em pacientes com dependéncia de alcool que iniciaram 0s consumos na
adolescéncia, tem um impacto negativo no volume do hipocampo, demonstrando-se uma
correlagéo negativa entre o tempo de consumo e o volume deste substrato.

A formacéo hipocampal tem ainda um papel na tomada de decisdo. Poucos estudos
investigaram a correlacdo entre a ‘lowa Gambling Task’ (1.G.T) e a diminui¢do do volume da
formacdo hipocampal, mas Berre e colaboradores (2014) evidenciam o papel importante que
esta regido tem na tomada de decisdo, sobretudo, quando esta decisdo é incerta, como ocorre
no inicio da I.G.T. Segundo os autores, o sinal eletrofisiolégico aumenta quando a
recompensa € incerta. Ao aumentar o controlo cognitivo e ao focar a atencdo nas
consequéncias de determinada acdo, o sinal de incerteza promove a associacdo entre a
aprendizagem de uma futura resposta e, dessa forma, orienta para 0 comportamento
apropriado. Nos dependentes de alcoolismo, esta situacdo, encontra-se em defice, tornando o
comportamento mais impulsivo.

Igualmente, para além da tomada de decis&o, as fun¢des cognitivas relacionadas com
a formagé&o hipocampal, encontram-se em défice, em individuos com dependéncia e consumo

nocivo, quando comparados a populacdo saudavel. A partir de testes que avaliam essas
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funcbes especificas, Ozsoy e colegas (2013), confirmaram défices na memdria imediata,
aquisicdo, atencdo e memoria de trabalho.

A recuperacdo da funcionalidade da formacgdo hipocampal pode ocorrer ap6s um
periodo longo de abstinéncia. Este fato suporta a ideia que a diminuicdo do volume da

formacéo hipocampal pode ser reversivel (Ozsoy et al., 2013).

1.3.6. Cerebelo

O cerebelo localiza-se na face posterior da protuberancia do tronco cerebral e da
medula espinhal e no interior dos lobos occipitais (Forbes, Cooze, Malone, French & Weber,
2013; Phillips, Ogeil & Miiller, 2009). Compde-se por dois hemisférios, que contém o
‘flocculus’ e que se ligam entre si atraves de uma regido mediana, o ‘vermis’ cerebeloso, que
inclui o nddulo. Conjuntamente, o ndédulo e o ‘flocculus’, formam o lobo flocculo-nodular.
Este lobo recebe informacdo do sistema vestibular, para a manutencdo da postura e equilibrio
(Almeida, 2010).

Igualmente, o cerebelo é constituido pelo arquicerebelo, que recebe a informacéao do
o0rgdo vestibular, o paleocerebelo, que contém as vias piramidal e sensitivas e, finalmente o
neocerebelo, que recebe informacdo das areas de associacdo do cortex que propde o
movimento (Almeida, 2010). O arquicerebelo associa-se ao equilibrio e movimentos oculares
e da cabeca, o paleocerebelo com a postura e marcha e o neocerebelo aos movimentos
voluntérios (Forbes et al., 2013).

E constituido, também, por mais dois lobos. O anterior, formado pela pirdmide e a
Uvula, e o posterior, que contém as amigdalas cerebelosas, situadas acima do buraco occipital
(Almeida, 2010). A funcdo do lobo anterior € regular o tonus muscular, atraves dos feixes
espino-cerebelosos, que transmitem a informacdo dos fusos neuromusculares e dos 6rgaos
tendinosos de Golgi. A coordenacdo motora voluntaria é funcdo do lobo posterior, que recebe
a informacdo através dos feixes das fibras cortico-ponto-cerebelosas (Almeida, 2010).

Os dois hemisférios contém varios sulcos que separam as laminas do parénquima. E
nestas laminas que se encontra a substancia cinzenta, com corpos celulares na superficie e que
se divide em trés camadas, a camada molecular, a granular e as células de ‘Purkinje’. O centro
de cada lamina é composto pelos axonios, de cada uma das camadas mencionadas,

constituindo, assim a substancia branca do cerebelo (Almeida, 2010).
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O cerebelo tem uma funcdo importante no controlo dos movimentos voluntarios,
como a coordenagdo motora fina e global, aprendizagem motora, equilibrio e marcha (Forbes
et al., 2013; Luchtmann et al., 2013; Phillips et al., 2009).

Quando ocorre uma lesdo no cerebelo, as manifestagfes revelam-se pela ataxia
(hipotonia dos musculos e descoordenacdo de movimentos), dismetria (dificuldade na
medicdo correta dos movimentos das extremidades), disartria (fala pausada e desarticulada),
disdiadococinésia (dificuldade em realizar movimentos rapidos que alternam entre si) e
défices na aprendizagem motora (Forbes et al., 2013; Fitzpatrick, Jackson & Crowe, 2008).
Frequentemente manifesta-se, ainda, um tremor, que ocorre apenas quando ha intencdo de
movimento para o alcance de um alvo, designado por tremor intencional (Phillips et al.,
2009). Ocorre, também, desequilibrio, marcha instavel e problemas oculomotores (Fitzpatrick
et al., 2008; Sullivan, Deshmukh, Desmond, Lim & Pfefferbaum, 2000).

A intoxicacdo alcoodlica provoca sintomas similares aos referidos para a lesdo
cerebelosa, ou sindrome cerebelosa (Phillips et al., 2009). Considerando a descri¢cdo do DSM-
IV-TR (APA, 2002) verifica-se que intoxicacdo por consumo de etanol descreve trés pontos
consistentes com a sindrome cerebelosa, ou seja, 0 discurso empastado, a descoordenacdo e a
marcha instavel.

A ataxia cerebelar nos alcodlicos desenvolve-se gradualmente, durante semanas ou
meses, mas pode, também ocorrer abruptamente ou progredir durante varios anos. A
degeneracdo cerebelar nos alcoblicos é caracterizada pela ataxia, marcha instavel, no qual
alguns individuos aumentam a base de sustentacdo para compensar a perda de equilibrio.
Simultaneamente, manifestam disdiadococinésia e dismetria, bem como um discurso
lentificado e arrastado e nistagmo horizontal (Fitzpatrick et al., 2008).

Phillips e colaboradores (2009) através de uma tarefa de escrita, com dependentes
alcodlicos, verificaram défices na coordenagdo motora fina e global. Estes défices
encontravam-se associados a concentracdo de alcool de sangue. Outros fatores registados
consistiram na diminui¢do no cérebro da circulacdo sanguinea e metabdlica de glucose. Outro
estudo com recurso a PET, confirma o hipometabolismo de glucose, tanto no cértex frontal
como no ‘vermis’ do cerebelo, em dependentes alcodlicos, com sinais da sindrome cerebelosa
(Sullivan et al., 2000).

Nos dependentes alcodlicos hd uma diminuicdo do volume de SC e SB na regido do
cerebelo (Grodin et al., 2013; Modi et al., 2011; Wobrock et al., 2009). Dependentes de

etanol, com um inicio de consumos na adolescéncia, exibem cerebelos de menor volume
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quando comparados a individuos saudaveis, 0 que sugere que um padrdo nocivo de consumo,
em idades precoces, pode levar a efeitos adversos, de longo-termo, nesta estrutura (Forbes et
al., 2013). Holst e colaboradores (2012) confirmaram essa diminui¢do a partir de um estudo
com Morfometria Baseada em Voxel (MBV), no qual havia uma diminui¢do do volume, nos
dependentes quando comparados com uma amostra saudavel. Para além da diminuicdo de
volume surgem, também, uma atrofia generalizada do cerebelo e défices nos feixes que ligam
0 cortex pré-motor ao cerebelo (Momenan et al., 2012). Sullivan e colaboradores (2000)
verificaram, que na populagdo com dependéncia de etanol, ocorre a diminui¢éo do volume do
‘vermis’ anterior, o que resulta na instabilidade na marcha e postural.

O consumo de alcool pode resultar numa perda significativa de células ‘Purkinje’,
especialmente na regido do ‘vermis’ anterior (Sullivan et al., 2000; Phillips et al., 2009).
Devido a exposicdo prolongada de etanol, podem ocorrer alteracdes permanentes nesta
estrutura, devido ao seu efeito toxico nas células ‘Purkinje’ (Forbes et al., 2013; Phillips et
al., 2009). Estas células tém um papel fundamental por serem vitais para o funcionamento
normal do cerebelo. Para além disso, sdo importantes para determinadas aprendizagens
motoras e para a adaptacdo dos reflexos dos movimentos oculo-vestibulares (Forbes et al.,
2013; Phillips et al., 2009). Nos pacientes com dependéncia de &lcool verifica-se uma
diminuicdo do numero e densidade das células ‘Purkinje’ (Fitzpatrick et al., 2008) o que,
consequentemente, resulta em défices do comportamento motor (Forbes et al., 2013).

Doengas que derivam de um consumo dependente e cronico de etanol, como € o caso
da SWK, demonstram varios sintomas semelhantes a da sindrome cerebelosa. Logo, pensa-se
que a deficiéncia de tiamina derivada do alcool possa ser um fator que afete negativamente o
tamanho e nimero de neurdnios no cerebelo (Phillips et al., 2009).

Para além do seu papel na coordenacdo motora, o cerebelo tem um papel de
modulador nas fungdes cognitivas superiores e emocionais (Fitzpatrick et al., 2008). Algumas
areas desta estrutura interagem com outras redes cerebrais, do coOrtex associativo e
paralimbico, que tém um papel na memdria de trabalho verbal e espacial, reconhecimento de
palavras, sequenciagcdo temporal e motora e olfato (Sullivan et al., 2000). Um estudo com
neuroimagem verificou que o cerebelo é ativado em inumeras tarefas que ndo incluem o
sistema motor, como a atencdo, planeamento cognitivo, imagem mental, fluéncia verbal,
memoria de trabalho, tarefas de linguagem e tarefas de memdria verbal e visual (Fitzpatrick et
al., 2008).
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Os sinais que se verificam no cerebelo, derivados do alcool, podem melhorar
aquando a abstinéncia (Fitzpatrick et al., 2008; Sullivan et al., 2000). No entanto, no periodo
de 1 més ainda podem estar presentes. Individuos que se mantém abstémicos, a longo-termo,
demonstram melhorias ao nivel do equilibrio e ataxia, como também, nos outros sinais
caracteristicos. Pode-se, entdo, afirmar que o alcool tem efeitos adversos no cerebelo, mesmo

apos a fase aguda de consumo (Sullivan et al., 2000).

1.3.7._Corpo Caloso

O corpo caloso (CC), uma banda espessa de feixes de fibras de substancia branca,
assegura a comunicacdo entre os dois hemisférios cerebrais (Schulte, Mdiller-Oehring,
Sullivan & Pfefferbaum, 2012; Almeida, 2010)

Esta estrutura divide-se em trés partes: na face anterior, o joelho do corpo caloso, que
liga os dois lobos frontais; na regido mediana, o corpo, que conecta as regides pré e pos-
centrais; e a parte posterior, o ‘splenium’ do corpo caloso que une os lobos parietais e
occipitais (Habib, 2000).

A partir da utilizagdo do IMR, Pffeferbaum e colaboradores (2009) verificaram uma
reducdo de 10% no volume do CC. A diminuicdo do volume deste substrato sugere que é
especialmente vulneravel a toxicidade do etanol. Um estudo com neuroimagem demonstrou
que a atrofia da SB associava-se a lesdo da mielina, axdnios e vasos, especialmente na regido
anterior ou frontal do CC. Ou seja, a zona do joelho e corpo séo as mais afetadas durante o
consumo nocivo de alcool (Pfefferbaum et al., 2006; Schulte et al., 2008). No estudo de
Estruch e colegas (1997) com pacientes com alcoolismo, dois tercos da populacdo, com
consumos ainda ativos, apresentavam uma diminuicao significativa do CC, especialmente ao
nivel do joelho. A amostra exibia um fraco desempenho nas tarefas de memdria visual e
I6gica, quando comparadas a populacdo saudavel. Igualmente, a partir de testes que avaliam
os lobos frontais, os investigadores verificaram que a atrofia destes lobos correlacionava-se,
significativamente, com a espessura da regido do joelho do CC. Assim sendo, o facto de a
atrofia ser superior na regido anterior do CC sugere que as alteracdes a toxicidade do alcool
séo, especialmente, dominantes nos lobos frontais.

Para alem da diminuicdo da espessura ou volume do CC, podera ocorrer igualmente
lesdo nos feixes de SB (Kapogiannis et al., 2012). Liu e colaboradores (2010) verificaram no

seu estudo, com tensor de difuséo por ressonancia magnetica, que os feixes mais afetados, na
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dependéncia alcoolica, sdo os que ligam os cortex orbitofrontais. Os autores confirmaram,
ainda, que a degradacéo destas microestruturas ocorre, especialmente, no joelho do CC.

A atrofia do CC correlaciona-se com o total de anos de consumo, especialmente na
sua regido anterior (Schulte et al., 2008; Estruch et al., 1997).

A manifestacdo mais extrema da toxicidade do etanol no corpo caloso é a
Encefalopatia de Marchiafava Bignami, uma doenca rara nos alcoolicos crénicos, com mais
idade. Esta doenca caracteriza-se pela necrose, desmielinizacdo e degeneracdo da regido
medial do CC, nomeadamente na sua regido anterior (Kapogiannis et al., 2012; Pfefferbaum
et al., 2006; Estruch et al., 1997).

As alteracOes devido ao consumo de etanol, anteriormente referidas, resultam num
défice de integracdo sensorial e cognitiva, devido ao défice na transferéncia de informacéo
interhemisférica, essencial para algumas tarefas (Kapogiannis et al., 2012; Schulte et al.,
2008). Funcionalmente, estas alteracdes, podem resultar num pior desempenho em tarefas de
memoria e fungdes executivas (Kapogiannis et al., 2012). Pfefferbaum e colaboradores (2006)
confirmaram que as fungbes tipicamente afetadas sdo a memdria de trabalho, capacidades
visuo-espaciais, marcha e equilibrio, em tarefas que exigiam o funcionamento dos dois
hemisférios, tanto para a execucao da tarefa, como para a integracdo adequada da informacéo
sensorio-motora. Schulte e colegas (2008) acrescentam, ainda, que a diminui¢do do volume
do CC, particularmente na area que liga os cortex frontais, leva a um défice no processamento
das funcBes cognitivas superiores, principalmente nos mecanismos de atencéo seletiva.

Em individuos em abstinéncia de alcool verifica-se ainda a diminui¢do do volume do
CC, como confirmado por um estudo com IMR (Pfefferbaum et al., 2006). Esta atrofia do CC
reflete a severidade do impacto do etanol nesta estrutura e, consequentemente, nos défices

cognitivos manifestados nesta populacdo, mesmo durante a abstinéncia (Estruch et al., 1997).

1.3.Alterac6es Neurofisiologicas

Os neurotransmissores devem cumprir quatro critérios, para serem considerados
como tal: (1) sintetizados e armazenados no neurdnio pré-sinaptico; (2) apos a estimulagédo do
neurénio, devem ser libertados por via do terminal do axénio pré-sinaptico; (3) no neurénio
pré-sindptico tem de existir a producdo de enzimas para ocorrer a sintese do neurotransmissor
e na sinapse tem de existir, igualmente, enzimas para a sua inativacdo; (4) a agdo da

substancia analoga a sintese deve reproduzir a resposta que a substancia gera na célula pés-
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sinaptica. Estas substancias sdo classificadas em trés grupos quimicos, como as monoaminas,
aminoacidos e neuropéptidos (Almeida, 2010). As monoaminas incluem as catecolaminas,
como € o caso da dopamina, noradrenalina e adrenalina, e ainda, a acetilcolina e a indolamina
serotonina. Os aminodcidos sdo representados pelo acido gama-aminobutirico (GABA), a
glicina, glutamato e o aspartarto. Os neuropéptidos, por ser lado, classificam-se como
opioides e os ndo opidides. Dentro de cada uma destas classificacdes existem varios tipos de
neuropéptidos (Almeida, 2010).

Supde-se que cerca de 40 a 60% de vulnerabilidade de desenvolver dependéncia de
etanol se deve ao fundo genético. Ou seja, pensa-se que este fundo confere aos individuos um
perfil de “preferéncia por alcool” ou “aversdo/evitagdo ao alcool” (Pickering, Avesson,
Lindblom, Liljequist & Schidth, 2007). A investigacdo que tem sido realizada, para verificar o
potencial do risco genético, tem-se focado na regulacdo dos neurotransmissores (Agudelo,
Yoo & Nair, 2012; McHugh, Hofmann, Asnaani, Sawyer & Otto, 2010).

Estudos verificaram a associacdo da dependéncia com a desregulacdo dos genes de
neurotransmissores, como € o caso, do gene transportador de dopamina, os recetores de
dopamina, particularmente 0 D2, a enzima monoamino-oxidase (MAQ), vérias subunidades
do recetor GABAA e de seretonina ou 5-hidroxitriptamina (McHugh et al., 2010; Pickering et
al., 2007).

O desenvolvimento de dependéncia progride via um consumo compulsivo e
impulsivo a partir da repeticdo e de ‘binge drinking’, podendo, posteriormente conduzir a
abstinéncia e/ou recaida (Cui et al., 2013). O consumo nocivo, dependéncia e outros padrdes
de consumo tém um impacto, profundamente negativo, ao nivel do volume do tecido cerebral,
eficiéncia funcional dos neuroénios e células gliais, bem como, lesa 0s processos bioquimicos,
necessarios para a homeostase celular e afeta os circuitos neuronais, relacionados com a
recompensa, ‘stress’, formacdo de habitos e tomada de decisdo (Cui et al., 2013; Kashem et
al., 2012). As neuroadaptacdes destes circuitos contribuem para o processo aditivo ou
dependéncia, pois ocorre uma compulsdo para a procura da substancia, o consumo torna-se
um habito e o cérebro fica resistente a reprogramacéo, para o funcionamento normal (Kashem
et al., 2012). A acdo do etanol sobre os circuitos neuronais pode levar a neurodegeneragéo,
pois 0S neurotransmissores e enzimas atuam juntos, por forma a refletir as agdes da substancia
(Agudelo et al., 2012).

O circuito de recompensa é, particularmente, significativo para os efeitos de reforgo

e recompensa para a continuacdo do consumo da substéancia e para prolongar a dependéncia.
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Este circuito esta relacionado com o circuito mesolimbico de dopamina, seretonina e GABA.
Estes neurotransmissores regulam o circuito de recompensa e por isso estdo envolvidos na
vulnerabilidade para comportamentos anémalos, que se verificam na procura ou ‘craving’
pela substancia (Sun et al., 2012).

Observa-se ao longo de todo o comportamento de dependéncia, as alteracdes que
ocorrem ao nivel da dopamina e seretonina, desde a primeira exposi¢cdo aguda ao etanol, ao
consumo nocivo e até a recaida. Estes dois neurotransmissores estdo intimamente implicados
no ‘craving’ pela substancia e, consequentemente pela possivel recaida (Sun et al., 2012). Sun
e colaboradores (2012) confirmaram, na sua investigacdo, que a diminuicdo aguda, de
dopamina e seretonina aumenta o desejo ou intencdo para o consumo. Os investigadores
propdem que o aumentar os niveis de seretonina e dopamina, através de farmacos, pode ser
uma via de tratamento proeminente para a reducdo do ‘craving’ e posterior recaida, apos a
abstinéncia.

Volkow e Baler (2014) sugerem que a capacidade de resistir ao ‘craving’ ou
vontade/intencdo de consumo de substancias requer o funcionamento adequado dos circuitos
neuronais de controlo ‘top-down’, em oposi¢do as respostas condicionadas que prevéem a
recompensa e conduzem a motivacdo para 0s comportamentos aditivos. Por essa razdo,
formularam um modelo que salienta a acdo de seis circuitos, que interagem entre si, como: (1)
recompensa/saliéncia (especialmente no nucleo ‘accumbens’ e ‘globus pallidus’); (2)
memoria/aprendizagem condicionada/hébitos (amigdala e formacéo hipocampal; (3) controlo
inibitorio/funcbes executivas (dICPF, CCA, COF e cortex frontal inferior); (4)
motivacao/impulso (COF, cértex motor, circunvolucdo do cingulo, estriado); (5) interocepcao
(insula e CCA); e por fim (6) aversdo/evitacao/reatividade ao stress (amigdala e habenula).
Estes circuitos recebem a intervencéo, direta, dos neurdnios de dopamina, ligam-se de forma
direta ou indireta a outras projecées, como 0 GABA e s&o modulados por outros ‘inputs’,
como € o caso da seretonina. A sua a¢do combinada tem um impacto num grande espectro de
comportamentos, o que auxilia a explicacdo da natureza da adicdo e recaidas recorrentes.

As sinapses dos neurdnios de GABA tém um papel importante na regulacdo de varias
consequéncias comportamentais aquando uma exposi¢do cronica ou abusiva de etanol. A
substancia altera a transmissdo sinaptica destes neuronios, os recetores pds-sinapticos GABAA
e 0 mecanismo de libertacdo, pré-sinaptico em diversas regides cerebrais, como é o caso do
cerebelo, amigdala e formagéo hipocampal. Ha vérios terminais dos axonios de GABA que

conectam, a partir da sinapse, com a soma ou 0s dendritos de neuronios dopaminérgicos, na
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regido do ‘tegmentum’, do mesencéfalo (onde se inicia o sistema mesolimbico
dopaminérgico). Os ‘inputs’ dos neurdnios de GABA (neurotransmissor inibidor) regulam a
atividade dos dopaminérgicos o que, consequentemente, conduz ao consumo de etanol, sendo
que este sistema mesolimbico dopaminérgico se relaciona com o sistema de recompensa do
consumo (Xiao & Ye, 2008)

A dopamina é reconhecida como sendo o neurotransmissor envolvido na percecéo e
motivacdo de comportamentos para a recompensa. O recetor D2 de dopamina tem um papel
importante na fungdo de motivagdo e recompensa. Por exemplo, os dependentes de etanol
apresentam uma diminuicdo, significativa, destes recetores, quando comparados a sujeitos
saudaveis. Esta alteracdo ndo apresenta melhorias apds 1 e até 4 meses de abstinéncia,
colocando a davida, de que se esta caracteristica predispGe a dependéncia ou é consequéncia
da intoxicagdo repetida (Bulwa et al., 2011). No entanto, existem outros circuitos que
parecem ter um papel importante na recompensa, como € o caso do mesoestrial (neurénios
dopaminérgicos da substéncia ‘nigra’ até ao estriado) e o mesocortical (do ‘tegmentum’ até ao
CPF) (Volkow & Baler, 2014).

Estudos com PET verificaram a diminui¢do do recetor D2 de dopamina no estriado
em pacientes com alcoolismo. Esta alteracdo mantinha-se ap6s meses da desintoxicagao.
Nesta estrutura, os D2 regulam o sinal que medeia o circuito relacionado com as regies do
CPF. A diminuicdo destes recetores associa-se a diminuicdo da atividade do CPF, como
evidenciado pela diminuicdo do metabolismo de glucose no COF, CCA e dICPF. Estas 3
ultimas regides referidas associam-se a saliéncia, controlo inibitério/regulacdo emocional e
tomada de decisdo. A regulacdo andémala dos recetores D2, mediados pelo sinal de dopamina,
nestas regides, pode relacionar-se com o aumento da motivacdo para o consumo e perda de
controlo aquando o uso. O dano na regulacdo de dopamina no COF e CCA, contribui para o
comportamento de compulsdo e impulsividade, verificados nos dependentes de alcool. Como
o CPF tem um papel importante nas funcGes executivas, incluindo o controlo inibitério, o
défice destas funcdes, que sdo reguladas pelo recetor D2, contribuem para o défice de
controlo e aumento da compulsividade, verificada nesta populacdo. Igualmente, a motivagédo
para o alcance de um objetivo, regulado pela dopamina, relaciona-se com as regides cerebrais
gue incluem o nucleo ‘accumbens’, CCA, COF, dICOF, amigdala, ‘estriado’ e ‘globus
pallidus’. Por ocorrer a desregulagdo da dopamina, é possivel explicar a razdo do
comportamento anémalo (aumentado) de motivacdo para a procura pela substancia, mesmo

perante as consequéncias futuras (Volkow & Baler, 2014).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

66



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

Enquanto a dopamina tem um papel responsavel pelo ‘craving’, a seretonina tem um
papel de regulacdo do desenvolvimento da toleréncia e consumo (Sun et al., 2012). As
alteracbes na regulacdo dos sistemas de seretonina estdo implicadas na diminuicdo do
controlo inibitério no consumo de alcool. O recetor de seretonina 5SHT1B modifica os efeitos
de reforco, intoxicacdo e discriminacdo de estimulos, do etanol e regula o seu consumo
voluntéario. O estriado, o ‘globus pallidus’ e o nicleo ‘accumbens’ sdo regides, especialmente
importantes para o papel modulatorio deste recetor nos comportamentos de dependéncia. O
aumento da expressdo deste recetor aumenta o consumo de etanol e altera a preferéncia do
individuo para concentracdes mais elevadas de substancia (Sachs, Salahi & Caron, 2014; Hu
et al., 2010). Mesmo aquando a abstinéncia, a quantidade de dopamina e seretonina, no

sistema mesolimbico, aparenta estar bastante reduzido (Sun et al., 2012).

1.4. Alteracgdes das Funcdes Cognitivas

As fungdes cognitivas sdo particularmente importantes nas atividades da vida diaria,
ou seja, na funcionalidade no dia a dia do individuo (Irwin, Leveritt, Shum & Desbrow,
2013).

O desempenho cognitivo € influenciado por varios fatores, sendo o consumo de
alcool, um dos fatores responsaveis pelo défice do funcionamento e desempenho cognitivo
(Irwin et al., 2013).

Anteriormente pensava-se que apenas 0 uso prolongado e cronico de alcool tinha
impacto nas funcbes cognitivas. Porém, ha agora evidéncia que os défices cognitivos
manifestam-se mesmo em adolescentes com padrdo ‘binge drinking” ou um consumo ja
nocivo (Blume, Schmaling & Alan, 2005).

As fungdes cognitivas mais afetadas estdo intimamente relacionadas com as
alteracdes neuroanatdémicas e neurofisioldgicas, que se verificam nos dependentes de etanol e
que ja foram focadas nos pontos anteriores. Assim, varios estudos revelam que, nos pacientes
com dependéncia de alcool, as funcBes cognitivas que se encontram em défice sdo: funcbes
executivas (e fungdes que integra), capacidades visuo-espaciais, atencdo, memoria de
trabalho, aprendizagem, memoria, fluéncia verbal e velocidade de processamento (Stavro,
Pelletier & Potvin, 2013; Kopera et al., 2012; Giancola, 2007; Sullivan, Deshmukh, Rosa,
Rosenbloom & Pfefferbaum, 2005).
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Segundo alguns autores os défices das fungdes cognitivas correlacionam-se com
fraca participacdo no tratamento em dependentes de alcool (Kopera et al., 2012; Smith,
Horton, Saitz & Samet, 2006). Esta populacdo, com défices, ndo tira os beneficios da terapia,
pois revelam dificuldade em integrar e compreender a nova informacéo, devido ao défice de
capacidade de manter a sua atencdo (Smith et al., 2006). Além disso, reduz a eficacia da
intervencdo psicoterapéutica (Kopera et al., 2012). Para além da pouca eficacia do tratamento,
o défice do funcionamento cognitivo é um preditor de recaida (Kopera et al., 2012).

Como tal Kopera e colaboradores (2012), ao verificarem os fatos mencionados,
propbe que a avaliacdo e estimulacdo cognitiva apropriada, em dependentes alcoolicos,
podem ter um impacto na intervencéo terapéutica, bem como, na sua eficacia.

Varios estudos sugerem que os défices se mantém, mesmo ap6s um periodo longo de
abstinéncia (Kopera et al., 2012; Sassoon, Rosenbloom, Fama, Sullivan & Pfefferbaum,
2012), mas apos quatro anos de abstinéncia ndo se verificam diferengas entre os alcodlicos e
os individuos saudaveis (Kopera et al., 2012). A recupera¢do que pode ocorrer numa
abstinéncia de longo-termo ainda permanece dubia (Kopera et al., 2012). Sassoon e colegas
(2012) sugerem que os défices na capacidade visuo-espacial, flexibilidade mental,
pensamento abstrato e memdria a curto-prazo, podem persistir mesmo ap6s um longo periodo
de abstinéncia. Outros estudos indicam que ocorre uma recuperacdo parcial, apds um més e
até um ano, de abstinéncia, de algumas fungdes cognitivas, mas outras permanecem em
défice, como é o caso das capacidades visuo-espaciais (Stavro et al., 2013; Kopera et al.,
2012).

1.4.1. Funcdes Executivas

As funcdes executivas (FE) sdo importantes para a capacidade de responder de forma
adaptativa a situacGes novas. Estdo igualmente, na base de varias capacidades cognitivas,
emocionais e sociais.

Luria (1966) foi o primeiro a descrever a ligagdo entre os lobos frontais, as fungdes
executivas e a resolucdo de problemas. O neuropsicologo documentou alteracbes do
desempenho numa tarefa de resolucéo de problemas, em pacientes com lesdes do lobo frontal.
Estas alteracOes eram marcadas pela falta de planeamento e comportamento impulsivo. O
autor concluiu que a resolucdo de problemas requeria varias capacidades ou funcoes

executivas, dependentes do lobo frontal. Por essa razédo, descreveu alguns componentes das
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funcGes executivas, como a antecipacdo, planeamento, flexibilidade mental e auto-
monitorizacdo. Posteriormente, Stuss e Benson (1986) e Lezak (1995) propuseram um
modelo das fungOes executivas semelhante a Luria, mas com nomenclatura diferente. Stuss e
Benson referem que o0s componentes das fungOes executivas para a iniciagdo do
comportamento, sdo precedidas pelo planeamento, sequenciacgéo e organizacéo (Purdy, 2011).
No entanto, Stuss (1991) refere que as fungdes executivas recebem ‘inputs’ de processos
béasicos, de nivel inferior, como a atengdo, memoria, linguagem e percecdo, bem como dos
processos de metacogni¢do mais elevados, como os referidos no seu primeiro estudo. Lezak,
Howieson e Loring (2004) sugerem que estas funcdes apresentam 4 componentes: (1) volicéo;
(2) planeamento; (3) acdo intencional; e (4) desempenho eficaz, que sdo componentes
necessarios para uma conduta assertiva da pessoa adulta. Sohlberg e Mateer (2001)
propuseram um modelo clinico das fungbes executivas que integram seis componentes,
incluindo: (1) iniciacdo e motivacdo, isto €, a ativacdo ou inicio do sistema cognitivo; (2)
inibicdo do comportamento, como o deter respostas automaticas e preseverativas; (3)
persisténcia na tarefa, manter o padrdo de comportamento até a tarefa estar terminada; (4)
organizacao, a capacidade de organizar e sequenciar a informacéo; (5) raciocinio, a partir da
criacdo de varias solugGes para um problema, a criatividade, fluéncia e flexibilidade
cognitiva; e por fim (6) consciencializacao, por outras palavras, a capacidade de monitorizar e
alterar o proprio comportamento. Conforme os autores sugerem, estes componentes estdao em
défice na sindrome disexecutiva.

Assim sendo, as FE descrevem-se como as capacidades cognitivas, necessarias, para
o planeamento, inicio e regulacdo de um comportamento, para a obtencdo de um objetivo
(Thush et al., 2008; Giancola, 2007). Envolve inUmeras competéncias como é o caso da
inibicdo, mudanca e adaptacdo do comportamento (Thush et al., 2008). Sdo, entdo,
particularmente, utilizadas para substituir as respostas ou comportamentos que Ss&o
desencadeadas, de forma automatica (Crews & Boettiger, 2009). Para tal, a funcionalidade
das FE integra varios dominios neurocognitivos, como € o caso da inibicdo, flexibilidade
cognitiva, tomada de decisdo, capacidade atencional, planeamento de estratégias, resolucdo de
problemas, raciocinio abstrato, formulacdo de hipoteses, sequenciacdo e aquisicdo de regras
(Houston et al., 2014; Crews & Boettiger, 2009; Giancola, 2007). Bem como, sdo importantes
para a capacidade de organizar e utilizar a informacdo contida na memdria de trabalho
(Giancola, 2007).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

69



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

Nos pacientes com alcoolismo, as FE encontram-se em défice, como demonstrado
em varios estudos (Lyvers & Webb, 2010; Cunha, Nicastri, Andrade & Bolla, 2010; Verdejo-
Garcia & Pérez-Garcia, 2007). A partir de instrumentos, indicados para a avaliacdo das FE,
como € o caso do teste de Stroop, Torre de Londres e o teste de classificacdo de cartGes de
Wisconsin (WCST), confirma-se, nos dependentes alcodlicos, défices nas tarefas que
envolvem a fluéncia verbal, memdria de trabalho, planeamento, inibicdo, flexibilidade
cognitiva e tomada de decisdo (Verdejo-Garcia & Pérez-Garcia, 2007). Também, apresentam
mais erros perseverativos na WCST, do que no grupo de controlo, propondo assim a
incapacidade de se adaptarem as alteracdes das contingéncias (Barry & Petry, 2008).

Cunha e colegas (2010), a partir do teste breve de avaliacdo frontal (BAF)
verificaram um pior desempenho nos pacientes dependentes de etanol, em comparagdo com
os controlos saudaveis. De facto, os individuos dependentes demonstraram défices no
desempenho, de cerca de 50% de todos os dominios avaliados, especialmente, no raciocinio
abstrato/conceptualizacéo, flexibilidade cognitiva/mental e programacdo motora. Estas tarefas
relacionam-se com a funcionalidade e integridade do CPF (Cunha et al., 2010), que, como se
pode verificar nos pontos anteriores, deste trabalho, estdo comprometidas nos dependentes
desta substancia.

Lyvers e Webb (2010) a partir da WCST, confirmaram que 0s pacientes com
dependéncia de alcool manifestam uma maior tendéncia para realizar erros perseverativos, ao
contrario de erros ndo perseverativos. Ou seja, apos o reforco ou recompensa, esta populacéo,
demonstra incapacidade, em alterar um comportamento ou resposta, quando estes ja ndo sao
adequados. Esta atitude perseverante reflete-se no comportamento impulsivo presente nos
pacientes dependentes de alcool. Os individuos em abstinéncia recente, manifestam défices ao
nivel do controlo inibitdrio, alternancia atencional, o que os leva a cometer mais erros
perseverativos e ndo perseverativos. Contudo, apés um periodo longo de abstinéncia, revelam
menor nimero de erros ndo-perseverativos na WCST (Kopera et al., 2012).

Os défices nas funcbes executivas tém sido associados ao aparecimento de
comportamentos aditivos. Por exemplo, durante a adolescéncia, no qual ocorre a maturacao
do CPF e sistemas associados, como o limbico, o consumo de etanol danifica estas areas e
conduz a défices atencionais e inibitorios que, consequentemente, influenciam o consumo
continuo da substancia (Thush et al., 2008). O défice nestas fungdes relaciona-se, igualmente,
com o inicio precoce do consumo, 0 aumento da frequéncia de estados de intoxicacdo e

maiores consequéncias negativas do consumo de etanol (Giancola, 2007).
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Comparando populacdo com padrdo ‘Binge Drinking’ e abstinentes, os resultados
encontrados nos défices das fungdes executivas, foram semelhantes, nomeadamente ao nivel

do planeamento, memaria de trabalho e flexibilidade cognitiva (Houston et al., 2014).

1.4.1.1. Tomada de decisao

Os pacientes com alcoolismo sdo colocados diariamente em situagdes de risco que
comprometem a continuidade da desintoxicacdo ou abstinéncia. Esta populagdo, geralmente,
opta pela recompensa imediata do consumo de etanol, em vez de considerar as consequéncias
negativas. Refletindo, assim, um défice na tomada de deciséo (Berre et al., 2014).

A capacidade de tomar decis@es inclui a previsdo de possiveis respostas, avaliacdo de
alternativas, selecdo da acdo, a aprendizagem a partir do ‘feedback’ comportamental e € uma
condig&o, relacionada com o comportamento impulsivo (Tomassini et al., 2012; Kim, Sohn &
Jeong, 2011). Numa perspetiva neurocognitiva, a tomada de decisdo integra as funcdes
executivas que possibilitam a modula¢do do comportamento de recompensa ou puni¢édo, para
que as decisOes tomadas sejam mais vantajosas (Tomassini et al., 2012).

Existem dois tipos de tomada de decisdo, que se distinguem pelo nivel de incerteza
em relacdo a resposta ou resultado: a decisdo sob condi¢cdes ambiguas e a decisdo de risco. As
decisbes sob condi¢bes ambiguas referem-se a decisdo, entre diferentes opcdes, sem o
conhecimento das respostas que sucedem, ou da possibilidade de recompensa ou punicao
(Tomassini et al.,, 2012; Kim et al.,, 2011). Podem envolver o circuito limbico, do
processamento afetivo (Tomassini et al., 2012). Por seu lado, na tomada de decisdo
considerada de risco, o individuo escolhe entre situacdes das quais ja conhece o desfecho, ou
seja, se sdo de recompensa ou puni¢do (Tomassini et al., 2012; Kim et al., 2011).

O instrumento mais utilizado, pelos investigadores, para avaliar estes dois tipos de
tomada de decisdo, nos pacientes com dependéncia de alcool, é o I.G.T (Berre et al., 2014;
Tomassini et al., 2012; Bechara et al., 2001). Este teste simula uma situacdo real de tomada
de decisdo que requer a avaliacdo, por parte do individuo, sobre a recompensa e punicdo das
suas escolhas (Berre et al., 2014; Barry & Petry, 2008). Inicialmente a decisdo é ambigua,
pois 0s sujeitos ndo tém conhecimento sobre os possiveis resultados, na escolha de um dos
baralhos. Contudo, a medida que a tarefa progride, os sujeitos devem aprender as
contingéncias de cada baralho, passando a tomada de deciséo a ser sob risco (Tomassini et al.,
2012; Kim et al., 2011). No entanto, os individuos dependentes de etanol, demonstram um
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défice na aprendizagem e flexibilidade cognitiva para alterar as estratégias que utilizam na
decisdo. Esta populacdo apresenta resultados abaixo do considerado normal, na I.G.T.
Igualmente, a incapacidade de manipular a informacdo da memoria de trabalho, a detecéo de
regras abstratas e a inibicdo de respostas predominantes ou perseverativas, que sdo fatores
preditivos do desempenho nos ultimos blocos ou NET da I.G.T. Ou seja, quando o
participante ja deveria ter adquirido o conhecimento acerca da recompensa e punicao da tarefa
(Tomassini et al., 2012).

Bechara e colaboradores (2001), no seu estudo, compararam pacientes dependentes
de substancias, incluindo os de etanol, com pacientes com lesdo no vmCPF, na 1.G.T. Os
investigadores confirmaram que os dependentes apresentam resultados inferiores, ao grupo de
controlo, mas ndo diferiam do grupo com lesdo do vmCPF que, geralmente, exibem défices na
tomada de decis&o, nesta tarefa.

Verifica-se, predominantemente, uma maior tendéncia, nos pacientes com alcoolismo
cronico, para a escolha dos baralhos considerados desvantajosos. Ou seja, os baralhos no qual
a recompensa imediata € maior, mas leva a uma punicdo, ainda superior. Esta populacéo
demonstra menor capacidade de aprendizagem, no fim da 1.G.T, quando comparados a uma
amostra de controlos saudaveis (Berre et al., 2014; Kim et al., 2011).

O défice na tomada de decisdo encontra-se descrito como um comportamento
caracteristico na adicdo. Isto €, o défice pode aumentar a probabilidade de comportamentos de
risco, mesmo perante consequéncias negativas, como as legais, sociais, ocupacionais e
emocionais (Tomassini et al., 2012).

No estudo de Tomassini e colaboradores (2012), os abstinentes de etanol,
demonstraram défices, significativos, nos dois tipos de tomada de decisdo. Supde-se que a
tomada de decisdo permanece comprometida, mesmo apds um periodo prolongado de
abstinéncia. O défice na tomada de decisdo manifesta-se, também, em abstinentes recentes
(Berre et al., 2014; Kim et al., 2011).

1.4.2.Memdria
A memoria é a capacidade de uma pessoa adquirir, reter, armazenar e, mais tarde,

reconhecer, recuperar ou evocar, as informacdes relacionadas com as experiéncias de vida
(Almeida, 2010).
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Vaérios estudos demonstram o efeito negativo que o consumo de etanol tem nesta
funcdo cognitiva (Garcia-Moreno & Cimadevilla, 2012; Sassoon et al., 2012; Chin et al.,
2010; Smith et al., 2006). Os défices que se verificam ao nivel da memoria sdo consistentes
com o0s observados na lesdo do hipocampo (Garcia-Moreno & Cimadevilla, 2012; Chin et al.,
2010). Como ja se referiu em pontos anteriores, a formacgdo hipocampal, € uma das regides
cerebrais mais sensiveis aos efeitos neurotdxicos do etanol (Ozsoy et al., 2013).

Klein e colaboradores (2013) a partir de uma tarefa de recordacdo livre, verificaram
que os pacientes com alcoolismo apresentavam uma evocagdo correta de palavras associadas
ao alcool, ao contrario do que ocorria com palavras consideradas neutras. Nestas ultimas,
manifestavam dificuldades na fase de recordacdo. Igualmente, apuraram que a precisdao das
palavras associadas ao alcool era superior. Os participantes tendiam a referir que as palavras
associadas a substancia apareciam no decorrer da tarefa, independentemente da sua ocorréncia
Ou auséncia.

Garcia-Moreno e Cimadevilla (2012), a partir de um estudo com ratos expostos a
altas doses de etanol, verificaram o efeito negativo desta substdancia numa tarefa de
reconhecimento de objetos, ou seja, que requeria a memoria visual. De forma semelhante,
Crean e colaboradores (2011), num estudo, também, com animais, confirmaram esta situacdo
ao nivel da memoria e aprendizagem.

Relativamente a tarefas que incidem na memoria auditiva ou verbal, verifica-se
algumas discrepancias. Ha autores que afirmam que estas fun¢Ges ndo sdo comprometidas
pelo consumo de élcool, apenas as visuais (Garcia-Moreno & Cimadevilla, 2012; Chin et al.,
2010). Porém, ha estudos que sugerem que tanto a memdria auditiva como a verbal se
encontram em défice (Chin et al., 2011; Crean, Vandewater, Katner, Huitron-Resendiz &
Taffe, 2011). Numa tarefa de recordacdo imediata, a partir de uma curta historia, Poltavski e
colaboradores (2011) verificaram que os participantes com dependéncia de alcool tendiam a
recordar unidades de ideias, das passagens narrativas, especialmente se esses detalhes fossem
de maior importancia, ndo recordando o resto.

A memodria relaciona-se com as funcdes executivas frontais, especialmente se a
tarefa requer estratégias para a codificagdo, organizacdo semantica e recordacdo do material
apreendido. Como as fungdes executivas estdo em défice nos dependentes de etanol, tal afeta,
igualmente os processos da memaria (Rosenbloom et al., 2007).

Kopera e colaboradores (2012) referem que os pacientes com alcoolismo manifestam

deéfices, particularmente na memoria a curto-prazo, bem como, na memoria episodica, tanto
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na fase de codificacdo, como na de armazenamento da informacéo. De fato, outros estudos
referem alteracGes ao nivel da memoria episddica, nesta populacdo. A memdria episodica, ou
autobiogréfica, ¢ uma memoria de longo-termo, e refere-se ao sistema que permite a
recordacgéo, consciente, de acontecimentos e situacOes pessoais e relaciona-os no espacgo e no
tempo (Noél et al., 2012; Almeida, 2010). As funcdes executivas tém um papel importante
neste tipo de memoria, pois facilita a codificacdo e recordacdo da informacdo, atraves da
manutencdo de uma sequéncia e da integracdo de diversos tipos de informacdo (fatos,
temporais, espaciais). Assim, torna-se possivel a representacdo significativa da informacéo.
(Noél et al., 2012).

Usualmente, apds um episddio de consumo excessivo de etanol, ocorre perda de
memoria, mas sem perda de consciéncia. Estas perdas de memoria podem acontecer, apds
duas bebidas, ndo se podendo, obviamente, generalizar. Nesta situagdo, 0 sujeito tem
dificuldades na recordacéo a longo-prazo, pois ndo recorda 0s acontecimentos que ocorreram
durante o episddio, do dia anterior. Porém, se forem dadas as devidas pistas, a recordacao dos
fatos sucede-se (Wetherill & Fromme, 2011). Pode-se, assim, afirmar que o etanol tem
realmente um grande impacto na memoria, mesmo apds um Unico episodio excessivo de
consumo.

O consumo cronico de alcool pode levar a uma amnésia, especialmente ao nivel da
memoria episddica, em casos mais acentuados deste consumo, como a Sindrome de Wernike-
Korsakoff (Almeida, 2010; Mello et al., 2001; Habib, 2000).

Utilizando a Escala de Memoria de Wechsler (EMW), Noél e colaboradores (2012)
verificaram a continuidade de défices na memdria episddica, em individuos, aquando o
periodo de abstinéncia (entre meses até anos). Segundo os investigadores, estes défices,
persistem, apenas, na memaria episddica, pois em tarefas de recordacédo e reconhecimento, em

outros tipos de memoria, o desempenho era mais satisfatorio.

1.4.3.Memodria de trabalho

A memoria de trabalho foi primeiramente descrita por Baddeley e Hitch (1974).
Inicialmente, 0 modelo apresentado por estes autores sugeria que esta memaria era composta
por trés componentes: central executivo, ‘loop’ fonoldgico e agenda visuo-espacial. O modelo
original suponha que o controlo limitado da capacidade do central executivo era suportado

pelas duas outras componentes de armazenamento, temporario. Esta proposta permitiu uma
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variedade de investigacdes, mas como os autores afirmam, a componente do central executivo
necessitava de mais exploracdo, pois assumiam que esta central armazenava e manipulava a
informagdo. Para tal, os investigadores abandonaram a hipdtese de que o central executivo
tinha a funcdo de armazenar a informacao e que os outros dois sistemas ndo eram suficientes
para realizar as funcdes que dependem da memoria de trabalho, como a compreensdo da
prosa, a aquisicdo de competéncias de programacao e o desempenho em algumas questdes em
testes de inteligéncia. Como tal, assumiram a existéncia de um quarto componente, o ‘buffer’
episodico (Baddeley, Allen & Hitch, 2011).

O ‘buffer’ episddico €& um sistema de armazenamento, temporario e
multidimensional, que integra os subsistemas da memoria de trabalho, memoria de longo-
prazo e a central executivo. Assim, permite que ocorra a interagdo entre os subsistemas,
relacionando e ligando as diferentes fontes de informacéo, de forma a formar blocos ou os
denominados ‘chunks’ (Baddeley et al., 2011). A partir de uma tarefa de memoria de digitos,
inversa, Baddeley e colaboradores (2011) verificaram que durante a codificacdo, entre cada
ensaio, ocorria uma reducdo significativa no rigor da informacéo recordada, indicando o papel
importante da central executivo. Assim, concluiram, que a codifica¢do dos itens associa-se ao
central executivo, sendo este sistema de controlo atencional. O central executivo controla e
gere 0s outos subsistemas. Por seu lado, o ‘loop’ fonoldgico relaciona-se com a capacidade
verbal e auditiva. Este sistema permite que itens, ja aprendidos, como os digitos, letras e
palavras, sejam recuperados, através da memoria de longo-prazo, e de forma precisa.
Contudo, a sequéncia deve ser pequena o suficiente para ser repetida, antes das suas
caracteristicas serem esquecidas, atraveés da decadéncia ou interferéncia. A agenda visuo-
espacial é responsavel pela informacdo visuo-espacial, como a representacdo e caracteristicas
dos objetos (Baddeley et al., 2011).

A memodria de trabalho, do ponto de vista neurocognitivo, é o sistema que integra a
manutencdo, monitorizacdo e manipulacdo da informacdo da memoria de curto-prazo,
facilitando a relacdo entre a percecdo, a memoria de longo-prazo e a agdo. Ou seja, que
permite um comportamento para obtencdo de um objetivo (Barbey et al., 2013). De forma
geral, é a capacidade de manter a informacdo, na mente, por periodos curtos (segundo ou
minutos) e posteriormente utiliza-la (Sullivan et al., 2005).

O alcool pode ter efeitos neuropsicoldgicos, especificamente na memdria de trabalho

(Stavro et al., 2013; Crego et al., 2010). A partir de uma tarefa que recruta a memoria de
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trabalho, Sullivan e colaboradores (2005) confirmaram a diminui¢cdo do desempenho, desta
populacgéo, especialmente durante a realizacdo de duas tarefas, em simultaneo.

A tarefa de memdria de digitos, por ordem direta e inversa, que requer a capacidade
de atencdo e memoria de trabalho, é bastante utilizada na avaliagdo desta Ultima funcéo
cognitiva. Cunha e colaboradores (2010) apuraram o défice no desempenho neste teste, em
populacédo dependente.

Utilizando uma tarefa no qual os sujeitos deveriam monitorizar uma série, longa, de
estimulos visuais, apresentados como digitos, letras ou outro tipo de caracteres, que apareciam
em intervalos regulares e os sujeitos deveriam responder quando observavam um alvo pré-
designado, Crego e colaboradores (2010), verificaram o fraco desempenho dos pacientes com
dependéncia de alcool ao longo da tarefa.

Outro estudo com individuos dependentes de alcool, no qual era necessario recordar
a localizagdo espacial de caixas, ou seja, dependia da memoria de trabalho visual, os
investigadores apuraram uma menor capacidade no desempenho, guando comparados a
controlos saudaveis (Kopera et al., 2012).

Esta funcdo cognitiva tem, ainda, um papel importante na autorregulagéo e tomada
de decisdo, sugerindo que as funcbes executivas dependem da memoria de trabalho (Gunn &
Finn, 2013; Kopera et al., 2012). Este tipo de memdria permite a capacidade para deliberar,
auto-refletir e hipotetizar, que sdo essenciais, para uma tomada de decisao assertiva (Gunn &
Finn, 2013). Para Gunn e Finn (2013) a capacidade aumentada da memoria de trabalho
facilita a alternancia atencional, durante a tomada de deciséo, entre a informacéo que conduz
a uma recompensa imediata e a informacdo de uma resposta futura. Este tipo de memoria tem
um papel fundamental no comportamento impulsivo. Por outras palavras, os sujeitos com
diminuicdo da capacidade da memoria de trabalho, demonstram um menor controlo dos
impulsos (comportamento impulsivo), manifestam uma menor capacidade para reter e utilizar
a informacao e, por essa razdo, escolhem comportamentos que geram a recompensa imediata.
A relacdo entre a diminuicdo da autorregulacdo, comportamento impulsivo e menor
capacidade da memoria de trabalho, encontra-se na populacdo dependente de etanol.

Num estudo com uma amostra de abstinentes de alcool, Kopera e colaboradores
(2012) verificaram uma diminuicdo da eficdcia, numa tarefa de memoria de trabalho,

sugerindo que tal diminui¢do pode aumentar o risco de recaida.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

76



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

1.4.4. Atencdo

A atencdo pode-se dividir em dois tipos: atencdo seletiva e atencao dividida (Leon et
al., 2011; Eysenck & Keane, 2000).

A atencdo seletiva refere-se a capacidade de o individuo selecionar ou responder a,
apenas, um estimulo, numa apresentacdo de dois ou mais estimulos distratores (Ledn et al.,
2011; Eysenck & Keane, 2000). Para tal, este tipo de atencdo utiliza um mecanismo de filtro,
impedindo a interferéncia dos estimulos distratores, por forma a atender a informacéo
relevante ao invés da irrelevante (Leon et al., 2011). Na atencdo seletiva, podemos ainda
considerar a atencdo sustentada. Designa-se pela capacidade de manter o foco atencional,
durante um periodo de tempo, numa tarefa monétona (Ledn et al., 2011). A alteracdo da
capacidade da atencdo seletiva e sustentada conduzem a distracdo e dificuldades de
concentracdo que, consequentemente produzem um nUmero grande de erros na vida
quotidiana (Ledn et al., 2011).

A atencdo dividida é a capacidade de o individuo responder a, pelo menos, dois
estimulos, a0 mesmo tempo (Lebn et al., 2011; Eysenck & Keane, 2000). Igualmente,
encontra-se descrita a alternancia atencional. Esta refere-se a capacidade do individuo de
alternar o foco atencional de um determinado estimulo para outro, e vice-versa (Leon et al.,
2011).

Nos pacientes com dependéncia de alcool, ha estudos que registam défices nestas
fungdes (Berthelon, Bastien-Toniazzo & Gineyt, 2014; Klein, Nelson & Anker, 2013)
Berthelon e colaboradores (2014) confirmaram um aumento, ou atraso, no tempo de reacao,
numa tarefa de atencéo dividida, em populacdo dependente de etanol.

Tedstone e Cole (2004) realizaram um estudo, comparando pacientes com
alcoolismo e controlos saudaveis, em tarefas de atencdo seletiva e dividida. Os investigadores
confirmaram os défices nesta funcéo, especialmente na tarefa de ‘Stroop’, de atencéo seletiva,
bem como numa tarefa de atencdo dividida. Porém, verificaram que os défices eram
superiores na tarefa de atencdo seletiva ao invés da de atencdo dividida. Igualmente, apuraram
que na tarefa de atencdo dividida os grupos diferiam, significativamente, no tempo de
resposta. O grupo de controlo era mais rapido e os sujeitos com dependéscia de alcool
cometiam um maior nimero de erros. Logo, pode-se afirmar que os pacientes dependentes

manifestam dificuldade em dividir a atencdo entre duas tarefas que ocorrem em simultaneo,
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bem como, na capacidade de selecionar ou atender a um estimulo relevante, enquanto
ignoram um estimulo distrator ou irrelevante.

Num estudo com populagdo dependente de etanol, os investigadores verificaram que
os tempos de reacdo, para classificar um digito, como par ou impar, eram significativamente
superiores quando esse digito aparecia com a palavra alcool. O que ndo ocorria com uma
palavra neutra. Tal, sugere que o aparecimento da palavra alcool distrai os participantes da
tarefa inicial, de classificar o digito (atencdo seletiva). Assim, pode-se concluir que devido a
diminuicdo do processamento de classificacdo do estimulo, a palavra alcool captou a atencao
e influenciou, negativamente, o desempenho na tarefa (Klein et al., 2013).

O alcool tem um impacto em tarefas que necessitam de alternancia de estimulos
(Abroms, Gottlob & Fillmore, 2006; Bizarro, Patel & Stolerman, 2003). Segundo Abroms e
colaboradores (2006), estes défices relacionam-se com 0s mecanismos inibitorios. Estes
mecanismos estdo implicados na atencdo seletiva, especialmente em contextos nos quais 0s
recursos cognitivos sdo direcionados para um estimulo relevante e devem desviar a atencédo de
estimulos irrelevantes. A informacdo irrelevante € inibida por um mecanismo que permite o
processamento do estimulo relevante, com pouca interferéncia. Por exemplo, os sujeitos
demonstram um aumento no tempo de reacdo para estimulos que foram, anteriormente e
recentemente ignorados, considerando-os irrelevantes, devido a inibicdo residual. O que
dificulta, assim, a alternancia atencional.

Um estudo com roedores, expostos a etanol, verificou um aumento no tempo de
reacdo e numero de omissdes, numa tarefa de atencdo sustentada, no qual os animais
deveriam selecionar dois estimulos. Porém, Bizarro e colaboradores (2003) verificaram que
este efeito ndo teve um impacto negativo na eficacia das respostas. Por essa razdo, propGem
que os efeitos do alcool, numa tarefa de atencdo, podem-se correlacionar com o défice na
capacidade motora (ataxia). Como tal, afirmam que ndo é necessario postular que a atencéo &,
diretamente, enfraquecida pelo consumo de etanol. No entanto, ndo surgiram outros estudos
que confirmem esta suposicao.

Kopera e colaboradores (2012) sugerem que o défice de atencdo e a incapacidade de
controlo desta funcdo influenciam, negativamente, a intervencdo terapéutica, na populagéo

dependente e abstinentes, recentes.
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1.4.5. Capacidades visuo-espaciais e visuo-construtivas

A integracdo da viséo e fungdes relacionadas ocupa, aproximadamente 55% da area
cortical do cérebro. A maior parte das atividades do dia a dia do individuo, como as atividades
da vida diaria instrumental (como conduzir), recreativas (ler ou praticar desporto) e produtivas
(escrever, trabalhar com o computador), dependem do bom funcionamento das capacidades
visuo-espaciais (Johnstone & Stonnington, 2009).

As capacidades construtivas envolvem a integracdo das capacidades visuo-percetivas
e as competéncias motoras, como a habilidade para copiar um desenho ou montar algo. Esta
capacidade necessita da detecdo de angulos, determinacdo de distancias ou medidas,
orientacdo espacial, percecdo da profundidade, coordenacdo 6culo-motora e fungdo motora.
Défices nesta funcdo podem comprometer a vida ocupacional e atividades recreativas
(Johnstone & Stonnington, 2009)

Os défices nas capacidades visuo-espaciais relacionam-se com lesdes: no lobo
occipital, que regula as funcbes da discriminacdo visual, cor e atencdo ao detalhe; no lobo
temporal, para o reconhecimento dos objetos; e lobo parietal que sustenta tanto a associacéo
da informagdo espacial com as respostas visuo-motoras, como assiste na distribuicdo da
atencdo de forma a abranger toda a extensdo do espaco visual (Johnstone & Stonnington,
2009). Apesar de o foco da investigacdo sobre os pacientes com alcoolismo e abstinentes ser
no CPF, ha estudos que referem o impacto do etanol nas estruturas cerebrais referidas (Grodin
et al., 2013; Luchtmann et al., 2013; Jang et al., 2007)

Outros estudos evidenciam, também, os défices que ocorrem nas tarefas visuo-
espaciais em populacdo com dependéncia de etanol (Stavro et al., 2013; Sassoon et al., 2012;
Chin et al., 2011). Sassoon e colaboradores (2012) confirmam o efeito do etanol nos circuitos
fronto -parietais que influenciam, negativamente, as capacidades visuo-construtivas. Segundo
Chin e colegas (2011) estas alterac6es podem depender da idade do consumidor.

O impacto do etanol no CPF afeta a capacidade de utilizar as competéncias visuo-
espaciais. Crean e colaboradores (2011) chegaram a esta conclusdo, ap6s apurarem o défice
em adolescentes durante o processo de abstinéncia. Segundo os mesmos autores, o défice nas
fungdes visuo-espaciais pode-se prolongar até 4 anos, apds a desintoxicagdo. Schandler e
colegas (1996) confirmaram, igualmente que o défice das capacidades visuo-espaciais

persistia em abstémicos, recentes.
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1.5.Estimulacéo cognitiva

A avaliagdo neuropsicoldgica é particularmente importante para facilitar a delineacéo
de um plano de intervencdo para o sujeito avaliado. Esta avaliagdo é um interface entre a
neurologia, psiquiatria e psicologia e converge varias disciplinas, incluindo, a neuroanatomia,
neuroquimica, neurofisiologia, neurociéncia cognitiva e neurofarmacologia. A avaliacdo
utiliza uma grande variedade de testes, desde os de rastreio até baterias de instrumentos,
bastante completas. Tanto as medidas quantitativas, como as qualitativas sdo importantes e 0s
testes sao cientificos, estandardizados e validados a partir de individuos saudaveis. O objetivo
¢ avaliar as funcdes cognitivas, como a atencdo, concentracdo, aprendizagem, memodria,
linguagem, capacidades espaciais e funcdes executivas. A avaliacdo foca, igualmente, o
‘stress’, depressdo, ansiedade, comportamento, funcionamento social e qualidade de vida.
Uma avaliagdo completa possibilita determinar e/ou completar um diagndstico, a partir da
percecdo sobre a natureza e extensdo da disfuncdo cognitiva, que surge ap6s uma condi¢éo
neuroldgica, neurocirurgica ou psiquiatrica. A conclusdo do diagnéstico permite delinear um
plano de reabilitagdo neuropsicolégico, com objetivos especificos que incidem nos défices
observados. Para além disso, a componente emocional, social e psicologica, implicadas na
patologia sdo elementos visados na intervencdo. A reabilitacdo neuropsicoldgica concerne a
melhoria cognitiva, emocional, psicossocial e comportamental, que estdo em défice, devido a
uma lesdo cerebral. O foco da intervencdo centra-se ndo s6 no diagnostico, mas também, na
idade, funcionamento pré-morbido, educacdo e histéria de vida (Rajeswaran, Bennett &
Shereena, 2013).

Outra pratica de intervencdo neuropsicolédgica designa-se por treino cognitivo, que se
foca na repeticdo de tarefas especificas para cada fungdo cognitiva, como a atencdo, memoria
ou fungdes executivas e requer uma pratica regular e rotineira, de forma a aumentar ou pelo
menos manter a funcionalidade cognitiva (Clare & Woods, 2004).

No nosso estudo, 0 método neuropsicoldgico estudado baseou-se na estimulagédo
cognitiva, cuja intervencdo centra-se em todos os dominios cognitivos e ndo nas funcGes
cognitivas que, mais visivelmente, estdo em défice em cada individuo.

O primeiro trabalho influente a descrever a estimulacdo cognitiva foi publicado por
uma equipa de investigadores franceses (Spector, Woods & Orrell, 2008). A ideia, do qual
este conceito advém, propde que o cérebro adulto tem um grande potencial de regeneragéo.
Este pressuposto partiu pelo exemplo de um individuo reabilitado e com funcionalidade
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cognitiva plena, apds um acidente vascular cerebral (AVC). Apos esta verificacdo, iniciou-se
0 desenvolvimento de um programa de estimulacdo cognitiva (PEC), com o objetivo de
utilizar as estratégias aplicadas na reabilitacdo em populacdo com deméncia, especialmente a
doencga de Alzheimer (Spector et al., 2008).

A estimulacdo cognitiva visa as funcbes cognitivas e sociais. Tem um elemento
social, pois, geralmente, € realizado em grupo ou a partir de cuidadores formais ou informais.
Inclui atividades que ndo focam, apenas, um dominio cognitivo. Pode ser descrita,
igualmente, como sesséo de orientacdo para a realidade (Spector, Orrell & Woods, 2010). A
estimulacdo envolve uma préatica guiada de uma série de tarefas delineadas que refletem o
funcionamento de determinadas fungdes cognitivas, como a memoria, atencdo ou a resolugédo
de problemas (Niu, Tan, Guan, Zhang & Wang, 2010). Baseia-se no pressuposto de que as
fungdes cognitivas podem ser potenciadas a partir da estimulagdo de todos os sistemas
cognitivos, ou seja, ndo visa uma funcgdo cognitiva especifica, mas sim generalizada (L6pez-
Luengo & Vazquez, 2003).

Refere-se, ainda, as intervencdes que promovem e potenciam a participacdo em
atividades que estimulam o cortex cerebral. As evidéncias revelam que quanto maior o
envolvimento, neste tipo de atividades, menor é a progressdo de declinio cognitivo, que
conduz ao défice das funcbes cognitivas (Kelly et al., 2014). Ao contrario da reabilitacdo
neuropsicoldgica ou cognitiva, a estimulacdo cognitiva pode ser mais facil de incorporar na
rotina do dia a dia e por essa razdo apresentar maior validade ecoldgica (Kelly et al., 2014).
Os programas estabelecidos de estimulacdo enfatizam a reducdo dos défices cognitivos a
partir do exercicio repetido de vérias tarefas (Jak, Seelye & Jurick, 2013; Lee, Powell &
Esdaile, 2001). Como tal, é esperado que o sujeito estimulado reassuma o funcionamento
normal nas atividades da vida diaria (AVD’s) que envolvem as fungdes que estdo no cerne da
estimulacdo (Lee et al., 2001). Supde-se que ao estimular e potenciar as fungdes cognitivas, 0
sujeito melhora a sua capacidade e desempenho, e esta melhoria transfere-se para as AVD’s
(Lépez-Luengo & Vazquez, 2003).

Geralmente, as sessdes de estimulagcdo cognitiva iniciam-se com uma técnica
designada por orientacdo para a realidade. Refere-se a capacidade do individuo responder a
questBes que se relacionam com a orientagdo temporal, espacial e da propria pessoa. Esta
tarefa permite verificar até que ponto a pessoa esta orientada e pode ajudar na diminuigdo do

declinio cognitivo (Niu et al., 2010).
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Na maioria dos estudos realizados, a populacdo alvo tem diagnostico de deméncia,
desde o défice cognitivo ligeiro, ao moderado e até doenca de Alzheimer. Contudo Jak e
colaboradores (2013) sugerem que a estimulagdo cognitiva pode ser benéfica na populacéo
com défice de atencdo, traumatismo cranio-encefélico, AVC, lesbes vertebro-medulares e
doencas psiquiatricas.

Para além da melhoria do funcionamento cognitivo, esta intervencao visa, a partir da
repeticdo de atividades e estimulacdo das fungdes, aumentar a conex@ neuronal e
funcionamento dos circuitos (Jak et al., 2013). A estimulacdo é, igualmente, benéfica para
promover a plasticidade neuronal, 0 aumento da capacidade de reserva cognitiva, bem como,
tem uma funcéo neuroprotetora. Correlaciona-se, positivamente, com o aumento do volume e
densidade cortical, possivelmente, devido a neurogénese e a proliferacdo dos neurénios (Jak
et al., 2013; Lee et al., 2001). A nocdo de reserva cognitiva € um aspeto importante da
intervencdo nesta area, pois descreve a existéncia de mecanismos cerebrais que sdo capazes
de lidar com as lesdes, a partir da utilizacdo de processos pré-existentes ou compensatorios
(Simon, Yokomizo & Bottino, 2012).

Niu e colaboradores (2010) referem, ainda, que a estimulagdo cognitiva correlaciona-
se como as alteracBes neurobioldgicas nos cortex de associacdo, especialmente nos lobos
frontais. Ou seja, a partir da ativacdo das areas de associagdo promove 0 aumento do
metabolismo e da circulacdo sanguinea cerebral que, consequentemente conduz a beneficios
na funcionalidade destas areas, como as fun¢des cognitivas que Ihes sdo associadas.

Conforme referido anteriormente, a maior parte dos estudos sobre estimulagéo
cognitiva incidem na populacdo idosa, por serem a populacdo com risco de desenvolver
declinio cognitivo, a medida que a idade avanca. Um dos estudos mais influentes deste
conceito foi realizado por Spector e colegas (2003). Os investigadores desenvolveram um
programa, com atividades especificas e implementaram a 201 idosos, em diferentes estadios
de deméncia. O programa prolongou-se durante 7 semanas, dividindo-se em 14 sessdes de
cerca de 45 minutos, cada. No final do programa, aplicando os mesmos instrumentos,
utilizados na avaliacgdo inicial, verificaram uma melhoria, geral, do funcionamento cognitivo e
qualidade de vida. O programa desenvolvido pelos autores baseou-se numa revisdao da
literatura sobre tratamento ndo-farmacolégico, com foco na orientagdo para a realidade e
terapia da reminiscéncia (envolve reunides semanais que promovem a discussdo de
acontecimentos passados, com o0 apoio de fotografias, musica, gravacdes, videos ou outros

itens com ligacéo a histéria pessoal) (Spector, Orrell, Davies & Woods, 2001).
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Segundo Spector e colaboradores (2008) o PEC tem como objetivo a estimulacéo dos
individuos, de forma implicita e natural, de forma a reduzir a ansiedade que pode acompanhar
o facto de sentirem que estdo a ser avaliados. Os mesmos autores definiram a implementagéo
a nivel individual, em populacdo com deméncia, treinando os cuidadores informais para
aplicarem o programa até 3 vezes por semana, 2 a 3 vezes por dia. Esta forma de intervencao
foi benéfica ao nivel do funcionamento cognitivo geral da pessoa idosa.

Hall e colegas (2013), baseando-se no estudo de Spector e colaboradores, realizaram
um PEC, a idosos com fases iniciais de deméncia e verificaram melhorias ao nivel da
memoria, compreensdo verbal e orientacdo. Pelo contrério, as funcdes como a atencdo,
memoria de trabalho, funcdes executivas ou praxias, ndo revelaram melhorias.

Os estudos realizados sobre a intervencdo nos pacientes com alcoolismo s&o poucos
e incidem, maioritariamente, na reabilitacdo cognitiva, sendo escassos 0s que se referem a
estimulacdo. Parsons (1987) desenvolveu um programa no departamento de veteranos em
programa de reabilitacdo alcodlica que focava os défices de memoria, resolucdo de
problemas, uso de estratégias, como a formacdo de imagens e desenho de diagramas. Os
resultados obtidos pelo investigador foram positivos, especialmente ao nivel da
aprendizagem. Yohman e colaboradores (1988) realizaram um programa de treino cognitivo
em 76 dependentes alcoolicos, apenas do sexo masculino. O grupo de controlo foi constituido
por 35 sujeitos saudaveis, sem consumos. Os dois grupos foram avaliados e, posteriormente
ao programa, reavaliados com uma bateria de testes neuropsicologicos que focava a
aprendizagem, memoria e resolucao de problemas. Apds a avaliacdo, o grupo de dependentes
dividiu-se em 3 grupos: (1) 12 horas, durante 2 semanas, de treino de memdria; (2) com a
mesma duracdo, mas teve treino ao nivel da resolucdo de problemas; e por fim (3) ndo teve
qualquer intervencdo. A primeira avaliacdo confirmou o desempenho mais deficitario dos 3
grupos de dependentes, em compara¢do com a amostra saudavel, mas sem diferencas entre
estes grupos. O grupo 2 apresentou melhorias nas tarefas de resolucdo de problemas, do que
0s outros dois grupos. O grupo 1 demonstrou ligeiras melhorias nas tarefas de memodria.
Assim, conclui-se que ao treinar, especificamente numa Unica funcdo cognitiva, essa tende a
melhorar, contrariamente ao que ocorre com as outras fungbes. Goldman e colaboradores
(1990) desenvolveram um PEC, que incidiu nas areas da aprendizagem, atencdo, resolucéo de
problemas e capacidades visuo-espaciais, com populacdo dependente de alcool. O seu
trabalho integrou duas componentes de intervencao: (1) repeticdo de varias tarefas; e (2) a

desconstrucéo de tarefas complexas nos componentes simples. Os autores concluiram que 0s
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dois métodos de intervencdo tiveram um impacto positivo no funcionamento cognitivo geral.
Goldstein e colegas (2005) realizaram uma investigacdo com o objetivo de averiguar a
eficdcia de um programa de treino cognitivo ao nivel das fun¢des cognitivas em populagio
alcodlica, com outras co-morbilidades neuropsiquiatricas, durante a fase subaguda de
desintoxicacdo. Para tal, dividiram 40 participantes, em dois grupos de 20, um com
intervencdo de 5 sessGes do programa e o outro de controlo. Os participantes foram sujeitos a
dois momentos de avaliacdo, no inicio e final do programa, que incidia no raciocinio, atencéo
e capacidades visuo-espaciais. O programa consistiu num nimero de tarefas centradas na
atencdo, processamento de informacdo, perepcdo e capacidades visuo-espaciais. Os
investigadores confirmaram uma melhoria tanto nos testes aplicados, como ao longo das
sessOes, a partir das tarefas realizadas. A atencéo, velocidade de processamento de informagéo
e flexibilidade cognitiva, foram as func6es onde se apuraram melhorias.

Os défices cognitivos verificados nos individuos com dependéncia de alcool sdo
preditivos de uma fraca retencdo do tratamento e resultados deste (Sofuoglu, DeVito, Waters
& Carroll, 2013). O tratamento ocorre, geralmente, no primeiro més de abstinéncia. Porém, o
funcionamento cognitivo aparenta normalizar ap6s 1 ano de abstinéncia. Para aprender,
armazenar e aplicar as estratégias apresentadas pelas intervencdes psicoterapéuticas, para a
prevencdo da recaida, € necessario que a memdria, aprendizagem e funcdes executivas
estejam normalizadas. A normal tomada de decisdo, o controlo impulsivo e escolhas de vida
saudaveis sd0 necessdrias para manter a abstinéncia e influenciam os resultados do
tratamento. Logo, a diminuicdo da reserva das capacidades cognitivas dificulta a manutengéo
da abstinéncia (Stavro et al., 2013). Segundo, Sofuoglu e colaboradores (2013) juntamente
com a medicacdo e as abordagens comportamentais, as funcGes cognitivas devem ser
abordadas no tratamento, especialmente as funcdes executivas, memdria de trabalho, inibicdo
e atencdo sustentada. Kopera e colegas (2012) corroboram este estudo salientando, também,
gue o desempenho neuropsicologico pode ser um preditor significativo de recaida e os défices
no funcionamento cognitivo reduzem a eficacia da intervencdo e tratamento psicoterapéutico.
Goldstein e colaboradores (2005) referem que os pacientes com alcoolismo estdo longe de
estar preparados para beneficiar do tratamento, pois demonstram dificuldades em atividades
que requerem o processamento de informacao, como as dindmicas de grupo e as intervencoes
da equipa técnica. Gordon e colaboradores (1988) sugerem que os défices de memoria
impossibilitam a assimilagdo e aplicacdo da informacdo aprendida o que, consequentemente

compromete o tratamento. Davies e colegas (2005) acrescentam que o défice nas funcdes
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executivas, aprendizagem e concentracdo conduzem a resultados negativos do tratamento.
Além disso, niveis melhores de funcionamento cognitivo associam-se a uma maior
probabilidade de cumprir o tratamento com sucesso, a um menor nimero de recaidas,

periodos mais longos de abstinéncia e niveis inferiores de consumo durante 1 ano.

1.5.1. Estimulacdo cognitiva com tecnologias de informacao

As tecnologias de informacdo (TI), que irdo fazer parte do dia a dia de toda a
populacdo num futuro proximo, promovem a interacdo social e uma grande variedade de
atividades, na populacdo em geral. Podem, ainda ser ferramentas de interacdo e estimulagéo
cognitiva para individuos que padecem de doencas, como o Alzheimer. De facto, podem
aumentar a seguranga e cuidado nos doentes, pois permitem manter o contacto com a familia,
amigos, profissionais, bem como, promovem a estimulacdo a partir de inUmeros servicos
(Sant’Anna et al., 2010).

Os exercicios cognitivos, através do computador é das formas mais populares de
estimulacgdo cerebral (Rabipour & Raz, 2012). Aliés, a reabilitacdo cognitiva com computador
comecou a ser utilizada nos anos 80, em pacientes com diversas disfun¢Ges cognitivas,
comprovando-se resultados positivos do seu uso (Kang, et al., 2009).

A estimulacdo com as TI, desde o computador a videojogos, requer menos recursos
para o treino, aumenta a acessibilidade da estimulagdo e os seus efeitos benéficos conseguem
abranger um maior nimero de individuos. Na era dos computadores, as abordagens com estes
recursos podem aumentar a motivacdo para a estimulacdo, comparativamente a uma
abordagem tradicional, de papel e caneta (Jak et al., 2013).

Devido aos avangos da tecnologia e de forma a capitalizar os beneficios na
participacdo em atividades que estimulem o cérebro, ocorreu um ‘boom’ de programas e
jogos para aumentar o funcionamento cognitivo. Os produtos designados por ‘Brain-training’,
em portugués ‘treino do cérebro’ recebem, no presente, muita atengdo da literatura cientifica
(Jak et al., 2013).

O jogo da ‘Nintendo’, chamado de ‘Dr Kawashima’s brain training’ ¢ um dos jogos
mais populares de estimulagdo cognitiva. Este jogo tem efeitos positivos no risco de
desenvolver deméncia. Tal, foi comprovado baseando-se nas evidéncias que correlacionam a
manutencgéo da participacdo em atividades estimulantes, a nivel cognitivo e a diminui¢do do

risco de desenvolver deméncia, na populacédo idosa (Spector et al., 2008).
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Investigadores da Universidade de Coimbra (Teixeira et al., 2013) desenvolveram
uma plataforma de saiade ocupacional, designada por ‘Mid.Care’, cujo objetivo €
disponibilizar aplicagBes informaticas, entre outros servigos e equipamentos a doentes com
Parkinson e doentes com Alzheimer, por forma a melhorar a qualidade de vida, tanto dos
doentes como dos cuidadores formais e informais. Como tal, é para ser aplicado em hospitais
publicos ou privados, instituices particulares de solidariedade social, entre outros. O projecto
centra-se na estimulacdo, manutengédo e reabilitacdo, a partir de atividades que estimulam
diversas fungbes cognitivas, como é o caso da memoria, atencdo, linguagem, funcGes
executivas e capacidades visuo-espaciais Outros programas como o ‘Brain Fitness Program’,
‘Braintrain’, ‘Cogmed QM’ e ‘Cognifit’, ja foram estudados empiricamente e validados como
benéficos na estimulacdo cognitiva (Chacko et al., 2014; Rabipour & Raz, 2012; Rosen,
Sugiura, Kramer, Whitfield-Gabrieli & Gabrielic, 2011; Eckroth-Bucher, 2009). O ‘Brain
Fitness Program’ foca nas fungdes como a memdria, atencdo, velocidade de processamento,
tarefas de associagdo, raciocinio complexo e tarefas de ‘multitasking’. Por seu lado, o
‘Braintrain’ tem um formato de videojogo e incide nas fungdes cognitivas, como a atencao,
resolugdo de problemas, memoria e coordenacéo 6culo-motora. O programa progride a partir
do desempenho do individuo e o nivel de dominio sobre o programa. O programa ‘Cogmed
QM’ também ¢ utilizado como videojogo e deve ser aplicado durante 30 minutos, cinco dias
por semana e durante cinco semanas. Para além de ser um programa de estimulacdo cognitiva,
consiste na educagéo, instrucdo e apoio com o objetivo de treinar e melhorar a capacidade da
memoria de trabalho. O ‘Cognifit’ estimula uma grande variedade de funcbes cognitivas, a
partir de videojogo, como a velocidade de processamento, memdria, capacidades espaciais,
aten¢do, inibi¢cdo, planeamento, recordagdo de nomes. Utiliza jogos como o ‘sudoku’ e outros
jogos de calculo, nomeacdo e puzzles geométricos. Além do referido, adapta os niveis de
dificuldade, das tarefas, com a quantidade de tempo despendido em cada dominio cognitivo
durante a estimulacdo. A sua utilizacdo deve rondar os 15 a 20 minutos, por dia, trés vezes por
semana (Jak et al., 2013). O ‘Cogmed’, por exemplo, revelou melhorias ao nivel da memoria
de trabalho, em criancas com défice de atencdo e hiperatividade, bem como em populacdo
adulta saudavel (Rabipour & Raz, 2012).

O ‘interactive multimedia internet-based system’ foi realizado utilizando o
‘Smartbrain’, uma ferramenta multimédia, interativa, que permite aos utilizadores escolher
entre uma grande variedade de programas de estimulacdo, com niveis de dificuldades

diferentes e durante varias vezes por dia. O programa compreende 19 tarefas de estimulacéo
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que incidem na atencgdo, calculo, gnosias, linguagem, memoria e orientacdo. O programa
avanca, na dificuldade, apos trés desempenhos corretos sem erros, consecutivos, ou quando o
paciente obtém 80% em seis sessdes seguidas. Os resultados comprovaram uma melhoria no
funcionamento cognitivo, em doentes com Alzheimer (Térraga et al., 2006).

Rabipour e Raz (2012), na sua revisao bibliografica, verificaram que a aplicacdo das
TI, nomeadamente no computador: melhorava o funcionamento da memdria em individuos
com défice cognitivo moderado e Alzheimer; na populacdo idosa saudavel adiava a
progressao, natural, do declinio cognitivo, a partir do aumento da capacidade de
aprendizagem e memoria; e por fim, o treino cognitivo beneficia o processo de reabilitagéo,
apos o AVC.

Durante 5 meses, 65 utentes com esquizofrenia participaram num programa de
estimulagdo cognitiva com recurso a um computador, que focava a atencdo, memoria,
linguagem e resolugdo de problemas. Os investigadores confirmaram o impacto positivo da
estimulacdo ao nivel das fungdes executivas e memoria de trabalho (Kurtz, Seltzer, Shagan,
Thime & Wexler, 2007).

A reabilitacdo cognitiva, computorizada, promove uma intervencdo mais
individualizada e sobre os défices de cada individuo. Um estudo, partindo deste principio,
com tarefas de memoria resultou em diminuicdes, significativas, na impulsividade em
dependentes de substancias (Sofuoglu et al., 2013). Gordon e colaboradores (1988) realizaram
0 seu estudo por forma a alertar sobre os défices neuropsicologicos que se verifica nos
pacientes dependentes de &lcool e propuseram um programa de reabilitacdo cognitiva,
computorizada, que segundo os autores, traria beneficios para o tratamento. O programa
integrou tarefas de atencdo e concentracao, capacidades visuo-espaciais, memoria e resolucao
de problemas. Os sujeitos despenderam 1 hora, cinco vezes por semana, para trabalhar com o
técnico. O programa esta estruturado de forma hierarquica. Ou seja, 0 programa inicia com
tarefas de atencdo e s6 ap6s cumprirem o critério de bom desempenho, nesta funcéo, é que
avancam para outras func@es, seguindo a ordem: capacidades visuo-espaciais, memoria e
resolucdo de problemas. Durante a sessao, os participantes recebem constante ‘feedback’ que
0S permite ajustar as respostas e verificarem o seu progresso. Apesar da implementacdo deste
programa, 0s autores ndo expuseram 0s resultados encontrados. Peterson e colegas (2002)
estudaram a eficdcia de um programa computorizado de reabilitacdo cognitiva, o
NeurXercise™, em abstinentes de &lcool recentes, durante o tratamento. Os 38 abstémicos

foram divididos em trés grupos: (1) aplicacdo de 15 sessdes de reabilitacdo, de 1 hora; (2) 15
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sessOes de 1 hora de uma tarefa placebo, com um livro em audio; e finalmente, (3) néo teve
qualquer tipo de intervencdo. Apds 0 programa, os trés grupos foram avaliados, com 0s
mesmos testes da avaliagéo inicial, mas ndo se tendo verificado diferengas significativas no
funcionamento cognitivo entre os grupos. Os autores propdem duas hipoOteses para estes
resultados: (1) fracas propriedades psicométricas da Escala de memoria de Wechsler, para
medir a capacidade da memoria, sugerindo a utilizacdo de outro instrumento; e finalmente (2)
0s participantes que compunham a amostra, ndo demonstraram, na primeira avaliacdo, défices
cognitivos significativos e por essa razdo, ndo se verificou o impacto da estimulagéo.

Rupp e colaboradores (2012) pretenderam determinar se a reabilitacdo cognitiva,
durante o tratamento de abstinéncia trazia beneficios no funcionamento cognitivo de
dependentes alcodlicos, tanto no tratamento, como na progressdo da doenca. Para tal, 41
dependentes de &lcool foram distribuidos em dois grupos. O primeiro grupo recebeu
reabilitacdo com a abordagem tradicional e o segundo com a abordagem referida, mais 12
sessGes com recurso a um computador. A reabilitacdo focou a atencdo, funcBes executivas e
memoria. Os dois grupos foram avaliados no inicio da intervencdo e ap0s terminarem o
programa. Os resultados demonstraram um melhor desempenho do grupo com reabilitacdo
com o computador, nos testes que incidiam nas func¢Ges executivas, memoria de trabalho e

atencéo dividida, bem como do bem-estar psicologico e na compulsao associada ao ‘craving’.

1.5.2. Utilizacdo da tecnologia mével

A medida que os anos avancam, também a evoluc&o tecnoldgica dé grandes passos.

Segundo Geist (2011) os jovens de 2025 ndo se vao recordar do tempo em gue nédo
havia ‘tablets’ e ‘smartphones’. A tecnologia movel vai fazer parte da existéncia e da
experiéncia e ird, ou ja esta a ter, um impacto na forma de aprendizagem e acesso a
informag@o. O mesmo autor refor¢a que a tecnologia movel ‘faz parte do ADN’ das geragdes
futuras. Além do mais, as estatisticas revelam que este tipo de tecnologia esta a tornar-se
ubiqua (Knight, 2013).

Considerando este pressuposto e o0 principio, cada vez mais, tido em conta na
neuropsicologia, a validade ecoldgica, o presente estudo incidiu nesta nova tecnologia, devido
a sua crescente disponibilidade no mercado e no dia a dia da populacdo, precos cada vez mais
acessiveis e a sua facil utilizacdo. Por outro lado, o conceito de validade ecologica define-se

como a relagdo entre o desempenho funcional e preditivo do individuo num contexto de testes

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 88



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

neuropsicoldgicos e 0 comportamento do mesmo, numa variedade de contextos da vida real.
Esta definicdo € importante para a neuropsicologia, pois clarifica 0 conhecimento e
interpretacdo dos resultados, disponibiliza sugestdes para melhorar a pratica dos profissionais,
foca na aplicacéo funcional, a partir dos resultados e, por fim, orienta para a evolucdo da
profissdo (Spooner & Pachana, 2006).

Apesar de ainda serem escassos 0s estudos no contexto do alcoolismo, a ideia de
utilizar esta tecnologia baseou-se nos défices de controlo motor verificados nos dependentes e
naqueles em processo de abstinéncia. Desde as alteracdes na coordenacao 6culo-manual fina e
global, até ao tremor que pode igualmente ocorrer. Além destes sintomas, pode-se verificar
ataxia, na qual os movimentos sdo mais imprecisos e lentos, levando a um aumento no tempo
de resposta e menor controlo motor (Luchtmann et al., 2013). A motivac¢éo para se utilizar
este equipamento e ndo um computador deveu-se as particularidades mencionadas atras que
fazem com que seja 0 equipamento adequado para estes fins, pela eliminacdo de artefactos,
como o rato, cujo défice motor pode dificultar a sua utilizagdo (Sant’Anna et al., 2010),
comprometendo a validade ecoldgica da aplicacgéo.

Pelas razbes supramencionadas, pode-se supor que estas tecnologias servem como
uma ferramenta potenciadora da intervencédo, integrando-se no conceito de tecnologias de
apoio. As tecnologias de apoio definem-se como equipamentos ou produtos utilizados para
aumentar, manter ou melhorar a capacidade funcional de individuos que apresentem qualquer
tipo de incapacidade. Por exemplo, o ‘iPad’ da ‘Apple’ é utilizado como tecnologia de apoio
para jovens adultos com autismo ou outras perturbagdes do desenvolvimento, em diferentes
areas, como a organizacdo, comunicacdo, controlo da ansiedade, interacdo social, ocupacéo,
autorregulacdo e gestdo da medicacdo. Logo, promove a independéncia e aumenta a
autoestima, colocando o ‘iPad’ no patamar de tecnologia de apoio. Este equipamento permite,
ainda, um trabalho individualizado e especifico para cada sujeito, a partir da utilizacdo das
varias e diferentes aplicacdes, apropriadas para cada idade, com um pre¢o acessivel. Para
além disso é portatil, podendo ser uma ferramenta facil de utilizar em qualquer contexto (Hill,
Belcher, Brigman, Renner & Stephens, 2013). Outros autores reforcam o beneficio deste
dispositivo maével, por ser pequeno, portatil e mais barato que um computador, o que permite
utilizd-lo a qualquer sitio ou hora e, principalmente possibilita a estimulacdo fora dos servigos
de tratamento, bem como permite a propagacdo na comunidade clinica (Furio, Gonzéalez-
Gancedo, Juan, Segui & Costa, 2013; Gamito et al., 2013b).Os ‘tablets’ associam-Se a um
interface intuitivo, a partir do ecra tactil. A sua usabilidade é simplificada pela interacdo a
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partir do toque, sem recorrer a controladores externos, como o rato. A navegacdo pelo
‘software’ ¢ facilitada pelo toque na escolha das aplicacdes que se quer iniciar e pelo deslizar
do dedo sobre o ecrd para rolar a pagina na direcdo desejada, que sdo a¢des intuitivas que
correspondem a gestos do dia a dia (Lim, Wallace, Luszcz & Reynolds, 2013). Igualmente, o
‘tablet’ tem um ecrd com tamanho ideal, ¢ rapido a aceder, tem durabilidade de bateria e é
facil de desinfetar (Anderson, Henner & Burkey, 2013). Por estas razfes, nos Estados Unidos
da América os profissionais clinicos reconhecem a tecnologia como sendo de facil utilizagéo e
apresentacdo e potenciam a exploracdo, comparativamente a equipamentos mais tradicionais.
Como tal, as escolas e sistemas de saude comecaram a investir nestes equipamentos para
aumentar o rendimento, por exemplo, em populacdes com necessidades educativas especiais
(Knight, 2013).

Apesar da utilizacdo do dispositivo mdvel ser mais dirigido para o lazer,
comunicagdo, organizacdo pessoal e educacional, existem cada vez mais evidéncias de
estudos, com populacbes clinicas, que aplicam este equipamento. A simplicidade de
navegacdo possibilita as pessoas com deméncia, a aprender, rapidamente, a utilizar esta
tecnologia e a adota-la no seu dia a dia. O ‘tablet” promove a participagao em atividades de
lazer a partir da exploracdo e experimentacdo das aplicacGes. Lim e colaboradores (2013)
salientam que metade dos participantes com deméncia conseguiu utilizar o ‘tablet’,
autonomamente e de forma independente. Este equipamento passou a ser utilizado
diariamente e de forma eficaz, mesmo por quem nunca tinha tido experiéncia com o
computador. Os niveis de motivacdo também foram superiores o que foi importante para a
aprendizagem e incorporacdo desta tecnologia como parte do dia a dia.

Em pessoas com autismo, ou com necessidades de comunicacdo alternativa
aumentativa e outras perturbaces do desenvolvimento, a utilizacdo das aplicacbes moveis ja
foi validada como benéfica. Esta populacdo demonstra resultados positivos aquando da
utilizacdo do equipamento. Ja existem diversas listas de aplicacdes, tanto por categoria, como
por populacdo com necessidades especiais, que tém sido compiladas pelas organizacdes
filiadas (Knight, 2013).

Haydon e colaboradores (2012) utilizaram o dispositivo movel em contexto escolar,
com criangas com perturbagdes emocionais, que apresentavam dificuldades de aprendizagem,
sobretudo no céalculo. Neste caso, o ‘iPad’, promoveu uma aprendizagem ativa, por dar o
‘feedback’ imediato dos erros do estudante. Outro fator positivo foi a sumarizagdo dos

resultados para um resultado total do desempenho, no final de cada sessédo. O equipamento,
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também, dava ‘feedback’ sobre as respostas corretas, reforcando cada resposta certa o0 que,
naturalmente aumentava a probabilidade de o aluno responder a mais questdes,
posteriormente. Os estudantes que utilizaram as aplicacbes e equipamento, quando
comparados a alunos com abordagem tradicional, de papel e caneta, exibiram maiores niveis
de eficacia e sucesso, nomeadamente no numero de problemas matematicos resolvidos,
corretamente e na rapidez de respostas (Haydon et al., 2012).

H4& evidéncia de trés estudos com recurso a um equipamento movel, neste caso, um
‘Samsung Galaxy 10.1”” em pacientes com alcoolismo (Gamito et al., 2013a; Gamito et al.,
2013b; Gamito et al., 2014). Em todos os estudos, os exercicios de estimulacdo cognitiva
foram adaptados a partir de exercicios de estimulacdo tradicionais, de papel e caneta, bem
como, foram desenvolvidos para operarem no sistema ‘Android’. Cada sessdo durou cerca de
60 minutos e realizaram-se entre duas a trés sessées por semana, num periodo entre quatro a
seis semanas, dependendo do tempo de tratamento. Cada sessdo de estimulagdo incidiu em
tarefas de atencdo, memdria de trabalho e raciocinio l6gico. No primeiro estudo, Gamito e
colaboradores (2013a) avaliaram o efeito da estimulacdo cognitiva, a partir de um dispositivo
movel, a 30 participantes com dependéncia de alcool, em programa de tratamento. Os
participantes foram distribuidos, aleatoriamente, em trés grupos: (1) aplicagdo de PEC
tradicional, com recurso a papel e caneta; (2) intervencdo com a aplicacdo movel; e por fim
(3) grupo de controlo, sem qualquer intervencdo. Os grupos foram avaliados, a partir de uma
bateria de testes neuropsicoldgicos, antes de iniciar o tratamento e ap6s a aplicacdo do PEC.
Os resultados confirmaram uma melhoria, geral, no desempenho cognitivo nos trés grupos,
validando o pressuposto de recuperacdo natural apds a cessacdo do consumo. Contudo,
registou-se uma melhoria a nivel do funcionamento frontal, nomeadamente da flexibilidade
cognitiva, no grupo que realizou PEC com o dispositivo movel. O segundo estudo (Gamito et
al., 2013b) reuniu 66 participantes dependentes de substéncias, dos quais 5 eram
heroinodependentes e 61 dependentes de alcool. O objetivo do estudo era confirmar a
melhoria do funcionamento executivo apos a aplicacdo de um PEC. Os dependentes de alcool
foram distribuidos em trés grupos: (1) PEC tradicional, com papel e caneta; (2) grupo
submetido a PEC com dispositivo mével e (3) o grupo sem qualquer aplicacdo de PEC. Os
resultados confirmaram uma melhoria no funcionamento cognitivo, geral, particularmente nas
fungdes executivas, no grupo com PEC com ‘tablet’, comparativamente aos outros dois
grupos. Na terceira investigacdo (Gamito et al., 2014), participaram 54 pacientes, em
programa de tratamento, que foram divididos em dois grupos: (1) intervencdo com PEC com
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aplicacdes moveis e (2) grupo de controlo, sem estimulacdo. O objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos de um PEC numa plataforma ‘Web’ sobre os défices cognitivos, nesta populagdo.
Os dois grupos foram avaliados no inicio do tratamento e apds o PEC. Os investigadores
averiguaram uma melhoria, geral, das fungdes cognitivas nos dois grupos da amostra. Na
Bateria Breve de Avaliacdo frontal (BAF), utilizado como teste de avaliacdo do
funcionamento dos lobos frontais, confirmaram um melhor desempenho no grupo com PEC
em ‘tablet’. Contudo, na Avaliacdo Breve do Estado Mental (MMSE) e na ‘Wisconsin Card
Sorting Test” (WCST) nao encontraram efeitos da interacdo da estimulagdo com o dispositivo
movel. Os autores propdem que a estimulacdo teve um impacto positivo nas funcgdes
cognitivas, gerais, relacionadas com os lobos frontais, mas ndo em dominios mais especificos
destes, como o verificado na WCST.

A utilizacdo desta tecnologia na estimulagdo cognitiva pode ter um impacto positivo.
Os profissionais clinicos procuram novas experiéncias e exploram novas ideias e estratégias e
ja estdo predispostos a aprender e a compreender as tecnologias correntes. Os profissionais
consideram, cada vez mais, os dispositivos de tecnologia moével como logisticamente mais

plausivel em comparacdo com outros dispositivos (Knight, 2013).
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Capitulo 2 — Objetivos e Hipoteses
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Capitulo 2 — Objetivos e Hipodteses

Apos revisdo da literatura, verificou-se um namero reduzido de estudos que incluem
a estimulacdo cognitiva como método de tratamento neuropsicologico, em pacientes com
dependéncia de alcool, especialmente com recurso a dispositivos moveis. Por essa razéo,
tornou-se peremtorio avaliar os potenciais efeitos que a estimulacdo utilizando estes
equipamentos, tem no processo de recuperagdo do funcionamento cognitivo.

Em virtude dos factos mencionados, este estudo tem como objetivos: (1) avaliar o
impacto da aplicacdo de um Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC) através da utilizacéo
de aplicacbes moveis, em individuos com dependéncia de alcool, durante o tratamento de
abstinéncia em regime de internamento numa clinica de alcoologia; (2) verificar a usabilidade
do dispositivo mdvel e aplicacdes utilizadas no PEC em individuos dependentes alcodlicos.

Para o primeiro objetivo delineado formulou-se as seguintes hipoteses: (1) é esperado
um melhor funcionamento cognitivo, nos dois grupos, pelo efeito do tratamento da
dependéncia, nas tarefas de atencdo, memdria e funcdes executivas, a excecdo da tomada de
decisdo; (2) é esperado que o grupo de dependentes alcodlicos, submetidos ao PEC com
aplicacBes moveis, apresente um melhor funcionamento cognitivo nas tarefas de atencg&o,
memoria e funcbes executivas, a excecdo da tomada de decisdo, comparativamente ao grupo
de controlo.

No que diz respeito ao segundo objetivo, formulou-se a seguinte hipotese: €
esperado, a partir da Escala de Usabilidade, que o ‘software’ (aplicagdes) e o ‘hardware’
(equipamento mdvel) utilizados, obtenham uma média de pontuacdo correspondente a um

produto aceitavel, segundo os valores normativos propostos pelos autores da escala.
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Capitulo 3 — Métodos
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Capitulo 3 - Métodos

3.1. Amostra

Participaram neste estudo 38 participantes, selecionados por conveniéncia de um
universo de 80, dos quais 32 do sexo masculino e 6 do sexo feminino (ver tabela 1). A
amostra foi composta por utentes da Clinica de Alcoologia Novo Rumo, pertencente & Casa
de Saude do Telhal, situada no distrito de Lisboa, tendo em consideracdo os critérios de
inclusdo e excluséo do estudo.

Para a inclusdo no estudo era necessario que todos os participantes frequentassem a
Clinica de Alcoologia Novo Rumo durante o tempo de reabilitagdo, ou seja, 4 semanas e
fossem de nacionalidade portuguesa ou paises de lingua oficial portuguesa.

Os critérios estabelecidos para a exclusdo dos sujeitos do estudo, verificado a partir
de uma entrevista semi-estruturada, foram: (1) consumo de outras substancias, (2) auséncia de
transtornos psiquiatricos, a excecao da depressdo, (3) auséncia de lesbes cerebrais e patologia
neuroldgica, presente ou passada, (4) ndo estar sob medicacdo que afete o normal
funcionamento neuropsicolégico (benzodiazepenias, neurolépticos), (5) doencas virais, (6)
défice visual, (7) e défice cognitivo (avaliado a partir do teste de rastreio avaliacdo breve do
estado mental (MMSE)).

A aplicacdo de um instrumento de rastreio cognitivo, bem como a consideracao
como critério de exclusdo de défice cognitivo é devido a manifestante preocupacdo dos
investigadores de verificarem a capacidade do sujeito para assinar o consentimento informado
e a sua capacidade de tomar decisdes. E ainda importante para confirmar a fidelidade da
informacdo obtida aquando a investigacdo. Assim, é reforcado por parte de investigadores o
uso de um teste de avaliacdo de rastreio cognitivo em populagdes com uma probabilidade alta
de disfuncdo cognitiva (Smith et al., 2006). A utilizacdo deste teste foi util, igualmente, para
verificar a existéncia de défices cognitivos ndo relacionados com o consumo nocivo de alcool.

A excecdo da patologia depressiva no ambito deste estudo deve-se ao fato de as
patologias afetivas, especialmente a depressdo, ser altamente prevalente em individuos
alcodlicos, no decurso da doenga. A probabilidade de pacientes alcodlicos experienciarem
depressdo é, aproximadamente, duas vezes superior do que em individuos sem abuso desta

substancia (Sassoon et al., 2012).
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Dos 80 sujeitos avaliados inicialmente, excluiu-se do estudo 42 individuos, com base
nos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos. 13 sujeitos foram excluidos por consumo
de outras substancias, que ndo o alcool, 2 sujeitos por doengas anteriores, 1 por consumo de
outras substancias e doencas anteriores. Os restantes, 6 desistiram do programa de reabilitacdo
na clinica, 2 por hospitalizacdo no decorrer do internamento, 1 pela nacionalidade e, por fim,
17 por participarem noutro estudo.

Por conveniéncia, os sujeitos foram divididos em dois grupos: (1) grupo de controlo,
ou seja, sem estimulacdo cognitiva, apenas com intervencdo para o0 tratamento da
dependéncia; (2) grupo experimental, com tratamento para a dependéncia e Programa de
Estimulacdo Cognitiva (PEC), utilizando as aplicacGes moveis.

Relativamente ao grupo de controlo a amostra foi constituida por 20 sujeitos, 17 do
género masculino e 3 do feminino (ver tabela 1), com uma média de idade de 49,6 anos,
DP=8,7 (ver tabela 2) e em média com o 2° ciclo de escolaridade (31,6%) (ver tabela 3). A
regularidade do consumo de alcool, no presente grupo, é todos os dias (81,3%) (ver tabela 4) e
a média de anos de consumo é de 16,75, DP=13,93 (ver tabela 5).

O grupo experimental foi constituido por 18 sujeitos, 15 do género masculino e 3 do
feminino (ver tabela 1), com uma média de idades de 46,3 anos, DP=8,9 (ver tabela 2), e em
média com o 3° ciclo de escolaridade (33,3%) (ver tabela 3). Neste grupo, identicamente ao
primeiro, a regularidade de consumo é todos os dias (87,5%) (ver tabela 4) e a média de anos
de consumo de alcool é de 15,27, DP=10,29 (ver tabela 5).

3.2. Medidas

A bateria de testes utilizada foi constituida pelos seguintes instrumentos de
avaliacdo: (1) Avaliacdo Breve do Estado Mental - M.M.S.E (Folstein, Folstein & McHugh,
1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro — Caldas & Garcia, 1993), (2) Figura
Complexa de Rey — F.C.R (Rey, 1941; Osyerrieth, 1994), (3) Memoria Auditiva Verbal de
Rey (Rey, 1964; Schmidt, 1996), (4) ‘lowa Gambling Task’ — I.G.T (Bechara, Damasio,
Tranel & Anderson, 1992, 1994, 2000, 2002, 2007), (5) Bateria Breve de Avaliacdo Frontal —
BAF (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000; Marifio-Lourengo, Sargento-Santos &
Perea, 2005), (6) Teste de Barragem de Toulouse — Pierdn (Teste de Atencdo Visual Externa)
— AVE-TP (Toulouse & Pieron, 1904), (7) ‘Color Trail Test’ — C.T.T (D’Elia, Satz,
Uchiyama & White, 1996), (8) ‘Wisconsin Card Sorting Test” — W.C.S.T (Heaton, Chelune,
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Talley, Kay & Curtiss, 1993), (9) Escala de Memoria de Wechsler — 32 Edicdo (Wechsler,
1997), (10) Escala de usabilidade (Brooke, 1996).

3.2.1. Avaliacdo Breve do Estado Mental

O ‘Mini Mental State Examination’ (MMSE), criado por Folstein e colaboradores em
1975, é um dos testes mais utilizados de rastreio cognitivo (Guerreiro, 2010). No presente
estudo foi utilizado para verificar o funcionamento cognitivo dos participantes, ja que o défice
cognitivo € considerado critério de exclusdo, e para verificar a capacidade de realizar e
completar os testes neuropsicologicos utilizados, como também, as tarefas pretendidas para o
estudo.

Este teste foi traduzido, adaptado e validado para a populacdo portuguesa em 1993
por Guerreiro e colaboradores, sendo também conhecido por Avaliacdo Breve do Estado
Mental.

Segundo Guerreiro (2010) ndo deve ser aplicado para fazer diagndsticos formais,
mas sim para a detecdo de défice cognitivo.

E um teste de rapida e facil aplicacdo que avalia concretamente determinadas
funcBes cognitivas, como a orientacdo no tempo (5 pontos) e no espaco (5 pontos), memdria
imediata (3 pontos) e a longo-prazo (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), linguagem oral e
escrita (8 pontos) e habilidade construtiva (1 ponto). Os resultados variam entre 0 a 30 pontos,
revelando que quanto menor for o resultado, maior é o comprometimento cognitivo (Smith et
al., 2006).

Apds a padronizacdo e validacdo para a populacdo portuguesa, encontraram-se
diferentes valores de ponto de corte, em funcdo da escolaridade dos sujeitos, para possibilitar
a distincdo entre pessoas com e sem défice cognitivo (Guerreiro, 2010). Assim, considera-se
défice cognitivo se a pontuacdo total do teste for menor ou igual a 15, na populacdo
analfabeta, menor ou igual a 22 em sujeitos com escolaridade inferior a 11 anos e menor ou
igual a 27 para escolaridade superior a 11 anos.

Smith e colegas (2006) confirmaram a sensibilidade do teste para a detecdo de défice

cognitivo em populacdo com abuso de substancias.
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3.2.2. Figura Complexa de Rey

A Figura Complexa de Rey (F.C.R.) (Rey, 1941; Osterrieth, 1994), primeiramente
desenvolvido por Rey e, posteriormente, estandardizado por Osterrieth, fornece informacoes
sobre as capacidades percetivas, visuoconstrutivas e memoria visual (Ogino et al., 2009).
Devido a complexidade da figura, permite também avaliar as funcdes executivas,
especialmente as estratégias, planeamento e organizacao do sujeito aquando a sua reproducéao
(Ogino et al., 2009; Watanabe et al., 2005).

Inicialmente entrega-se ao participante 2 folhas de papel, brancas, e solicita-se que
reproduza, a partir de copia, a figura complexa, salientando-se o cuidado a ter pela proporcao
e por todos os constituintes da figura. Apesar de ndo haver tempo limite para a concluséo da
tarefa, € necessario cronometrar o tempo despendido. (Frank & Landeira-Fernandez, 2008).
Posteriormente ao reconhecimento e representacdo dos elementos da figura, a partir da copia,
é solicitado ao participante, apds 3 minutos, que recorde e reproduza a figura (Palomo et al.,
2013).

A pontuacdo consiste na avaliacdo dos 18 tragos caracteristicos da figura. Cada um
dos 18 itens € cotado de acordo com uma escala até 2 pontos. Séo atribuidos 2 pontos quando
0 elemento esta corretamente posicionado e reproduzido, 1 ponto quando esta incompleto ou
deformado, mas reconhecivel, ou quando correto, mas mal colocado, 0,5 pontos quando o
item se encontra deformado ou incompleto, mas reconhecivel e mal colocado e, por fim, 0
pontos quando € irreconhecivel ou ndo aparece como elemento na reprodugdo (Frank &
Landeira-Fernandez, 2008). A pontuacdo total, que pode ir desde O aos 36 pontos, €
transformada em percentil, que varia de 10 (minimo) a 100 (méximo), no qual 50 é o valor
medio.

O teste foi validado para a populagéo portuguesa por Rocha e Coelho (1988) a partir
de uma amostra de 220 sujeitos de diferentes faixas etarias, entre 0s 5 e 0s 15 anos e idades
superiores, que residiam em meio urbano e com diferentes niveis de escolaridade e meio
socioeconémico. Verificou-se, assim, e tendo em consideracdo a média de idades da amostra
do presente estudo, que para idades superiores a 15 anos, o tempo médio no desempenho da
copia é de 3,9 minutos, DP=1,17 minutos, enquanto a pontuagdo media é de 31,17, DP=3,62.
Na reproducgdo na fase da memoria a média de pontuacgdo, para idades superiores a 15 anos é
de 18,9, DP=5,41 (Rocha & Coelho, 2002).

Neste estudo sera avaliado os tempos de reproducéo e as pontuacdes diretas, ou seja,
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a riqueza e exatidao da reproducéo, tanto da copia como da memoria.

3.2.3. Memé6ria Auditiva Verbal de Rey

A Memoria Auditiva Verbal de Rey (Rey, 1964; Schmidt, 1996) é uma medida
normalmente usada para avaliar a capacidade de codificacdo, consolidacdo e recordacdo da
informacdo verbal (Messinis, Tsakona, Malefaki & Papathanasopoulos, 2007). Confirma ser
um teste sensivel e eficaz de avaliacdo da memadria e aprendizagem verbal, inibigdo proativa e
retroativa, retencdo, codificacdo versus recordacdo e organizacdo (Dickov et al., 2012;
Messinis et al., 2007). E reconhecido por ser um teste de facil e rapida aplicagio e por ser
influenciado negativamente pela idade, educacéo e inteligéncia (Messinis et al., 2007).

Também, e dai a sua utilizacdo na investigacdo, é sensivel a défices de meméria que
ocorrem, por exemplo, em pacientes infetados com o VIH e sujeitos com abuso de substancias
(Messinis et al., 2007).

Neste teste o examinador I ao sujeito uma lista de 15 palavras (lista A), uma por
segundo, solicitando-se que recorde as palavras sem necessitar de ser pela ordem apresentada.
Esta tarefa de codificacdo é realizada 5 vezes. De seguida, é apresentada uma segunda lista,
lista de interferéncia (lista B), com 15 palavras diferentes da primeira e apenas uma vez. Apds
30 minutos, da apresentacdo das duas listas, € solicitado ao sujeito que recorde as palavras
apresentadas na lista A, pela ordem que desejar, com o objetivo de avaliar a eficiéncia dos
processos de memoria a longo prazo (Babiloni et al., 2010).

Neste estudo ndo se utilizou a lista B, apenas a lista A e a recordacdo a longo-prazo,
por ser a funcdo cognitiva que era do interesse estudar. O instrumento ainda nédo foi validado
para a populacdo portuguesa, como tal, utilizou-se uma traducéo da lista original inglesa para
0 portugués.

3.2.4. lowa Gambling Task

O presente teste avalia a tomada de decisdo e a tendéncia em adotar comportamentos
de risco perante condi¢des ambiguas (Berre et al., 2014). Foi primeiramente criado para
avaliar défices na tomada de decisdo em sujeitos com lesdes pré-frontais (Buelow & Suhr,
2013) e é, usualmente, aplicado na avaliagdo de popula¢Ges com comportamentos de risco,
como abuso ou dependéncia de substancias, vicio de jogo (Goudriaan, Grekin & Sher, 2011),
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desordens alimentares e individuos com VIH (Berre et al., 2014).

A 1.G.T é um teste computorizado de cartas que simula uma situacdo de tomada de
deciséo (Berre et al., 2014). Sao apresentados ao sujeito 4 baralhos de cartas (A, B,CeD)eo
valor de 2000€ (ficticios). Instrui-se que 0 objetivo € tentar perder a menor quantidade
possivel de dinheiro e ganhar a maior quantidade exequivel através da selecdo de uma carta,
de qualquer um dos baralhos, podendo alternar entre baralhos sempre e quando quiser, até ser
informado que terminou a tarefa.

No total, sdo selecionadas 100 cartas e é do conhecimento do sujeito que cada carta
pode corresponder a um ganho, mas que igualmente pode ocorrer a perda e ganho de dinheiro
apos a selecdo da carta. No entanto, o sujeito desconhece que a recompensa e a punicdo sdo
diferentes em cada baralho, ou seja, que existem baralhos “vantajosos” e “desvantajosos”
(Buelow & Suhr, 2013; Tomassini et al., 2012). Com a selecdo dos dois baralhos
considerados “desvantajosos” (A e B) o participante ganha cerca de 100€, mas apds
selecionar 10 vezes a perda ¢ significativamente superior, entre 150 a 1250€ (Berre et al.,
2014; Buelow & Suhr, 2013), o que sugere que apesar de o ganho ser alto, também a perda é
significativamente elevada. Nos baralhos considerados “vantajosos” (C e D) o participante
ganha cerca de 50€, mas a selecdo de algumas cartas leva a uma perda entre 25 ¢ 250€ (Berre
et al., 2014; Buelow & Suhr, 2013). Assim, a escolha dos baralhos A e B levam a uma perda
de net de 250€ enquanto os baralhos C e D levam a um ganho net de 250€ (Buelow & Subhr,
2013). Cada baralho é constituido por 50 cartas.

Em suma, os sujeitos tem que compreender e aprender quais sdo os baralhos mais
vantajosos a longo-termo a partir da selecdo das cartas. Inicialmente, aquando as instrucdes, é
dada uma pista que alguns baralhos sdo piores que outros.

O desempenho é medido segundo a pontuacdo net, calculada a partir do nimero de
cartas selecionadas nos baralhos (C+D) menos o nimero de cartas escolhidas nos baralhos
(A+B). Também, se realiza a avaliacdo do desempenho no decorrer da tarefa avaliando 5
pontuacdes net de cada bloco de 20 cartas (Berre et al., 2014, Tomassini et al., 2012).

Ao avaliar o desempenho do sujeito na tarefa, confirma-se o défice na tomada de
deciséo e o0 permanente comportamento de risco, quando o individuo seleciona continuamente
os baralhos A e B, mesmo verificando os riscos de perda (Berre et al., 2014). Berre e
colaboradores (2014) sugerem que este desempenho é notdrio em populacdes com lesGes no
cortex ventromedial pré-frontal ou amigdala, abuso ou dependéncia de apenas uma ou

maultiplas substancias, esquizofrenia e hiperatividade e défice de atencéo.
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3.2.5. Teste breve de avaliacdo frontal

O teste breve de avaliagdo frontal (BAF) foi desenvolvido por Dubois e colegas
(2000) para avaliar a presenca e gravidade do sindrome disexecutivo, que afeta tanto o
funcionamento cognitivo como o comportamento motor e, ainda, descrever o padrdo de
funcionamento das func¢des executivas em cada individuo (Cunha et al., 2010).

Este teste, apesar de ainda ndo apresentar valores normativos para a populagdo
portuguesa, tem vindo a ser utilizado em estudos com doentes de Parkinson e populacdo
saudavel. Rosa e colaboradores (2005) utilizaram o presente teste por ser de facil e rapida
aplicacdo e por existirem valores de referéncia para popula¢es proximas da portuguesa, entre
elas a populacédo italiana e espanhola. Também Lima e colegas (2008) utilizarem a BAF,
correlacionando os resultados com 0 MMSE, a idade e educacdo em 122 individuos saudaveis
e 50 doentes de Parkinson. Neste ultimo, a versao portuguesa foi traduzida por dois bilingues,
a partir do teste inglés original e, posteriormente, conceberam uma versao preliminar. Devido
a componente linguistica e cultural, adaptaram alguns subtestes, entre eles a fluéncia lexical,
alterando o “S” da versdo inglesa, para “P”, mais frequente na populagdo portuguesa. Apos
verificarem a consisténcia das informacGes verbais e testarem em alguns sujeitos, formaram a
versdo final da BAF portuguesa (Lima, Meireles, Fonseca, Castro & Garrett, 2008). Os
investigadores verificaram, nos individuos saudaveis, que os resultados da BAF eram
influenciados positivamente pela educacéo e pelos resultados do MMSE e negativamente pela
idade. Na populagdo com doenca de Parkinson os resultados encontrados foram influenciados
positivamente pelos resultados do MMSE e negativamente pela idade. A média de resultados
na populacdo saudavel foi de 15,14 (DP=2,43) e nos doentes Parkinsonicos foi de 13.04
(DP=1,81), consistentes com resultados encontrados na populacdo italiana. Lima e
colaboradores (2008) concluiram, com os resultados obtidos, que a BAF é um teste valido
para medir as funcBes dos lobos frontais e para a pratica clinica, pois é um teste objetivo de
avaliar as funcdes executivas de forma breve e necessitando de pouco treino. Por conseguinte,
os dados normativos para a populagdo portuguesa saudavel sdo (teis para aumentar a
confianca e precisao da aplicacdo da BAF.

Para este estudo utilizou-se uma traducdo e adaptacdo da BAF (Marifio-Lourengo,
Sargento-Santos & Perea, 2005) no qual em vez da utilizagdo da letra “P”, empregou-se a
letra “A” e no subteste das semelhangas em vez de laranja e margarida, utilizou-se a macgé e o

cravo, respetivamente.
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A aplicacdo do teste € de apenas 10 minutos e consiste em seis subtestes que avaliam
0s processos neuropsicolégicos dos lobos frontais (Cunha et al., 2010; Guegj et al., 2008;
Lima et al., 2008).

O primeiro subteste avalia a conceptualizacdo a partir da tarefa de semelhancas
(Wong, Wong & Poon, 2011; Lima et al., 2008; Dubois et al., 2000), que estdo, por exemplo,
incluidas nas escalas de inteligéncia de Wechsler (Cunha et al., 2010). Neste subteste, o
sujeito tem que afirmar quais séo as semelhancas entre (1) banana e macé; (2) mesa e cadeira;
e por fim (3) tulipa, rosa e cravo. No caso de o sujeito ndo responder corretamente ou falhar
parcialmente, o examinador pode ajudar dizendo, por exemplo, “tanto a banana como a maca
sdo...”. No entanto, ndo ¢ dada qualquer pontuagdo se necessitar desta ajuda. Para as restantes
semelhancgas ja ndo é prestada esta pista. Cada resposta correta vale 1 ponto, podendo a
pontuacdo total ser de 0 a 3 pontos, consoante 0 nimero de respostas corretas.

No subteste que avalia a flexibilidade mental, mais propriamente a fluéncia lexical
(Wong et al., 2011; Lima et al., 2008; Dubois et al., 2000), o participante tem que recordar o
maior numero possivel de palavras iniciadas pela letra “A”, a exce¢do de nomes proprios ou
apelidos, em 60 segundos. O examinador pode dar um exemplo se o participante ndo der
qualquer resposta ap6s 5 segundos. Cada resposta correta é cotada com 1 ponto, no entanto, a
pontuacdo atribuida no final pode ir dos 0 aos 3 pontos, isto €, se o participante disser menos
de 3 palavras, a pontuacdo é 0, entre 3 e 5 palavras, 1 ponto, 6 a 9 palavras, 2 pontos e, por
fim, mais de 9 palavras, 3 pontos.

Para a avaliar a programagdo motora (Wong et al., 2011; Lima et al., 2008; Dubois et
al., 2000) o examinador, sentado em frente ao sujeito, pede que observe as séries motoras de
Luria (Cunha et al., 2010; Wong et al., 2011) “punho-palma-corte”, repetindo-a 3 vezes. De
seguida solicita ao participante que repita 3 vezes a mesma sequéncia com o examinador,
utilizando a méo direita. Por altimo, e verificando que o sujeito faz corretamente a série com
0 examinador, solicita que o sujeito faca 6 vezes, a sequéncia de Luria, com a sua méao direita
e sozinho. A pontuacdo neste substeste pode ir de 0 a 3 pontos, sendo atribuido 0 pontos se 0
participante ndo realiza 3 séries consecutivas, nem com o examinador, 1 ponto se 0 sujeito
realizar as 3 séries com o0 examinador, mas nem uma sozinho, 2 pontos se realiza, pelo menos,
3 séries consecutivas sozinho, e 3 pontos se realiza as 6 séries consecutivas, corretamente e
sozinho.

O subteste seguinte avalia a sensibilidade a interferéncia, a partir de uma tarefa de
instrugbes conflituais (Wong et al., 2011; Lima et al., 2008; Dubois et al., 2000). O
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examinador pede ao examinado para bater duas palmas quando ouve apenas uma palma.
Posteriormente, o examinador realiza uma sequéncia de 3 tentativas (1-1-1) a qual o sujeito
tem que responder corretamente. Para verificar se o sujeito compreende a tarefa realiza-se
uma série de 2 tentativas de 2-2-2, na qual se instrui que ndo deve bater qualquer palma. Apos
certificar a compreensao da tarefa realiza-se uma série, a qual o participante deve responder
conforme a instrucdo dada anteriormente. A pontuacdo é dada de acordo com o nimero de
palmas corretas, que pode variar entre 0os 0 e 0s 3 pontos. Se o sujeito bater as palmas iguais
ao examinador por 4 vezes consecutivas, é cotado com 0 pontos. 1 ponto é atribuido quando o
participante faz mais de 2 erros e 2 pontos se faz entre 1 a 2 erros. Os 3 pontos séo atribuidos,
apenas, se 0 sujeito realizar a série toda, corretamente.

O quinto subteste avalia o controlo inibitorio, a partir do paradigma de ‘Go-No-Go’
(Wong et al., 2011; Lima et al., 2008; Dubois et al., 2000). E semelhante ao subteste anterior,
mas neste caso, o participante deve inibir o que aprendeu anteriormente. Ou seja, deve bater
uma palma sempre que ouve uma palma do examinador. Realiza-se, também, a prova teste,
igual ao subteste anterior para assegurar que o participante compreendeu a nova tarefa. De
seguida, executa a mesma sequéncia do quarto subteste e a pontuacdo é atribuida de igual
modo.

O ultimo subteste avalia a autonomia ambiental (Wong et al., 2011; Lima et al.,
2008; Dubois et al., 2000), ou seja, a tendéncia espontanea anormal de aderir ao ambiente, a
partir de uma tarefa de comportamento de preensdao (Wong et al., 2011). O examinador
sentado em frente ao sujeito coloca as médos deste, com a palma virada para cima, sobre 0s
seus joelhos e toca nas maos do participante, dizendo, anteriormente “Nao agarre as minhas
maos”, para verificar se o sujeito as agarra espontaneamente. Se agarrar, ¢ necessario realizar,
novamente a tarefa, reafirmando “Agora, ndo agarre nas minhas maos”. Se ap0s esta Ultima
instrucdo, o sujeito continuar a agarrar nas maos do examinador é atribuido 0 pontos. 1 ponto
é dado quando o sujeito agarra as mdos sem hesitar, 2 pontos se fica hesitante ou pergunta o
que fazer e 3 pontos se o sujeito ndo agarrar as maos do examinador.

A totalidade da pontuacdo da BAF pode variar entre os 0 e os 18 pontos (Cunha et
al., 2010; Lima et al., 2008).

Cunha e colegas (2010) afirmam que é possivel verificar, a partir de estudos de
imagiologia realizados com PET, que os subtestes do presente instrumento correlacionam-se
com o metabolismo frontal de pacientes com lesdes dos lobos frontais, de inUmeras etiologias.

Também, Dubois e colegas (2000) confirmaram a validade e as propriedades psicométricas do
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mesmo em diversos pacientes com disfuncdo dos lobos frontais, como doentes de Parkinson,
degeneracdo corticobasal, paralisia supranuclear progressiva e deméncia frontotemporal
(Guegj et al., 2008), bem como, em doengas neuropsiquiatricas, como é o caso da
Hiperatividade e Défice de Atencdo (Dubois et al., 2000).

3.2.6. Teste de Barragem de Toulouse-Pieron (Teste de Atencdo Visual Externa)

O Teste de Barragem de Toulouse-Pieron (Teste de Atencéo Visual Exxterna) (AVE-
TP) foi proposta por Toulouse e Piéron em 1904 (Chaharsooghi, Mohammadi & Hoshyar,
2011; Pereira, 1971).

O objetivo da prova é avaliar a atencdo voluntaria sustentada (capacidade de
concentracdo) e o rendimento de trabalho, ou seja, o poder de realizacdo e a resisténcia a
fadiga, que se caracteriza pela capacidade do sujeito manter a atencdo numa tarefa monotona
(Pereira, 1971).

A aplicacdo pode ser individual ou em contexto de grupo e demora 10 minutos a ser
concretizada. Anteriormente a realizacdo da prova é necessario verificar se existem défices
visuais e a possivel utilizacdo de 6culos.

A prova consiste huma folha A3 com 25 linhas, cada uma contendo 40 quadrados.
Distinguem-se as diferentes figuras a partir da orientacdo dos tracos exteriores, uma das 8
orientacOes da rosa dos ventos. Assim, em cada linha existem 5 de cada figura e por isso 15
quadrados iguais as figuras de exemplo, que se encontram no topo da pagina. O sujeito deve,
entdo, assinalar sempre gque encontra uma figura igual as do exemplo, realizando a prova,
sempre, da esquerda para a direita e de cima para baixo, 0 mais rapido que conseguir. A prova
¢ também avaliada de minuto a minuto, no qual o examinador diz “cruz”, e o sujeito traca-a
no intervalo dos quadrados onde esta a marcar e continua a realizar a prova até perfazer os 10
minutos totais (Pereira, 1971).

A cotacdo da prova consiste em assinalar os quadrados bem marcados, ou seja, 0s
acertos (A), as ndo marcadas ou omissdes (O) e as mal marcadas, erros (E), separadamente, de
minuto a minuto, conforme as cruzes colocadas pelo participante. De seguida, procede-se a
contabilizacdo total de todos os acertos, omissoes e erros (Pereira, 1971).

A partir do somatorio de todos os acertos, ao longo dos 10 minutos de prova, calcula-
se 0 poder de realizacdo ou velocidade atencional. Assim pode-se inferir o poder de realizagédo
do sujeito, a partir da escala, na qual valores inferiores a 80 correspondem a poder de
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realizacdo muito lento; entre 80 e 90 lento; entre 100 e 149 normal; entre 150 e 200 bom; e
por fim, valores superiores a 200 indiciam um muito bom poder de realizacédo (Pereira, 1971).

A capacidade de concentracdo, ou indice de dispersdo (ID), calcula-se a partir da
soma do nimero total de erros e nimero total de omissdes e divide-se pela quantidade total de
acertos, multiplicando, no fim, por 100. Resultados superiores a 20% indicam um poder de
concentracdo dispersissimo, entre 15 e 20% muita dispersdo, 10 e 15% disperséo, entre 5 e
10% o sujeito é concentrado e, finalmente, valores abaixo de 5% apontam muito boa
concentracdo. Utilizando a mesma formula, considera-se que o sujeito apresenta um alto
rendimento quando obtém valores inferiores a 5%, rendimento médio se apresentar valores
entre 0s 5 e 0s 10% e baixo rendimento quando os valores sdo superiores a 15% (Pereira,
1971).

Ressalva-se que o numero de faltas (erros + omiss@es) ndo pode ultrapassar 0s 10%
dos acertos e 0 numero de erros ndo pode ultrapassar os dois quintos de omissdes. Se tal
ocorrer, deve ser feita uma avaliacdo qualitativa (Pereira, 1971).

O rendimento de trabalho (RT) calcula-se a partir da subtracdo dos acertos com a
soma dos erros e omissdes, de minuto a minuto. A partir da curva do rendimento de trabalho
analisa-se a resisténcia a fadiga (curva ascendente ou descendente) (Pereira, 1971).

Portanto, a base da analise quantitativa da prova séo as trés variaveis mencionadas
anteriormente, isto €, o poder de realizacao, capacidade de concentracdo e resisténcia a fadiga.
Se o sujeito cumprir estas 3 exigéncias supde-se que o sujeito tem problemas passageiros que
ndo consegue resolver, desde familiares a desgostos, ndo se atribuindo a sua distracdo a
causas neuroticas. No entanto, se ndo corresponder a estas trés exigéncias, € necessario fazer
uma andlise qualitativa da prova. Se o individuo apresentar mais erros do que omissdes ou se
0 numero de omissdes exceder em 20% o numero de acertos, pode-se considerar debilidade
mental ou pouca inteligéncia. Se o nimero total de acertos for inferior a 80 pode representar
uma inibicdo psiquica. Porém, se se verificar que o individuo € inteligente, mas apresentar
valores que representam pouca concentracdo, assume-se que € devido a problemas

passageiros ou irregularidade afetiva (Pereira, 1971).

3.2.7. Color Trail Test

O Color Trail Test (C.T.T) (D’Elia, Satz, Uchiyama & White, 1996) foi
desenvolvido a partir do Trail Making Test (TMT) (Wong et al., 2011). Verificou-se a
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necessidade de uma alternativa para este ultimo, pela quantidade de populacdo analfabeta que
ainda existe, e, por isso, a substituicdo de letras para cores. E assim homélogo ao T.M.T, mas
sem influéncias culturais e com a mesma sensibilidade (Elkin-Frankston, Lebowitz, Kapust,
Hollis & O’Connor, 2007).

Este teste avalia as funcdes executivas, como a flexibilidade mental, atencéo visual
dividida e sustentada, capacidade visuo-espacial, capacidades de sequenciacdo grafo-motora e
velocidade de processamento psicomotor (Sassoon et al., 2012; Wong et al., 2011; Elkin-
Frankston et al., 2007)

O C.T.T encontra-se dividido em duas tarefas, 0 C.T.T-1 e 0o C.T.T — 2. Os testes sdo
administrados individualmente, com uma duracdo maxima de 240 segundos cada, nos quais,
anteriormente, é realizado um treino inicial para verificar a compreenséao da tarefa.

Inicialmente, € solicitado ao sujeito que conte de 1 a 25 e, se ndo 0 conseguir, nem
mesmo a partir da escrita, o teste ndo é aplicado.

No C.T.T-1 o individuo tem de ligar os nimeros de 1 a 25, consecutivamente, e 0
mais rapido possivel. A linha que desenha deve atravessar o circulo e nunca pode levantar o
lapis do papel. Em caso de engano, o sujeito, é informado e deve voltar ao Gltimo nimero
assinalado corretamente e prosseguir com a prova (Sassoon et al., 2012; Elkin-Frankston et
al., 2007). No C.T.T — 2 o procedimento € idéntico, no entanto, nesta tarefa o sujeito deve
ligar os numeros obedecendo a sequéncia numérica, mas deve alternar entre 2 cores, 0
amarelo e o rosa (ex. 1 rosa — 2 amarelo — 3 rosa) (Sassoon et al., 2012; Wong et al., 2011,
Elkin-Frankston et al., 2007).

O tempo de duracdo das duas provas € cronometrado e calcula-se o ‘Interference
Index’ a partir da divisdo da subtracdo entre o tempo total do C.T.T - 2 e o tempo total do
C.T.T — 1, com o tempo total do C.T.T — 1 (Anderson-Hanley et al., 2012; Hsieha & Tori,
2007). A partir do tempo total da prova o avaliador consulta a tabela com os valores
normativos para a idade cronoldgica e escolaridade do sujeito, verificando, a partir da
pontuacdo padrédo, o nivel em que se encontra, ou seja, com ou sem perturbacdo da atencéo.

A medida que o sujeito realiza a prova o examinador deve apontar na folha de registo
sempre que ocorrer uma das seguintes situagdes: situacdo de erro (ligados circulos pela ordem
incorreta), situagdo de “quase-erro” (o examinador nao intervém e deixa prosseguir a prova,
pois 0 sujeito acaba por ligar o nimero correto), ‘prompts’ (se o sujeito demorar mais de 10
segundos a realizar uma ligagdo, o examinador aponta para o circulo correto e o sujeito

prossegue com a prova) (Palmer, 2006).
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Este teste ndo foi ainda validado para a populagdo portuguesa, no entanto, a
utilizacdo do mesmo neste estudo deve-se ao fato de, como referido anteriormente, ndo haver
influéncias culturais e por ser eficaz na avaliacdo das funcGes executivas (Wong et al., 2011;
Elkin-Frankston et al., 2007).

3.2.8. Teste de Classificacdo de Cartdes de Wisconsin ou Wisconsin Card Sorting

Test

Este teste avalia a capacidade de flexibilidade cognitiva, ou seja, avalia a aptidao de
utilizar estratégias cognitivas, a conceptualizacao, as respostas preseverativas, a capacidade de
raciocinio abstrato, o planeamento, a exploracdo organizada através do uso do feedback
ambiental, com o intuito de direcionar o comportamento para a obtencdo do objetivo, e o
controlo inibitério (Houston et al., 2014; Parada et al., 2012; Cunha et al., 2010). O controlo
inibitorio é a modulagdo da resposta impulsiva (Cunha et al., 2005). E assim, um teste que
avalia, no geral, as funcBes executivas.

Primeiramente sdo colocadas em frente ao sujeito quatro cartas “estimulo” que
representam figuras de diferentes cores (vermelho, azul, amarelo e verde), formas (cruzes,
circulos, triangulos e estrelas) e nimeros (um, dois, trés e quatro). Estas cartas sdo colocadas
da esquerda para a direita sendo que a primeira é um triangulo vermelho, a segunda duas
estrelas verde, a terceira trés cruzes amarelas e por ultimo quatro circulos azuis. Inicialmente,
é entregue ao participante um baralho de 64 cartas, das 128 cartas-respostas utilizadas, e
solicita-se que coloque, consecutivamente, a carta por baixo de uma das quatro cartas
estimulo com a qual associa ou acha que combina (Houston et al., 2014; Cunha et al., 2005;
Sullivan et al.,1993). Apo6s cada tentativa o examinador confirma ou nega a assertividade da
resposta, nunca revelando qual € o principio correto de classificacdo ou a categoria (Parada et
al., 2012; Sullivan et al., 1993).

O sujeito tem, assim, que deduzir o principio de classificacdo com base no
‘feedback’ do examinador e manter a consisténcia na resposta (Cunha et al., 2010). Contudo,
0 principio altera, sem aviso, apds 10 respostas corretas dessa categoria (Parada et al., 2012;
Cunha et al., 2010), obrigando o participante, através do feedback (Jang et al., 2007), a
desenvolver uma nova estratégia de categorizacdo a partir da mudancga de contexto (Cunha et
al., 2005). A sequéncia utilizada inicia-se com a cor, depois a forma e, por fim, o nimero. E

repetida até perfazer as 128 cartas ou até o participante concretizar as 3 categorias duas vezes.
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O teste ndo tem tempo limite e o sujeito é informado aquando as instrugdes.

Todas as respostas sdo registadas na folha de registo para posterior cotagdo, no qual
se avalia 0 numero de respostas corretas, numero de erros, tanto perseverativos como nao
perseverativos, respostas perseverativas, nimero de categorias terminadas, respostas outra,
numero de tentativas para completar a primeira categoria, respostas conceptuais (nimero de 3
OuU mais respostas corretas consecutivas), falha em manter o contexto (quando o sujeito
responde corretamente a 5 respostas e depois da um erro) e aprender a aprender (Houston et
al., 2014; Parada et al., 2012). Neste estudo avaliou-se todas estas varidveis, a exce¢do do
aprender para aprender, pois necessita que os participantes completem, pelo menos, 3
categorias, ou que completem 2 e tentem a terceira categoria (Cunha et al., 2005), o que em
alguns casos ndo se verificou.

O principio perseverante estabelece-se no inicio do teste aquando o primeiro erro
ndo-ambiguo do sujeito, 0 que estabelece a categoria e resposta perseverante. Como tal,
qualquer erro ndo ambiguo ulterior que coincida com o inicial é classificado como
perseverante, mesmo que as respostas que entrepdem estes erros estejam corretas e ndo
respeitem o principio perseverante. No entanto, também é possivel ter respostas ambiguas
perseverantes, no qual os erros ndo-ambiguos que precedem ou sucedem a resposta ambigua
sdo considerados perseverativos, ou seja, combinam com o principio perseverante vigente. Tal
é conhecido como a regra da sanduiche, pois a resposta ambigua fica como sanduiche entre
duas respostas ndo-ambiguas preseverativas (Cunha et al., 2005).

O WCST é considerado um teste com sensibilidade especifica nas lesdes do lobo
frontal, sendo visto como uma medida de funcionamento frontal ou pré-frontal (Cunha et al.,
2005), em particular do cértex pré-frontal dorsolateral (Sullivan et al., 1993).

Pacientes com lesdo no lobo frontal, usualmente, cometem erros na realizagdo da
tarefa, especialmente na persisténcia ou perseveracdo de utilizar uma regra antiga, mesmo
guando esta deixa de ser valida. Estes erros ocorrem também na populacdo dependente de
substancias (Bishara et al., 2010). Sullivan e colaboradores (1993) utilizaram o presente teste
no seu estudo para avaliar dependentes alcodlicos, pois a patologia € caracterizada pela lesdo
cortical que envolve os lobos frontais.

Estudos de neuroimagem revelam que a execucdo correta desta tarefa ocorre com a

ativacdo do cortex pré-frontal dorsolateral e medial (Parada et al., 2012).
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3.2.9. Escala de Memoria de Wechsler — 32 edicdo

A Escala de Memodria de Wechsler — 32 edicdo (EMW-I1I) (Wechler, 1997) é uma
revisao da Escala de Memdria de Wechsler -Revista (Wechsler, 1987) e da versdo original da
Escala de Memdria de Wechsler (Wechsler, 1945) (Axelrod, 2001). Este teste € um dos mais
utilizados na avaliacdo psicolégica e neuropsicolédgica (Axelrod, 2001).

Resultado de varios anos de investigacdo, tem como objetivo ser um teste simples,
rapido e conveniente de avaliar a memoria. Tem em conta as alteragdes que ocorrem a medida
que a idade aumenta e apresenta uma correlagdo positiva com os resultados do MMSE
(Ferrario, Seccia, Massaia, Fonte & Molaschi, 1998).

Aplicado a partir dos 16 anos e até aos 89 anos de idade, pretende avaliar a memoria
de trabalho, aprendizagem e memoria, tanto verbal como visual (Noor & Najam, 2009;
Brooks, Iverson, Holdnack & Feldman,2008).

A versdo original desta escala incluia sete subtestes: (1) informacéo pessoal e geral,
(2) orientacdo, (3) controlo mental, (4) memdria logica, (5) memoria de digitos ou ‘Digit
Span’ — algarismos por ordem direta e inversa, (6) reproducdo visual (7) aprendizagem
associativa (Strauss, Sherman & Spreen, 2006; Compton, Sherer & Adams, 1992).
Verificando os subtestes a partir desta bateria € possivel avaliar cinco tipos de processos da
memoria como a atencdo/concentracdo, informacdo apreendida, memoria verbal, memdria
visual e memoria verbal associativa (Compton et al., 1992).

No presente, a EMW — |1l é composta por 11 subtestes, dos quais 6 sdo provas
principais e 5 sdo provas de aplicagdo ocasional. O manual escrito por Wechsler (1997)
estima que a aplicacdo dos subtestes principais demore cerca de 30 a 35 minutos, enquanto 0s
subtestes opcionais duram cerca de 15 a 20 minutos, perfazendo assim o tempo total de 45 a
55 minutos de aplicacdo (Axelrod, 2001).

Os 6 subtestes principais sdo: memoria légica | e Il (reconhecimento e recordacéao de
uma historia breve), pares de palavras | e Il associativos (recordacdo e reconhecimento de 8
pares de palavras), sequéncias de letras e numeros, faces | e Il (reconhecimento de faces),
cenas de familia | e Il (recordacdo de algumas cenas de uma familia), e finalmente,
localizagdo espacial (Brooks et al., 2008; Axelrod, 2001). As 5 provas de aplicagdo opcional
incluem informacgéo e orientagdo, lista de palavras I e I, controlo mental, memoria de digitos
e reproducéo visual I e Il (Brooks et al., 2008; Axelrod, 2001).

Os subtestes principais permitem obter os trés indices principais, como: (1) indice
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memoria imediata — a nivel auditivo (memoria logica | e pares de palavras 1) e visual (faces |
e cenas de familia I); (2) indice memoria geral — auditivo (memdria Idgica Il e pares de
palavras 1), visual (faces Il e cenas de familia Il); e o (3) indice memdria de trabalho
(sequéncias de letras e nimeros e localizacdo espacial) (Brooks et al., 2008; Axelrod, 2001).
No presente estudo, utilizou-se uma versao adaptada da EMW — 1IlI, no qual se
utilizou alguns subtestes principais e outros opcionais. Os subtestes aplicados foram:
informac&o pessoal e geral; orientagdo; controlo mental; memoria logica | e 1I; memoria de
digitos; reproducdo visual | e Il; e aprendizagem associativa. Apesar da aplicacdo do teste na
totalidade, para este estudo recorreu-se, apenas, aos resultados obtidos no subteste de
memoria de digitos por ordem inversa, de forma a avaliar a memoria de trabalho dos sujeitos.
A memodria de digitos € a prova mais utilizada para avaliar a amplitude e capacidade
de retencdo da memoria a curto-prazo ou imediata (Lezak et al., 2004). Neste subteste é
solicitado ao sujeito que repita, pela ordem inversa, os digitos que o examinador I€, um por
segundo. Os ndmeros vdo aumentando em um digito a cada ensaio. E cotado, apenas, 0
numero de digitos, da sequéncia mais longa, relembrada corretamente (Parada et al., 2012).
Esta tarefa avalia as funcfes pré-frontais dorsolaterais, como é o caso da memoria de
trabalho verbal (Parada et al., 2012) e é sensivel a muitas lesdes cerebrais, tais como as lesdes

do hemisfério esquerdo, abuso alcoolico, deméncias e lesdes frontais (Lezak et al., 2004).

3.2.10. Escala de Usabilidade

A escala de usabilidade foi construida em 1986, por Brooke, na ‘Digital Equipment
Corporation’, devido a necessidade de utilizar um instrumento simples, rapido e fidedigno
para comparar o desempenho do sujeito em diferentes versdes do mesmo ‘software’. Esta
necessidade surgiu devido aos meétodos de avaliacdo utilizados anteriormente serem muito
demorados que, consequentemente levavam a frustracdo dos examinados (Brooke, 1996).

A usabilidade de qualquer equipamento tem de ter em conta o contexto no qual é
aplicado e se é ou ndo apropriado (Brooke, 1996). A presente escala tem sido utilizada para
avaliar a usabilidade de ‘sites’ da internet, telemdveis, ‘hardware’ e interfaces usados na
televisdo (Bangor, Kortum & Miller, 2009). Muitos destes sistemas e equipamentos
comecaram a ser utilizados anos apds a criacdo da escala, verificando-se a viabilidade e
sensibilidade da propria (Brooke, 2013).

Para medir a usabilidade é preciso verificar trés variaveis: (1) eficacia, ou seja, a
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capacidade do utilizador de completar as tarefas, bem como, a qualidade da sua resposta
nesta; (2) rendimento, o nivel de recursos utilizados no desempenho; (3) e a satisfacéo, isto &,
a resposta subjetiva do sujeito aquando a utilizacdo do equipamento ou sistema (Brooke,
2012; 1996).

Esta € uma escala ‘Likert’, de 10 itens, que avalia a usabilidade, na qual o sujeito
indica a que nivel concorda ou discorda com uma afirmacdo. A escala varia entre 1, no qual
discorda totalmente, a 5, que corresponde a concordancia total. Solicita-se ao participante que
responda a todos os itens e de imediato. No caso de ndo saber ao certo que resposta ha-de
assinalar, deve marcar o nivel do centro, ou seja, o 3 (Brooke, 1996).

As afirmac6es incluem varios aspetos que ajudam a avaliar a usabilidade do sistema,
como € o caso do treino, apoio e complexidade do mesmo (Brooke, 1996). A Escala de
Usabilidade aplica-se apés a utilizacdo, por parte do sujeito, do sistema ou equipamento que
esta a ser avaliado (Brooke, 1996). Neste estudo foram avaliados o equipamento, ‘tablet’, e as
aplicacBes mdveis utilizadas.

Para cotar a escala ndo se deve avaliar os itens individualmente, mas fazer um
somatdrio final, no qual cada item pode ser cotado de 0 a 4. No caso das afirmacgfes 1, 3, 5, 7
e 9, o resultado deve ser a subtracdo da sua posicdo na escala por 1, (por exemplo, se
selecionar o 4, a pontuacdo € 3). Nos itens 2, 4, 6, 8 e 10 a pontuacdo é dada subtraindo-se 0
numero da posicdo na escala a 5, (por exemplo, se selecionar 4, a pontuacdo € 1). Apds somar
as pontuacOes de cada item, multiplica-se o resultado por 2,5 para obter o valor final da
escala. Os resultados podem ir de 0 a 100 (Brooke, 1996).

Bangor e colegas (2008) realizaram um estudo sobre a aplicacdo desta escala, hum
periodo de 10 anos, recolhendo dados de mais de 2,300 individuos. Como tal, confirmaram a
necessidade de alterar algumas palavras e conceitos da escala original de Brooke (1996).

Os mesmos autores utilizaram uma escala de classificacdo universitaria americana,
de A a F, para aferirem a usabilidade do produto. Assim, se o resultado final é entre 90 e 100
a nota dada é A, entre 80 a 89 considera-se B, 70 e 79, C, resultados entre 60 e 70, D, e
resultados inferiores a 60 a nota final sera F (Bangor, Kortum & Miller, 2008). Além disso, e
correlacionando as notas, se a classificacdo é entre A e C, considera-se que o produto €
aceitavel, entre 50 a 70 (F-D), no limiar, e finalmente, inferior a 50 (F), inaceitavel. No
entanto, com resultados inferiores a 70, assume-se que o0 produto tem problemas de
usabilidade e, como tal, deve-se verificar a exequibilidade da sua utilizagdo (Bangor et al.,
2009).
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No presente estudo, utilizou-se uma versédo traduzida do inglés original de Bangor e
colegas (2009) para o portugués. Brooke (2012) afirma que a traducdo para outras linguas,

como verificado no castelhano, francés e aleméao, ndo alteram a viabilidade da escala.

3.3. Procedimento

3.3.1. Material

Primeiramente procedeu-se a recolha das aplicagdes moveis do equipamento para o
programa de estimulacdo cognitiva, a partir da ‘AppStore’, da 10S e da ‘PlayStore’ do sistema
‘Android’. Apesar de os dois ‘softwares’ serem diferentes as aplicagdes utilizadas foram
semelhantes.

Para a selecdo utilizaram-se palavras-chave no motor de pesquisa, como: “memory”;
“attention”; “executive function”; “cognitive stimulation”; “cognitive games”; “memoria’;
“atengdo”; “funcdes executivas”; “jogos cognitivos”; “estimulacdo cognitiva”; “calculo”;
“sopa de letras”; e “numeros”.

Posteriormente, selecionou-se as aplicacbes consoante 0s objetivos do estudo,
estabelecidos a partir da investigacdo realizada sobre os défices cognitivos nos dependentes
de substancia alcodlica. Deste modo, as aplicacbes elegidas incidem sobre as funcdes
cognitivas, como as fungdes executivas, memoria a curto e longo-prazo, meméaria de trabalho,
atencdo e capacidade visuo-construtiva/espacial.

No total, escolheu-se 28 aplicacdes, as quais foram experimentadas e verificadas
pelos investigadores do estudo. A pesquisa e escolha dos destes baseou-se, igualmente, a
partir de um programa de estimulagdo cognitiva, utilizando o computador, de jogos cognitivos
‘online’*, utilizados por outra investigadora presente na instituicdo, bem como, em aplicacdes
desenvolvidas pelo Laboratério de Psicologia Computacional da Faculdade de Psicologia da
Universidade Lus6éfona de Humanidades e Tecnologias®. Através da opinido inter-avaliadores,
foi possivel chegar a um nivel de concordancia relativamente aos dominios estimulados pelas
aplicagdes selecionadas. Este processo facilitou a delineagdo das 10 sessfes de PEC. Contudo,
apesar da existéncia de varias aplicacbes foi igualmente necessario averiguar o grau de

infantilidade ou ndo concordancia das mesmas para o estudo.

! https://www.cerebromelhor.com.br/default.asp

? labpsicom.ulusofona.pt
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Posteriormente, delinearam-se as 10 sessdes de estimulacdo com as aplicacGes
escolhidas, nas quais todas as fungdes cognitivas referidas foram estimuladas. De seguida,
definiu-se as instrugdes e forma de cotacdo para cada uma das aplicacGes, dado que algumas
foram utilizadas em varias sessGes. Assim, possibilitou a observacdo de melhorias ou ndo e
facilitou a adequacdo das aplicac@es, a cada individuo.

A cotacdo dependeu de cada uma das aplicacdes. Em alguns casos, cotou-se a partir
do resultado, em outros pelo tempo despendido na tarefa ou por erros e omissdes, e ainda
consoante 0s niveis a que cada participante atingia numa dada aplicacéo.

3.3.2. Selecdo dos participantes

Primeiramente realizou-se um pedido de autorizacdo formal a instituicdo para a
recolha da amostra, explicando o propdsito do estudo, o contexto a ser realizado e focando 0s
beneficios ou ndo do mesmo.

Os participantes foram sinalizados pela equipa técnica da Clinica de Alcoologia
Novo Rumo, que encaminhava a informacdo para os investigadores do estudo. Antes da
apresentacdo do estudo e dos utentes, os investigadores selecionavam aleatoriamente se o
grupo seria de controlo ou experimental.

Salienta-se que a participacdo dos sujeitos foi sempre precedida pela explicacdo dos
objetivos do estudo e das condigdes (duas sessbes de avaliacdo, duas de reavaliagdo e dez
sessOes de PEC, ou, no caso do grupo de controlo, duas sessbes de avaliagdo e duas de
reavaliacdo), garantindo-se a confidencialidade da informacdo e dados obtidos. A todos os
sujeitos foi solicitado o preenchimento do consentimento informado (ver anexo Il) antes de
iniciar o estudo.

Apb6s a consecucdo das autorizacBes, procedeu-se a aplicagdo do questionario
demogréafico, uma entrevista semi-estruturada, para apurar se 0s participantes poderiam ou
ndo ser incluidos na investigacdo, seguindo-se a aplicacdo da bateria de testes.

Posteriormente a recolha dos dados procedeu-se a selecéo dos participantes no estudo
a partir dos dados obtidos da entrevista semi-estruturada e dos resultados do teste de
Avaliacdo Breve do Estado Mental, tendo em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo

do estudo.
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3.3.3. Avaliacéo

A bateria de avaliagdo foi aplicada individualmente, num local calmo e tranquilo.
Para evitar o cansaco e desmotivacdo, devido ao nimero elevado de testes, a avaliacdo dos
individuos foi realizada em dois momentos, cada um de cerca de 60 minutos, na primeira
semana, a terca e quinta-feira. Como no local onde este estudo foi realizado encontravam-se a
decorrer outras investigacOes, aplicaram-se na bateria de testes, instrumentos que ndo foram
analisados no presente estudo. Assim, no primeiro momento de avaliacdo os testes aplicados
foram: Figuras de Poppelreuter, ‘Epworth Sleepiness Scale’ (traduzida para o portugués),
Bateria Breve de Avaliacdo Frontal, Teste de Barragem de Toulouse — Pieron (Teste de
Atencdo Visual Externa), Teste de Classificacdo de CartGes de Wisconsin, Escala de Memoria
de Wechsler — 32 Edicdo e, finalmente, a ‘Symptom Checklist 90 Revised’. No segundo
momento de avaliagdo, os instrumentos utilizados foram: Avaliagdo Breve do Estado Mental,
Memoria Auditiva Verbal de Rey, D-48, Figura Complexa de Rey, Geracdo Semantico —

Fonética, ‘lowa Gambling Task’ e ‘Mini-Mult’.

3.3.4. Implementacdo do PEC

Devido as inumeras atividades que integravam o horario dos utentes, bem como,
devido a entrada de novos grupos, de 2 em 2 semanas, no qual ocorriam sessfes de avaliacdo,
as sessbes de PEC distribuiram-se pelas 3 primeiras semanas de internamento dos utentes,
perfazendo um total de 10 sessdes.

Posteriormente a realizacdo das duas sessGes de avaliagdo, na primeira semana
efetuaram-se duas sessbes de PEC, a sexta-feira e sabado. Na segunda semana, realizaram-se
quatro sessdes, a segunda, quarta, quinta-feira e sdbado. Na terceira semana de integracdo da
clinica realizaram-se, as restantes quatro sessdes de PEC a segunda, terca, quinta e sexta-feira.

As sessdes duraram cerca de 50 a 60 minutos, cada, num local calmo, confortavel,
ameno, sem ruido e com boa iluminacdo, num dos gabinetes, facultado pela equipa técnica da
Casa de Saude do Telhal.

Para a realizacdo das sessOes foi necessario um equipamento movel, o ‘tablet’, por
cada investigador e as aplicacOes escolhidas, anteriormente. Para uma posi¢do corporal
correta ou ergonémica e para uma maior acessibilidade ao material utilizado, recorreu-se a um

suporte de apoio para a colocagcdo do dispositivo movel. Desta forma, antes de iniciar as
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sessOes verificou-se se 0 visor permanecia & mesma altura dos olhos do participante e a uma
distancia que nao fosse necessario esforcar os bracos. A finalidade do apoio foi, também, para
0 participante se encontrar numa posi¢do confortavel, sem tensdo e sem esforco muscular,
para uma maior produtividade e aproveitamento do sistema.

No inicio de cada sessdo de PEC realizou-se orientacdo para a realidade, no qual era
solicitado ao participante que respondesse o dia da semana, dia do més, més e ano. De
seguida, em todas as sessdes, explicou-se, uma a uma, a aplicacéo e 0 seu objetivo, a medida
que a sessao decorria.

Durante as 10 sessdes do programa estimulou-se todas as fungdes cognitivas
deficitarias na populacdo com dependéncia de substancias, verificadas a partir das evidéncias
cientificas. Assim, as func@es cognitivas trabalhadas incidiram na memdria a curto e longo
prazo, memoria de trabalho, capacidades visuo-construtivas e espaciais, atencdo e funcgdes
executivas, como a organizagéo, planeamento, flexibilidade cognitiva, resolugéo de problemas
e tomada de decisdo. Aplicou-se cada tarefa durante cerca de 10 a 15 minutos.

No PEC 1 iniciou-se com um jogo de Memodria (encontrar os pares) (ver anexo IlI),
um de atencdo, designado por ‘Visual Attention Lite” (ver anexo V), um jogo para as funcoes
executivas, como a organizacao, planeamento, resolucao de problemas e tomada de decisédo, o
‘Flow Free’ (ver anexo V) e finalmente o ‘Tazzle’, um ‘Tangran’ (ver anexo VI), para
estimular as capacidades visuo-construtivas e espaciais.

O PEC 2 iniciou-se, igualmente, por um jogo de memoria, que trabalhava tanto a
memdria a curto como a longo prazo, de reconhecimento de faces, o ‘Deja Vu’ (ver anexo
VII). Seguidamente utilizou-se a aplicacdo ‘MathBoard’ (ver anexo VIII), no qual era
solicitado ao participante que realizasse varios calculos, sem recurso a papel e caneta, ou seja,
de cabeca, de forma a trabalhar a memdria de trabalho e o raciocinio. Estimulou-se, também,
as fungbes cognitivas, como a flexibilidade cognitiva, pois os participantes tinham que
perceber quando alterava o tipo de calculo a realizar. O terceiro exercicio incidiu na atencéo, a
partir do jogo de encontrar as diferencas, o ‘Differences’ (ver anexo IX) entre duas imagens
semelhantes, bem como as capacidades visuo-espaciais. Finalmente para a Gltima atividade
desta sessdo recorreu-se a um jogo de sopa de letras (ver anexo X), no qual as palavras
encontravam-se em todas as direcOes e sentidos e se pretendia estimular a atencdo,
memorizagéo e flexibilidade cognitiva.

A sessdo 3 do PEC iniciou-se com um jogo de atencdo e memdria de trabalho, o
‘Focused 100’ (ver anexo XIl), seguindo-se um jogo de atencdo, memdria e tomada de
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decisdo, o ‘Memory sequence’ (ver anexo XII), um jogo de capacidade visuo-construtiva, o
‘Puzzle Grid* (ver anexo XIII) e finalmente um jogo que estimulava as funcbes cognitivas,
como a organizagao, planeamento, flexibilidade, resolugéo de problemas e tomada de decisao,
0 ‘Unblock BMW’ (ver anexo XIV).

No PEC 4 o primeiro jogo realizado focava a atencdo e memoria, flexibilidade
cognitiva, a partir do jogo ‘MemRemix’ (ver anexo XV) seguido pelo jogo ‘Sequences’ (ver
anexo XVI) no qual a estimulagdo incidiu nas fungbes executivas e raciocinio. Também
utilizou-se um jogo de linguagem, designado por Palavras (ver anexo XVII), que estimula as
funcBes executivas, como o planeamento, a flexibilidade, tomada de deciséo e as capacidades
visuo-espaciais, e finalmente tornou-se a realizar o ‘Visual Attention Lite’ (ver anexo V).

Na quinta sessdo de PEC a primeira aplicacdo que foi trabalhada designa-se por
‘Number one’ (ver anexo XVIII), no qual a estimulacdo incide na atencdo e tomada de
decisdo. A segunda aplicacdo foi novamente o ‘MemRemix’ (ver anexo XV), para trabalhar a
atencdo, memoria e flexibilidade cognitiva, seguida pela aplicacdo ‘Blocks’ (ver anexo XIX),
que incide na capacidade visuo-construtiva e raciocinio, finalizando a sessao com a aplicacédo
Palavras (ver anexo XVII), referida anteriormente.

Na sessdo 6 do PEC o primeiro exercicio focou-se na memoria e atengdo, com a
aplicacdo ‘Bubble Focus’ (ver anexo XX), seguida por mais uma tarefa de atencdo, memoria e
tomada de decisao, o ‘“Watch That” (ver anexo XXI). O terceiro exercicio incidiu na atencéo e
memoria a curto-prazo e de trabalho, a partir de uma tarefa de memoria de digitos, por ordem
correta e inversa, 0 ‘NumberBlitz’ (ver anexo XXII). Realizou-se, por fim, o ‘Blocks Puzzle
Game’ (ver anexo XXIII) para estimular as fun¢des executivas.

A sessdo 7 do PEC iniciou-se com uma aplicacdo ja trabalhada, ‘Focused 100” (ver
anexo XIl). Seguidamente aplicaram-se trés tarefas novas, o ‘Memorise’ (ver anexo XXIV)
para a atencdo e memoria, o0 ‘Maze’ (ver anexo XXV), jogo de labirinto, para as fungdes
executivas e capacidade visuo-espacial, e finalmente o ‘Matrix Game’ (ver anexo XXVI),
igualmente para as fungdes executivas.

Na oitava sessdo de PEC realizou-se aplicagOes, previamente trabalhadas, como Sopa
de letras (ver anexo X), ‘Flow Free’ (ver anexo V) e 0 ‘Visual Attention Lite” (ver anexo 1V).

A sessdo 9 iniciou-se com uma tarefa de atencdo, o ‘Observation Test’ (ver anexo
XXVII), seguindo-se 0 ‘MemRemix’ (ver anexo XV), o ‘Blocks Puzzle Game’ (ver anexo
XXII1) e 0 ‘Number Blitz’ (ver anexo XXII), ja aplicados em sess@es anteriores.

Para a ultima sessdo selecionaram-se exercicios diferentes, a excecdo do ‘Visual
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Attention Lite’ (ver anexo IV), e com um grau de dificuldade superior. Uma das aplicacdes, 0
‘Blue Intensity’ (ver anexo XXVIII), trabalhava a atencdo e a memdria, mas neste caso era
necessario descobrir trés objetos/nimeros iguais, ao contrario dos dois pares iguais das
sessOes anteriores. lgualmente utilizou-se a aplicacdo ‘Dice Math’ (ver anexo XXIX), no qual
a partir de algum conhecimento sobre as faces dos dados (as duas faces que estdo opostas uma
a outra, somadas déo 7), os participantes deveriam fazer calculos e assim trabalhar as funcdes
executivas e memoria de trabalho. Por fim, a aplicacdo ‘Color Matrix’ (ver anexo XXX), no
qual se estimulava as fung¢Ges executivas, raciocinio e capacidades visuo-espaciais, a partir de
uma sequéncia de cores.

Ao longo das 10 sessdes de PEC algumas aplicaces foram repetidas. Essa repeticéo
permitiu aumentar o grau de dificuldade e averiguar as melhorias ou ndo, a partir dos
resultados obtidos. Estes resultados verificaram-se a partir da cotacdo selecionada para cada
aplicagéo.

3.3.5. Reavaliacdo

Devido ao curto periodo de internamento, de apenas 4 semanas, e consoante o
horéario proposto pela equipa técnica da Clinica de Alcoologia Novo Rumo e também, devido
a importancia dos dados obtidos nesta fase de avaliacdo para os indicadores da instituicdo, a
reavaliacdo realizou-se a terca e quarta-feira, da Gltima semana.

Aplicou-se a mesma bateria de testes utilizada, na primeira avaliagcdo e seguindo o
mesmo procedimento nos dois grupos do presente estudo.

Ao grupo experimental foi aplicada a Escala de Usabilidade, previamente ao inicio

da segunda avaliacéo.

3.3.6. Andlise dos Resultados

Apobs a conclusdo da aplicacdo da bateria de avaliacdo, procedeu-se a cotacdo dos
resultados e posterior colocacdo na base de dados. A andlise estatistica realizou-se no

programa ‘Statistical Package for Social Science’ — IBM SPSS 20.0.
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Capitulo 4 — Resultados

ApOs a cotacdo dos testes realizados, pelos sujeitos dos dois grupos, do presente
estudo, procedeu-se a analise estatistica a partir do programa ‘Statistical Package for Social
Science’ — IBM SPSS 20.0.

De forma a confirmar o efeito do PEC e do tratamento, nos dois grupos, selecionou-
se 0 teste ANOVA de MedicOes Repetidas Mista, uma vez que contempla fator intrasujeitos
(variavel Tratamento) e um fator intersujeitos (variavel designada Grupo: PEC com o ‘tablet’
vs. controlos alcoolicos sem PEC). De seguida serdo apresentados os resultados para cada um

dos testes aplicados.

4.1. Avaliacdo Breve do Estado Mental

Este teste, como ja foi referido no capitulo anterior, é um teste particularmente
utilizado para rastreio, pois avalia de uma forma geral o funcionamento cognitivo. Os
resultados obtidos mostraram um efeito do tratamento entre as duas avalia¢bes (F(1)=18,092;
p= 0,000), mas sem interacdo entre o tratamento e o PEC, indicando que o PEC né&o teve um
efeito no presente teste (ver tabela 6).

4.2. Figura Complexa de Rey

A F.C.R permite avaliar as funces executivas, como as estratégias, planeamento e
organizacdo, mas &, principalmente utilizada para avaliar as capacidades percetivas,
visuoconstrutivas e memoria visual. A analise dos resultados incidiu em quatro variaveis da
cotacdo da prova: tempo de reproducdo da coOpia; pontuacdo geral da clpia, tempo de
reproducdo na memoria; e pontuacao geral da memoria.

No que respeita as varidveis tempo de reproducdo da copia e pontuacdo geral da
memdria, confirmou-se o efeito do tratamento, entre os dois momentos de avaliacdo (F(1)=
13,739; p= 0,001), (F(1)= 28,674; p= 0,000), respetivamente. Porém, ndo se verificou a
interacdo entre o tratamento e o PEC. Salienta-se, no entanto, um efeito para a significancia,
da aplicacdo do PEC, nesta Gltima variavel, na qual se averigua um aumento da pontuacédo da

populacdo com PEC e diminuicgéo dos valores do grupo de controlo (ver tabela 7).
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Na pontuacdo geral da copia e no tempo de reproducdo de memoria, ndo se verificou
efeitos, significativos, nem com o tratamento, nem de interacdo. E, no entanto, notdrio, o
aumento da pontuacdo da amostra submetida a PEC e uma diminuicdo da pontuagdo do grupo
de controlo, apesar de ndo chegar a significancia (ver tabela 7). Igualmente, ha uma tendéncia
para a significancia no tempo da memoria, tanto com o efeito do tratamento (F(1)= 3,363; p=

0,076), bem como para a interacao entre os fatores (F(1)= 3,075; p=0,089) (ver tabela 7).

4.3. Memdria Auditiva Verbal de Rey

Este teste avalia a capacidade de codificacdo, consolidacdo e recordacdo da
informacdo verbal, ou seja a memoria e aprendizagem verbal.

A andlise dos resultados centrou-se na capacidade de evocacdo imediata, ou seja, a
memoria a curto-prazo e na retencdo da memoria a longo-prazo.

Relativamente a capacidade de evocacdo imediata verificou-se um efeito do
tratamento, entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final, (F(1)=49,592 ; p=0,000), ndo se
verificando a interacdo entre o tratamento e o PEC (ver tabela 8). Verificou-se, igualmente, na
variavel de retencdo a longo-prazo um efeito do tratamento (F(1)=12,128; p= 0,002), ndo se
atestando o efeito do PEC (ver tabela 8).

4.4. lowa Gambling Task

A 1.G.T. avalia a tomada de decisdo e a tendéncia em adotar comportamentos de
risco perante condi¢cdes ambiguas.

A andlise dos resultados focou-se em 11 variaveis, como o Net total, Net 1, Net 2,
Net 3, Net 4, Net5, Deck A, Deck B, Deck C, Deck D e, finalmente, o nimero total de
dinheiro. Em nenhuma das variaveis mencionadas se verificou o efeito do tratamento e da

interacdo entre o tratamento e PEC (ver tabela 9).

4.5. Teste breve de avaliacéo frontal

O presente teste é utilizado para o rastreio das funcdes dos lobos frontais, ou seja, 0

padrdo de funcionamento das func¢des executivas.
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Verificou-se um efeito do tratamento, isto é, entre os dois momentos de avaliacao,
nos dois grupos da amostra (F(1)=4,436; p= 0,042). Contudo, apesar de ndo se observar a
interacdo entre o tratamento e o PEC, € evidente uma tendéncia para a significAncia nesta

variavel (ver tabela 10 ).

4.6. Teste de Barragem de Toulouse-Pieron (Teste de Atencdo Visual Externa)

Aplicou-se o teste de barragem de Toulouse-Pieron para avaliar a atencéo voluntéria
sustentada (capacidade de concentracdo) e o rendimento de trabalho, ou seja, o poder de
realizacdo e a resisténcia a fadiga. A analise de resultados centrou-se em 8 variaveis: nimero
total de acertos; nimero total de erros; numero total de omiss@es; rendimento de trabalho
(RT); indice de dispersdo (ID); rendimento de trabalho por categoria; ID por categoria e
capacidade de concentracéo; e, finalmente, 1D por categoria e resisténcia a fadiga.

Relativamente as variaveis, referidas, no paragrafo anterior, verificou-se o efeito do
tratamento, isto é, entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final, no nimero total de acertos
(F(1)=35,298; p= 0,000), rendimento de trabalho (F (1) =13,257; p=0,001) e rendimento de
trabalho por categoria (F(1) =10,110; p=0,003). Contudo, ndo se confirmou a influéncia do
PEC nestas variaveis (ver tabela 11).

As restantes varidveis, que nao foram referidas, ndo obtiveram diferencas
significativas, nem entre os dois momentos de avaliacdo, nem na interacdo entre o PEC e 0
tratamento. Porém, apura-se a tendéncia para a significancia em relacdo ao fator PEC na
varidvel do namero total de omissdes, pois no grupo experimental este resultado diminui,

enguanto no grupo de controlo hd um aumento, significativo neste nimero (ver tabela 11).

4.7. Color Trail Test

O C.T.T foi aplicado para avaliar as fun¢bes executivas, como a flexibilidade mental,
atencdo visual dividida e sustentada, capacidade visuo-espacial, capacidades de sequenciagédo
grafo-motora e velocidade de processamento psicomotor.

A aplicacdo do teste divide-se em duas tarefas, o C.T.T-1 e o C.T.T-2 e para cada
uma delas foram analisadas 4 variaveis, perfazendo o total de 8 variaveis do teste: tempo total

da C.T.T-1; namero total de erros C.T.T-1; numero total de quase-falhas C.T.T-1; numero

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

122



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de
dispositivos méveis

total de ‘prompts’ C.T.T-1; tempo total da C.T.T-2; numero total de erros C.T.T-2; nimero
total de quase-falhas C.T.T-2; e 0 nimero total de ‘prompts’ C.T.T-2.

Em nenhuma das variaveis referidas se verificou o efeito do PEC no tratamento,
apesar de o tempo total da C.T.T-1 diminuir mais significativamente no grupo de PEC do que
no de controlo (ver tabela 12).

Apenas se confirmou o efeito do tratamento, entre os dois momentos de avaliacao,
nas seguintes variaveis: tempo total da C.T.T-1 (F(1)=5,461; p=0,025); tempo total da C.T.T-
2 (F(1)=16,276; p=0,000), numero total de erros na C.T.T-2 (F(1)=4,319; p=0,045) e,
finalmente, no numero total de ‘prompts’ da C.T.T-2 (F(1)=5,485; p=0,025) (ver tabela 12).

4.8. Teste de Classificagdo de Cartdes de Wisconsin ou Wisconsin Card Sorting
Test

Este teste avalia as funcdes executivas, nomeadamente a flexibilidade cognitiva,
conceptualizacdo, respostas preseverativas, capacidade de raciocinio abstrato, planeamento,
exploracdo organizada através do uso do feedback ambiental e o controlo inibitério.

Efetuou-se a andlise dos resultados para as 11 varidveis do teste: nimero de ensaios;
nimero de respostas certas; numero total de erros; nimero de respostas perseverativas;
namero de erros perseverativos; nimero de erros ndo perseverativos; niumero de respostas de
nivel conceptual; numero de categorias finalizadas; nimero de ensaios para terminar a
primeira categoria; nimero de falhas em manter o contexto; e, por fim, nimero de respostas
outra.

Nas variaveis nimero de ensaios, nimero de respostas certas, nimero de erros nao
perseverativos, nimero de respostas de nivel conceptual, nimero de categorias finalizadas,
namero de ensaios para terminar a 13categoria e namero de falhas em manter o contexto, ndo
se verificou a influéncia do tratamento, nem da interacdo entre o PEC e o tratamento.
Contudo, no numero de repostas certas verifica-se uma tendéncia para a significancia da
aplicacdo do PEC no tratamento (F(1)=2,960; p=0,095) (ver grafico 1), bem como nas
respostas de nivel conceptual (F(1)=2,046; p=0,162) (ver grafico 5) e no nimero de categorias
finalizadas (F(1)=2,263; p=0,142) (ver grafico 6). Apesar de ndo atingir a significancia,
salienta-se que o numero de ensaios para completar a 1% categoria, diminui, de forma

expressiva no grupo submetido a PEC e aumenta no grupo de controlo (ver grafico 7).
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Na variavel nimero total de erros, o tratamento tem um impacto positivo nesta
varidvel, entre a primeira e a segunda avaliacdo (F(1)=5,088; p=0,031) (ver tabela 13),
verificando-se uma tendéncia para a significancia do PEC, (F(1)=3,339; p=0,077) (ver gréafico
2). O tratamento influenciou, ainda, o numero de respostas outras, no qual se verifica um
decréscimo neste tipo de resposta (F(1)=6,303; p=0,017), nos dois grupos (ver tabela 13).

O PEC teve um impacto positivo, especialmente no numero de respostas
perseverativas (F(1)=4,408; p=0,044) e erros perseverativos (F(1)=4,240; p=0,047), visto que
se verifica uma diminuicdo, significativa, destas duas variaveis do grupo exposto ao PEC com
‘tablet” e um aumento no grupo de controlo, sugerindo que o tratamento ndo teve influéncia

nestas (ver grafico 3 e 4).

4.9. Escala de Memoria de Wechsler — 3?2 edi¢ao

Apesar de aplicacdo total do teste, realizou-se a analise dos resultados apenas para a
varidvel memoria de digitos por ordem inversa, por forma a avaliar a memoria de trabalho
verbal dos dois grupos.

Confirmou-se o efeito do tratamento, ou seja, entre a primeira e a segunda avaliagéo,
nos dois grupos que compdem a amostra (F(1)=5,015; p=0,032), todavia sem se verificar a

influéncia do PEC no tratamento (ver tabela 14).

4.10. Escala de Usabilidade

Esta escala foi utilizada, apenas no grupo experimental, para verificar a usabilidade
do ‘tablet’ e as aplicacdes moveis selecionadas para o PEC. Apos a cotacdo da prova, a
analise dos resultados fez-se a partir do célculo da média, do total das respostas dos
individuos. Assim, averiguou-se que o material utilizado é considerado, segundo a escala,
como produto aceitavel (M=72; DP=17) (ver tabela 15).
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Capitulo 5 — Discussao dos Resultados
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5. Discussao de Resultados

O presente estudo pretendeu investigar o impacto da aplicacdo de um Programa de
estimulagdo cognitiva, em dependentes de &lcool, a partir da utilizacdo de novas tecnologias.
Pretendeu ainda estudar a usabilidade das aplicacdes e do equipamento utilizado no PEC, na
populacdo com dependéncia de alcool.

Relativamente a primeira hipdtese, propunha-se que o tratamento, para a
dependéncia de &lcool, traria beneficios no funcionamento cognitivo ao nivel da memoria,
atencdo e funcdes executivas a excecdo da tomada de decisdo, nos dois grupos. Perante 0s
dados obtidos pode-se afirmar que o tratamento avaliado pelos resultados entre o primeiro e
segundo momento de avaliagdo, corroboram esta hipdtese, pois verificou-se um efeito
positivo da abstinéncia no funcionamento cognitivo em ambos 0s grupos. Esta hipdtese
confirmou-se verificando os resultados alcancados na Avaliagdo Breve do Estado Mental
(MMSE). Para além disso, confirmou-se um melhor desempenho nas funcdes cognitivas,
como: memoria de trabalho, a partir da EMW-I111; memoria, tanto de curto-prazo como longo-
prazo, através do teste memdria verbal de Rey; testes de atencdo, como a C.T.T —1 e a
Toulouse-Pierdn, verificando-se um maior nimero de acertos e rendimento de trabalho; e nos
testes que avaliam as funcbes executivas, como é o caso da C.T.T.-2 e da BAF, teste que
avalia as fungdes gerais dos lobos frontais. Os resultados do presente estudo corroboram as
afirmacdes fundamentadas em outras investigacoes, nesta populagéo, sobre o pressuposto de
que os dependentes de alcool recuperam naturalmente o funcionamento cognitivo, apds a
cessacdo do consumo (Gamito et al., 2013a; Peterson et al., 2002). Esta recuperacao ocorre,
mesmo quando ndo ha intervencdo com estimulacdo cognitiva, sendo um processo que
depende do tempo e pode ocorrer por base das alteracdes neurobioldgicas que sucedem a
abstinéncia e aumentam o funcionamento cognitivo (Peterson et al., 2002). Peterson e
colaboradores (2002) sugerem que estes resultados podem ser efeito da aplicacdo dos testes
neuropsicoldgicos que estimulam a capacidade cognitiva. No entanto, ndo é possivel
confirmar esta Ultima hipétese, pois necessitar-se-ia de um grupo de abstémicos que s6 fosse
avaliado apds o tratamento, ou seja 0 primeiro momento de avaliacdo ocorrer no segundo
momento dos outros grupos.

No entanto, salienta-se o facto de que no teste de memdria de trabalho, a EMW-III,
apesar de serem verificadas melhorias ap0s o tratamento, os resultados permanecem abaixo do

considerado normal, pois o0s sujeitos conseguem completar, em média, apenas uma a duas
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sequéncias de memdria de digitos inversa. Estes dados confirmam o verificado em outros
estudos, que referem que a memdria de trabalho é das fungcbes cognitivas que para recuperar
necessita de uma abstinéncia de longo-termo (Houston et al., 2014; Kopera et al., 2012).
Coloca-se a hipotese de que a necessidade de mais tempo para a sua recuperacao, se deva a
atrofia tanto do CPF, da formacdo hipocampal e do Corpo Caloso, dos quais a memoria de
trabalho depende. Especialmente estes dois ultimos substratos neuronais necessitam de mais
tempo de recuperacdo, apos as lesdes, devido aos efeitos neurotdxicos do alcool (Ozsoy et al.,
2013; Pfefferbaum et al., 2006).

Confirmou-se a hipotese de ndo existir um melhor desempenho, nos dois grupos, na
tomada de decisdo, como evidenciado em varios estudos com alcoolicos em periodo de
abstinéncia (Berre et al., 2014; Tomassini et al., 2012; Kim et al., 2011). O défice da tomada
de decisdo pode ser o cerne do comportamento aditivo (Bechara et al., 2001) e é coerente com
a definicdo deste comportamento ou dependéncia. Ou seja, a tendéncia para a escolha da
recompensa imediata que, consequentemente leva a persisténcia do comportamento aditivo,
pode ser considerado um traco desta populacdo e por essa razdo ndo se verifica o efeito do
tratamento (Crews & Boettiger, 2009; Dom et al., 2006). O défice na tomada de decisdo
aumenta a probabilidade dos comportamentos de risco, mesmo perante as consequéncias
negativas e em alcoolicos abstinentes relaciona-se com uma menor capacidade de
aprendizagem e alternancia do seu padrdo de escolhas (Tomassini et al., 2012).

Como a memoria de trabalho tem um papel importante no comportamento impulsivo
e, consequentemente na tomada de decisdo assertiva (Gunn & Finn, 2013), os défices na
memoria de trabalho, controlo impulsivo e tomada de decisdo sdo preditores de recaida
(Stavro et al., 2013; Kopera et al., 2012) e por essa razdo, propde-se que futuros estudos
incidam, particularmente, na estimulacao destas func¢des cognitivas.

Este estudo corrobora, ainda, outras investigacdes que referem que as capacidades
visuo-espaciais nao recuperam logo apds a abstinéncia e que sdo das funcdes que necessitam
de uma abstinéncia de longo-termo para normalizar o seu funcionamento (Crean et al., 2011;
Schandler et al., 1996). Apesar de se verificar uma significancia no tempo despendido na
tarefa de copia, apos o tratamento, na FCR, a pontuacdo total fica abaixo do normal esperado
para a populacdo adulta. Ou seja, o limite inferior da cotacdo, na populagdo adulta saudavel,
encontra-se no percentil 10, no qual a pontuacdo da tarefa é de 25. Se verificarmos os dois
grupos desta amostra confirmamos que o desempenho nesta tarefa ficou entre o percentil

inferior e o percentil seguinte, 0 20, no qual a pontuacdo é de 28 pontos da reproducdo da
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copia. Apesar de se confirmar a significancia do tratamento na tarefa de memoria, ainda se
apuram défices, pois o grupo do controlo fica abaixo do percentil 10, cuja pontuacéo é 15 e o
grupo com PEC fica entre o percentil 10 e 20, entre 0 15 e 0 17 respetivamente. Estes
resultados corroboram outros estudos que referem que a memdria visual € das capacidades
mais afetadas, comparando com outros dominios de memdria, como a auditiva e verbal
(Moreno & Cimadevilla, 2012; Chin et al., 2010).

Relativamente a segunda hipo6tese na qual sugeria-se que os individuos sujeitos a
PEC teriam melhores resultados nas tarefas de atencdo, memoria e funcdes executivas, 0s
dados obtidos ndo confirmaram toda esta hipotese.

Na BAF, que avalia as func¢@es dos lobos frontais ndo se verificou um efeito do PEC
no tratamento. No entanto, é notério que a amostra com PEC obteve valores inferiores ao
grupo de controlo na primeira avaliagdo, enquanto na segunda avaliacdo, terminou com uma
pontuagdo acima do grupo de controlo. No entanto, a ndo existéncia de uma interagéo entre as
varidveis na nossa opinido pode dever-se a um efeito de teto destes resultados. Mais
concretamente, é clara a melhoria com o tratamento, em que o grupo de PEC apresenta um
resultado préximo do méaximo no final do tratamento (15,11), estando muito préximos dos
resultados encontrados no estudo de Lima e colaboradores (2008), com (15,14) populacéo
portuguesa saudavel.

Outro teste que apesar de ndo se ter verificado efeitos significativos do PEC foi a
Toulouse-Pierdn. Porém, salienta-se o resultado de uma das varidveis, neste caso o niumero de
omissdes, ou seja, 0 nimero de simbolos que os individuos ndo assinalaram. Enquanto no
grupo de controlo hd um aumento do nimero de omissbes, o grupo com PEC, diminui este
namero. Tal, pode associar-se com uma menor capacidade de atencdo do grupo de controlo e
uma maior no grupo experimental, apesar de ndo existir significancia (Golstein et al., 2005).

O teste onde se verificou o impacto positivo da interven¢do com PEC foi no WCST,
em praticamente todas as varidveis constituintes do teste. Ao contrario do verificado em
outros estudos (Nowakowska et al., 2007) que referem a presenca de erros perseverativos e
ndo perseverativos em abstinentes recentes e de longo-termo, na presente investigacdo, ha
uma interagdo do PEC nos erros perseverativos e respostas perseverativas. Este resultado
propde que os abstémicos conseguiram, a partir do ‘feedback’ ambiental, alternar o seu
padrdo de respostas. Apesar de a significancia se verificar apenas nestas variaveis, €
necessario ressalvar outras. Apesar de ndo haver significancia, verificou-se a tendéncia para

tal no grupo com intervencdo com PEC no numero de respostas corretas, nimero de erros,
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numero de respostas de nivel conceptual, nimero de ensaios para terminar a primeira
categoria e nimero de categorias finalizadas. E de salientar que no nimero de respostas
certas, o grupo experimental estava com um resultado inferior ao grupo de controlo na
avaliacdo inicial e que finalizou a prova com maior nimero de respostas certas, enquanto o
grupo de controlo diminuiu este nimero. O mesmo ocorreu nas respostas de nivel conceptual
e numero de categorias finalizadas. Igualmente, na primeira avaliacdo, o grupo com PEC
tinha um numero superior de erros do que o grupo de controlo e, na segunda avaliagdo, este
namero diminui, enquanto no grupo sem estimulacdo o nimero de erros aumenta. No numero
de ensaios para completar a 12 categoria, 0s dois grupos encontravam-se, aproximadamente,
no mesmo patamar na primeira avaliacdo, mas no segundo momento, este resultado diminui
no grupo de PEC e aumenta no grupo de controlo. Estes resultados comprovam o impacto
positivo deste tipo de intervencdo na populacdo em estudo, ao nivel da flexibilidade cognitiva,
ou seja, na capacidade de utilizar estratégias cognitivas, conceptualizacdo, respostas
preseverativas, capacidade de raciocinio abstrato, planeamento, exploracdo organizada através
do uso do feedback ambiental e o controlo inibitério (Houston et al., 2014; Parada et al.,
2012; Cunha et al., 2010).

Este efeito positivo pode ter sido potenciado pelas aplicagdes utilizadas, mas também
se coloca outra hipotese que pode ter reforcado estes resultados. Sugere-se que o0 uso do
‘feedback’ recorrente e imediato, pelos investigadores, durante as sessdes de PEC, sobre os
erros e acertos, reforcaram as respostas e a alternancia de padrdo de comportamento, o que
pode ter tido um impacto positivo neste teste. A flexibilidade cognitiva, a detecdo de regras
abstratas e a inibicdo de respostas perserverativas sdo fatores importantes para a tomada de
decisdo (Tomassini et al., 2012). Contudo, no presente estudo, ndo se verificou a transferéncia
destas capacidades para a tarefa de tomada de deciséo, na I.G.T. No entanto, a recompensa e a
punicdo sdo diferentes nesta tarefa, no qual os individuos podem atribuir uma componente
emocional, pois trata-se de uma tarefa que se assemelha ao dia a dia, ao contrario da WCST.
Assim, coloca-se a hipotese que tal pode ndo ocorrer pois, a amigdala que se associa ao CPF,
e atribui a componente emocional aos eventos, sejam estes de recompensa e punic¢ao, continue
a estar afetada durante a abstinéncia e por essa razdo ndo ocorrer a flexibilidade da
aprendizagem na 1.G.T. Ha evidéncias que justificam que a funcdo da amigdala apenas é
recuperada, apds uma abstinéncia de longo-termo (Wobrock et al., 2009; Wrase et al., 2008).
Além disso, a transferéncia, de dominios cognitivos, depende do tipo e duracdo da
estimulagéo (Kelly et al., 2014).
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Apesar de os estudos com um PEC, nos dependentes de alcool, ainda serem escassos,
os resultados obtidos nesta investigacdo corroboram outros estudos (Goldstein et al., 2005;
Goldman et al., 1990), mas ndo vdo ao encontro de outros (Peterson et al., 2002).
Comparando o presente estudo com investigacdes que utilizaram os dispositivos moveis
(Gamito et al., 2013a; Gamito et al., 2013b), verifica-se alguma concordancia, especialmente
na WCST. Contudo outro estudo (Gamito et al., 2014) com esta tecnologia movel obteve os
resultados opostos na WCST do que os dados verificados na presente investigagao.

O segundo objetivo deste estudo propunha verificar a usabilidade da tecnologia
empregue na intervencdo em dependentes alcoolicos. A hipdtese colocada propde que as
aplicacdes e o equipamento utilizados obtivessem uma média de pontuacdo entre 70 a 100
(i.e., correspondentes a um produto aceitdvel). Esta hipotese foi confirmada nesta
investigagdo. Contudo, o resultado obtido para produto aceitavel situa-se no limar inferior
desta categoria. Tal pode-se explicar pelas respostas as perguntas: 3 “Eu achei o programa
facil de usar”; 5, “Eu acho que precisava de apoio técnico para conseguir usar este programa”;
e 10 “Eu precisei de aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar
este programa”. Como para todos os participantes que participaram no grupo PEC, foi a
primeira experiéncia com esta tecnologia, 0s participantes nestas questées responderam de
forma menos positiva. Uma analise de teor mais qualitativo permite-nos colocar varias
hipdteses para estes resultados. Relativamente a pergunta 3 coloca-se a hipotese de que 0s
sujeitos ndo tenham considerado a utilizacdo facil, mas que esta referéncia seja em relacdo as
aplicacbes que incidiam nas funcbes cognitivas e ndo ao proprio equipamento. Estudos
referem que o ‘tablet’ € intuitivo e de facil navegacdo, que possibilita pessoas com deméncia e
populacdo com necessidades educativas especiais de o utilizar de forma autéonoma e
independente (Knight, 2013; Lim et al., 2013). Ali&s, ao longo das sessdes verificou-se niveis
de motivacdo elevados na utilizacdo do equipamento, bem como determinados comentarios
sobre a disponibilidade deste dispositivo no mercado comercial, pelo interesse de compra e
para partilna com os familiares. Ressalva-se, também, que a exce¢do de dois participantes, 0s
restantes, cotaram com a pontuagdo maxima a questdo 1, “Eu gostava de utilizar este
programa com mais frequéncia”.

Este estudo apresentou algumas limitagdes no seu decorrer. Uma das limitagdes foi o
horéario tardio de algumas sessdes de PEC e segundos momentos de avaliacdo. Devido a
indisponibilidade horaria por parte dos investigadores, algumas sessdes ocorrerem ao final da

tarde e apos o jantar, o que pode ter influenciado os resultados obtidos, devido ao cansago
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manifestado dos participantes. Outra limitacdo foi a reduzida amostra que participou no
estudo. Para validar e confirmar os resultados pretendidos, seria importante incluir uma
amostra com uma dimensdo maior. Igualmente, o periodo de implementacdo do PEC foi
bastante reduzido, possibilitando apenas 10 sessOes de estimulacdo. Possivelmente, se
houvesse a hipotese de aumentar o niumero de sessdes e tempo de intervencéo, verificar-se-
iam resultados superiores neste grupo. Por fim, ao longo das sessbes de PEC, especialmente
nas Gltimas, por vezes, os participantes apareciam com menos disponibilidade para realizar as
tarefas e com um humor, aparentemente, mais depressivo. Verificou-se que esta alteracdo de
comportamento ocorria, apds as reunides entre familiares, participantes e equipa técnica da
instituicdo. Nestas sessfes 0s sujeitos eram confrontados com alguns aspetos do dia a dia
familiar que tinham sido comprometidos pelo consumo de alcool, o que os deixava com um
humor mais triste e mais pensativo em relacdo ao que tinha sido discutido. Esta alteracdo de
comportamento tinha um efeito negativo, nas sessdes de PEC que decorriam ap6s as reunides
e as posteriores.

De forma a potenciar os efeitos deste tipo de intervencao e verificar a validade da sua
utilizacdo nos dependentes de alcool propde-se que a investigacdo seja aplicada a uma
amostra de maior dimensao e a horas mais adequadas. Sugere-se, também que o trabalho com
estes pacientes se foque na reabilitacdo neuropsicoldgica. Ou seja, que a intervencao seja mais
personalizada para cada individuo, incidindo nas funcdes que estdo em défice e centrando-se,
nomeadamente, na memoria de trabalho e tomada de decisdo. Estas duas ultimas fungdes tém
um impacto nos resultados do tratamento e na prevencdo da recaida. Esta sugestdo centra-se
no conceito de reserva cognitiva e no verificado ao longo das sessdes de PEC. Por exemplo,
individuos que trabalhem em secretariado e necessitavam de mais niveis de atencdo, podem
ter esta funcdo normalizada ou taxistas que requerem, no dia a dia, a utilizacdo da memaéria
visual e capacidades visuo-espaciais, podem ter estas capacidades cognitivas funcionais, mas
apresentar um maior défice em outras capacidades. Tal, deve-se a pratica, treino e repeticdo
destas funcdes no dia a dia. Assim, se a intervencdo se centrar nos défices especificos de cada
individuo, a recuperacdo é facilitada, potenciando o tratamento e promovendo um menor risco
de recaida. Outa limitacdo foi ndo existir, no momento da investigacdo, um programa de
estimulagdo cognitiva, especifico para este equipamento. Apesar de existirem varias
aplicacbes que estimulam as fungdes cognitivas, seria benéfico criar um programa que
incidisse em tarefas desenhadas e especificas para os défices verificados nesta populagdo, com

diferentes graus de dificuldade e formas de cotacdo mais eficazes.
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Em futuros estudos que foquem a estimulacdo cognitiva, sugere-se que 0S grupos
sejam mais homogéneos em relacdo ao funcionamento cognitivo. Ou seja, distribuir a amostra
por grupos com défices cognitivos mais ligeiros, outro com moderados e outro com quem
apresente mais dificuldades, por forma a avaliar de forma mais fidedigna a intervencéo do
PEC. Tal, deve-se ao facto de que amostras heterogéneas podem nao revelar os reais valores
alcancados, devido a disparidade dos resultados do funcionamento cognitivo. Igualmente seria
apelativo considerar e correlacionar os défices das func¢bes cognitivas, com o nimero de anos
e volume de consumo, a historia familiar e inicio de idade de consumos, pois estes fatores
estdo correlacionados com o nivel das alteracbes estruturais, neurobiologicas e do

funcionamento cognitivo, na populacao estudada.
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Concluséao
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Conclusao

A partir do estudo das evidéncias na populacdo com sindrome de dependéncia de
alcool averiguou-se que se centram nas alteracdes estruturais, fisiologicas e funcionais, mas
ndo focam o impacto que a estimulagdo ou a reabilitacdo poderdo ter no processo de
tratamento, abstinéncia e prevencao da recaida. O nimero de publicaces que se centra neste
ponto é inferior ao que seria esperado.

Seguindo o conceito de validade ecoldgica, cada vez mais visado na neuropsicologia,
a presente investigagdo procurou implementar um novo programa de estimulagdo cognitiva
com recurso a tecnologia movel em pacientes com dependéncia de alcool. Igualmente
pretendeu verificar a usabilidade desta tecnologia na estimulagéo cognitiva.

Os resultados obtidos, nesta investigacdo, corroboram a ideia de que com o
tratamento, ou seja, logo apos a cessagdao do consumo de alcool, hd uma recuperacao natural
do funcionamento cognitivo geral, tanto no grupo de controlo, como no experimental.

A intervencdo do PEC com ‘tablet’ teve um impacto positivo, como era esperado, em
algumas funcbes cognitivas, como as funcbes executivas, nomeadamente a flexibilidade
cognitiva, pensamento abstrato, conceptualizacdo, planeamento, exploragdo organizada
através do ‘feedback’ ambiental e controlo inibitorio. Os resultados mais positivos incidem na
alteracdo do comportamento perseverante, descrito como um padrdo que integra o
comportamento aditivo, verificado a partir dos dados obtidos na WCST, ao nivel das
respostas e erros preseverativos.

O dispositivo mével demonstrou ser um produto, equipamento ou tecnologia
aceitavel para utilizar num PEC em dependentes de alcool.

Em suma, a aplicacdo de um PEC com recurso a tecnologia mével traz beneficios no
funcionamento executivo nos dependentes alcodlicos e é um equipamento adequado, de facil
utilizacdo e motivador para esta populacdo. Também, devido a ser um dispositivo mével ou
portatil, permite a sua aplicacdo noutros contextos que ndo o da instituicdo, possibilitando o
prolongamento da estimulacdo noutros contextos, como, em casa. Porém, para estudos
futuros, que repliqguem este ou pretendam verificar outras variaveis, considera-se pertinente
estender o nimero de sessdes de PEC, por exemplo, continuar a sua aplicagdo em ambulatério
e durante cerca de 6 meses, para confirmar a validade e impacto da estimulacdo. Também,
incidir nos défices especificos de cada individuo, isto €, realizar uma reabilitagdo

neuropsicologica mais personalizada, podera ser benéfico para os dependentes de alcool. Seria
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também interessante realizar um estudo que correlacione os efeitos da estimulacdo cognitiva
com as alteracdes estruturais e fisioldgicas do cérebro, para confirmar até que ponto a
estimulagdo pode ser benéfica para estas e, consequentemente no funcionamento cognitivo.
Conjuntamente as propostas expostas seria aliciante confirmar o impacto na estimulagéo ou
reabilitacdo no processo de abstinéncia e a probabilidade de recaida.

Tendo em conta os resultados obtidos, espera-se que as unidades de tratamento de
substancias, particularmente, as de dependéncia alco6lica procurem implementar nos seus
planos de tratamento, uma avaliacdo com estimulagdo ou reabilitagdo neuropsicoldgica com

uma intervencao com recuso as novas tecnologias, como as descritas na presente investigacao.
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vantagens da utilizacdo de

Apéndice |

Tabela 1 - Tabela Sociodemografica Sexo

Programa Estimulacdo Sexo Total
cognitiva Masculino (N) Feminino (N)
Controlos Alcodlicos 17 3 20
PEC ‘tablet’ 15 3 18
Total 32 6 38
Tabela 2 - Tabela Sociodemogréfica Média de Idades
. x . Idade
Programa Estimulac&o cognitiva Média DP
Controlos Alcodlicos 49,6 8,7
PEC ‘tablet’ 46,3 8,9
Tabela 3 - Tabela Sociodemogréfica Percentagem de Escolaridade
HabilitacGes Literarias
Programa de Ensino 20ciclo 3°ciclo 39ciclo Secundario Ensino
Estimulagdo Cognitiva Basico incompleto Superior Total
N % N % N % N % N % N %
Controlos Alcoodlicos 3 15,8 6 31,6 0 0 3 158 4 21,1 3 158 19
PEC ‘tablet’ 3 16,7 4 2272 1 5,6 6 333 2 11,1 2 111 18
Total 6 162 10 27 1 2,7 9 243 6 16,2 5 1,3 37
Tabela 4 - Tabela Sociodemografica Regularidade dos consumos
Proarama de Regularidade do consumo
g N . Alguns dias por
Estimulagéo Todos os dias
Coanitiva semana Total
g N % N %
Controlos Alcoodlicos 13 81,3 3 18,8 16
PEC ‘tablet’ 14 87,5 2 12,5 16
Total 27 84,4 5 15,6 32

Tabela 5 - Tabela Sociodemografica Média do total de anos de consumo

Anos de consumo

Programa Estimulag&o cognitiva

M DP
Controlos Alcodlicos 16,75 13,93
PEC ‘tablet’ 15,27 10,29
Total 15,93 11,82
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Apéndice Il

Tabela 6 - Tabela Resultados Avaliacéo Breve do Estado Mental

Avaliagdo 1 Avaliacéo 2
Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’ Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’
M DP M DP M DP M DP Fava Fouo  F avxarupo
26,26 2,56 26,72 2,52 27,68 2,40 28 1,68 18,092*** 0,311 0,051

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

Tabela 7 - Tabela Resultados Figura Complexa de Rey

Avaliacéo 1 Avaliacdo 2
Controlos Alcoo6licos PEC ‘tablet’ Cont’rqlos PEC ‘tablet’
Alcodlicos
M DP M DP M DP M DP Fava Forupo F avxqrupo
Tempo copia 347,71 179,38 311,35 119,27 259,59 93,72 260,06 118,91 13,74** 0,191 0,959
Pontuacéo copia 28,50 7,91 27,65 8,43 27,97 8,49 27,85 9,31 0,030 0,033 0,158
Tempo meméria 206,06 141,97 178,24 79,70 140,35 63,76 176,76 68,98 3,363 0,026 3,075
Pontuagdo meméria 10,45 5,89 10,41 5,95 14,05 8,19 16,74 7,97 28,674%** 0,370 2,149
*p<0,05; **p<0,01; ***p< 0,001
Tabela 8 - Tabela de Resultados Memdria Auditiva Verbal de Rey
Avaliagdo 1 Avaliacgéo 2
Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’ Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’
M DP M DP M DP M DP Fava Fuwo  F avqupo
Imediato 30,72 11,57 33,41 12,64 36,72 12,91 41,88 12,92 49,592*** 0,914 1,446
Retencdo 5,55 4,16 7,06 4,31 7,64 4,57 9,29 3,26 12,128** 1,223 0,014

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela 9 - Tabela de Resultados lowa Gambling Task

Avaliacdo 1 Avaliacédo 2
Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’ Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’
M DP M DP M DP M DP Fava Farupo F avxgrupo

Net Total 10,74 28,91 -3,65 26,54 8,95 29,92 -1,65 18,35 0,000 2,830 0,154

Net 1 -1,26 3,90 -2,71 5,05 0,58 6,76 -0,71 5,38 2,345 1,127 0,004

Net 2 1,37 5,25 0,94 7,18 2,53 6,89 -0,35 5,16 0,002 1,138 0,807

Net 3 3,26 8,20 0,35 7,39 2,42 7,04 0,24 6,85 0,168 1,370 0,96

Net 4 3,79 8,92 -1,18 8,19 2,00 7,33 0,00 9,43 0,045 2,049 1,045

Net 5 3,89 7,76 -1,06 7,88 1,47 10,02 -1,18 7,94 0,459 3,205 0,378

Deck A 18,53 8,21 20,24 7,94 19,05 8,66 17,76 6,69 0,626 0,008 1,488

Deck B 26,11 9,11 31,59 7,84 26,47 10,85 33,24 10,27 0,213 6,781* 0,086

Deck C 28,00 8,78 20,82 7,13 26,58 6,87 20,94 6,77 0,242 9,225** 0,337

Deck D 27,37 10,56 27,35 11,56 27,89 10,88 28,06 8,76 0,077 0,001 0,002

Total de dinheiro -671,84 1511,69 -1319,71  1320,68 -737,11 1340,96 -1186,76  1091,47 0,024 2,015 0,205
*p<0,05; **p <0,01; *** p < 0,001

Tabela 10 - Tabela Resultados Teste Breve de Avaliacdo Frontal
Avaliacéo 1 Avaliacdo 2
Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’ Controlos Alcodlicos PEC ‘tablet’
M DP M DP M DP M DP Fava Farupo F avxarupo
14,53 3,58 14,33 2,66 14,84 2,67 1511 2,25 4,436* 0,002 0,792

*p<0,05;**p<0,01; ***p<0,001
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Tabela 11 - Tabela Resultados Teste de Barragem Toulouse-Piéron

Avaliacdo 1 Avaliacéo 2
Controlos Alcoo6licos PEC ‘tablet’ Cont’rqlos PEC ‘tablet’
Alcodlicos
M DP M DP M DP M DP Fava Farupo F avxarupo

Acertos 117,10 35,00 124,12 39,20 158,95 55,07 150,88 49,64 35,298*** 0,001 1,706

Erros 3,15 5,22 1,53 1,84 0,70 0,92 1,29 2,20 3,421 0,517 2,327

Omissdes 38,90 30,20 40,59 37,20 55,10 46,96 39,24 32,77 1,436 0,437 2,007

Rendimento de Trabalho 75,05 43,07 82,00 49,46 103,15 56,32 110,35 64,78 13,257** 0,197 0,000

Indice de Dispersédo 39,50 31,42 35,32 29,12 37,12 41,85 31,07 30,10 0,596 0,247 0,048

RT por Categoria 1,900 0,91 2,00 1,17 2,50 1,05 2,59 1,28 10,110** 0,091 0,001

ID por Categoria e Capacidade de 275 055 259 071 270 047 265 0,70 0,003 0353 0,385
Concentracio

ID por Categ,‘:’;'d""igeaReS'Ste”C'a a 4,35 1,18 3,94 1,52 415 1,18 388 137 0,488 0753 0,145

*p<0,05; **p<0,01; *** p < 0,001
Tabela 12 - Tabela Resultados Color Trail Test
Avaliacdo 1 Avaliacdo 2
Controlos Alcoo6licos PEC “tablet’ Cont’ro_los PEC “tablet’
Alcodlicos
M DP M DP M DP M DP Fava Farupo F avxarupo

C.T.T-1 Tempo 76,37 49,90 77,28 38,67 69,11 37,20 64,44 24,03 5,461* 0,024 0,420

C.T.T-1 Erros 0,47 1,26 0,17 0,51 0,05 0,23 0,06 0,24 3,225 0,715 1,094

C.T.T-1 Quase Falhas 0,16 0,69 0,11 0,32 0,05 0,23 0,00 0,00 1,309 0,292 0,001

C.T.T-1 ‘Prompts’ 0,32 0,67 0,39 0,98 0,21 0,54 0,17 0,38 2,689 0,005 0,343

C.T.T-2 Tempo 176,68 84,80 164,17 59,80 144,95 54,23 127,72 43,18 16,276*** 0,626 0,078

C.T.T-2 Erros 0,95 1,31 0,83 1,15 0,53 0,84 0,50 0,71 4,319* 0,060 0,058

C.T.T-2 Quase Falhas 0,26 0,73 0,22 0,43 0,11 0,32 0,11 0,32 1,637 0,022 0,050

C.T.T-2 ‘Prompts’ 1,42 1,71 0,94 1,39 0,95 1,18 0,22 0,55 5,485* 3,180 0,237

*p<0,05; **p<0,01; *** p<0,001
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Tabela 13 - Tabela Resultados do Teste de Classificacdo de Cartdes de Wisconsin

Avaliacdo 1 Avaliacao 2
Cont,rqlos PEC ‘tablet’ Cont’ro_los PEC ‘tablet’
Alcoolicos Alcodlicos
M DP M DP M DP M DP Fava Fgrupo  F avxgrupo
NUmero de Ensaios 111,83 24,99 119,24 14,60 108,11 26,20 111,18 21,01 2,656 0,627 0,360
Ndmero Respostas Certas 64,94 13,40 63,18 14,60 62,83 1558 71,06 10,70 0,987 0,796 2,960
NUmero de Erros 46,89 29,72 56,00 25,34 45,22 33,19 40,12 23,36 5,088* 0,063 3,339

Numero de Erros Néo
Perseverativos
N“meroggnizz‘:ﬁzfas Nivel 51,06 1954 4529 21,00 4672 22,65 52,88 22,14 0153 0001 2,046
NUmero de categorias finalizadas 3,72 2,14 3,41 1,97 3,72 232 435 190 2,263 0,064 2,263
Ndmero f:) :{‘eza;?fatermi”ar 3444 4056 3400 2509 3667 4341 2141 1246 0563 0790 1,149
Ndmero decfoﬂthe"’)‘(fg“ manter o 0,69 079 118 1,19 063 062 118 1,01 0014 7,412 0014

Numero de Respostas outra 4,00 5,29 6,82 7,88 2,22 384 2,71 4,34 6,303* 1,287 0,993

19,06 15,25 24,06 10,96 14,11 13,49 20,06 11,74 3,817 2,123 0,043

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

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



Ana Marta Sa Pereira Bastos, Estimulacdo cognitiva em pacientes com alcoolismo: vantagens da utilizagdo de

dispositivos méveis
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Graéfico 3 - Gréafico Resultados Numero de Respostas Perseverativas WCST
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Gréfico 5 - Gréfico Resultados Numero de Respostas Nivel Conceptual WCST
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Graéfico 6 - Grafico Resultados Numero de Categorias Finalizadas
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Graéfico 7 - Grafico Resultados Numero de ensaios para terminar 13categoria WCST
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Tabela 14 - Tabela Resultados da Escala de Memoria de Wechsler — 3?2 edicao

Avaliacdo 1 Avaliagéo 2
Controlos Alcoolicos PEC ‘tablet’ Controlos Alcoodlicos PEC ‘tablet’
M DP M DP M DP M DP Fava Forupo F avxgrupo
3,35 1,11 3,50 1,15 3,88 1,22 3,89 1,45 5,015* 0,044 0,117

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

Tabela 15 - Tabela Resultados Escala de Usabilidade

Respostas Perguntas da Escala de Usabilidade

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N T* N ™ N T N T N T N T** N T* N T* N T* N T** Total x2,5

GE1 5 4 1 4 2 1 5 0 5 4 1 4 1 0 1 4 5 4 5 0 62,5

GE2 5 4 1 4 5 4 1 4 4 3 1 4 3 2 3 2 4 3 1 4 85

GE3 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 4 3 1 4 5 4 1 4 97,5

GE4 5 4 1 4 4 3 5 0 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 87,5

GE5 5 4 1 4 4 3 5 0 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 5 0 77,5

GE6 5 4 1 4 5 4 5 0 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 5 0 80

GE7 3 2 3 2 4 3 4 1 4 3 3 2 3 2 3 2 3 2 4 1 50

GES8 5 4 1 4 1 0 4 1 2 1 4 1 2 1 1 4 3 2 4 1 47,5

GE9 5 4 1 4 5 4 5 0 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 5 0 80

GE10 4 3 1 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 1 2 3 62,5

GEl11l 5 4 1 4 5 4 5 0 5 4 5 0 5 4 5 0 5 4 5 0 60

GE12 5 4 4 1 4 3 4 1 5 4 3 2 5 4 4 1 5 4 4 1 62,5

GE13 5 4 1 4 5 4 5 0 5 4 1 4 3 2 2 3 4 3 1 4 80

GE14 5 4 1 4 1 0 1 4 1 0 5 0 1 0 5 0 5 4 5 0 40

GE15 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 1 0 1 4 90

GE16 5 4 1 4 4 3 3 2 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 3 2 87,5

71,88 Média
17,07 DP

T*=(N-1); T**= (5-N) 1 = Discordo integralmente até 5= Concordo Integralmente
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ANEXOS
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Anexo |

Escala de Usabilidade

Este questionario foi adaptado para avaliar a usabilidade de um programa. Nao existem
respostas certas ou erradas.

Discordo Concordo
integralmente integralmente

1. Eu gostava de utilizar este programa com | | [ [ | |

mais frequéncia. . > 3 . 3

2. Eu achei o programa desnecessariamente L I l I [ ]

complexo. 1 2 3 - 5

3. Eu achei o programa facil de usar. I T [ L | ]
1 2 3 4 5

4. Eu acho que precisava de apoio técnico

para conseguir usar este programa. Ve | | | [ |
1 2 3 4 5

5. Eu achei que as diversas fungbes neste

programa estavam bem integradas. | I | | I l
1 2 3 q s

6. Eu achei que houve muita inconsisténcia

neste programa. | | I l | l
1 2 3 4 5

7. Eu imagino que a maioria das pessoas

aprenderia a usar esse programa l l I l I ]

rapidamente. 1 2 3 4 s

8. Eu achei o programa muito lento pafa uso. I l l l l I
1 2 3 4 5

9. Eu senti-me muito confiante ao usar este l l l l I l

programa. 1 2 3 4 5

10. Eu precisei de aprender uma série de I I l [ | l

coisas antes que eu pudesse continuar a 5 5 3 4 P

utilizar este programa.
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Anexo 11

Rastreio Cognitivo

Os questionarios que ira realizar destinam-se a recolher dados sobre aspectos cognitivos para uma investigacao a
realizar no ambito do programa de internamento que integra.

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questdes, com base na sua experiéncia pessoal. Responda o
mais fiel possivel a cada questao.

As suas respostas sao confidenciais e destinam-se a fins de investigagdo e, alguns indicadores, a avaliagdo do
impacto cognitivo alcangado com o internamento.

Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionarios ocupe cerca de 120 minutos do seu tempo
repartido em duas sessdes.

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionarios na integra, de forma a validar a sua participagéo
nesta investigacéo.

Assumimos o compromisso de realizar esta investigacdo de acordos com os melhores critérios éticos e
cientificos.

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigacao:

Data:

Nome: Assinatura:
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Anexo 111

Jogo de Memdria

Niveis Erros: 1 Pontos: 0 _“’ m
Nivel 0 e
Nivel 1 JHk 1;6\ ; 1:6\ J 15\ J ?5\
Nivel 2 % Y K
Nivel 3 P
Nivel 4 I s
Nivel 5 9k ﬁzfi |'§:z¥ Jﬁ E%i |x Efi
Nivel 6 * % %
Nivel 7 TS
Nivel 8 F——y I
Nivel 9 Ak ﬁ :z ? J ﬁa J .117 J ?ZT
Nivel 10 * % %
Nivel 11 I y y i /‘?&
Nivel 12 * % %
Nivel 13 o 16 J ﬁﬁ l x < ? J ,16
Nivel 14 .
Nivel 15 —— ? 1

Niveis Pontos: - m

Nivel 0 * % *

Nivel 1 *kk ﬁ ﬁ .?17 '117

Nivel 2 I % J % _5

o oLl /-\ /-; y /-;

Nivel 4 * A%

117- qui ,ﬁ p(zs

Nivel 6 * % %

Nivel 7 * %k /
I 7 R

Nivel 9 R ﬁ 1)

Nivel 10 4 o ‘? f E

Nivel 11 o )

Nivel 12 < o)

Nivel 13 % %

Nivel 14 % ¥

Nivel 15, o

Niveis

Nivel 0 % 4

Pontos: 0

Nivel 1 % % K

Nivel 2 ok

Nivel 3 ok

Nivel 4 S

Nivel 5 * % %

Nivel 6

Nivel 7 P

Nivel 8 Py ‘

T g(:ﬁ ﬁ. ?(zs ;(17 ) 127

Nivel 10 * % %

Nivel 11 PP

Nivel 12, , o [ -' .

Nivel13 } ﬁﬁ J ﬁﬁ J ﬂﬁ J XZT

Nivel1a ‘ ? :

Nivel 15, o o ‘,..\ )

Figura 1 - Jogo dos Pares de memoria
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Anexo IV
’Visual Attention Lite’

Touch Every & & v

I R e YNV N 7 2N D 2 RNKN & 6 v e
v ¢ Y S < e v 21l v ey el 1T e
I = ¢ =2y 2 8§ R R Y 2 &y &N =2 & & v
v & & | < |l & |l & |l v | § v e« 1| &
I Tz 7 =N T 1 I vy YRR ol 66
Y 2 38 1T v == I | v v e |l vx I I R =
I Tl v e v v " I I T © =2v | 7 N\ = v
T ev =266 v &v 2" 0T 3y RN =22
I 2 =N ¢ v 2 & v v N\ v <« 1 & 2 |
VY T T ey Yo =T 2ot 2 2 =
R 28 e v e |l €2y /8 v &ESYN & 2
LG T T e =1Tem 8 |l 6aveoeo t v

Figura 2 — “Visual Attention Lite’
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Anexo V

‘Flow Free’

CIECRES

flows: 0/6 moves: 0 best: 7

moves: 6 best: - pipe: 38%

~

N
(© level 3 8x8 v

flows: 6/6 pipe: 100%

Level complete!
You completed the level in 7
moves.

play again

Figura 3 — ‘Flow Free’
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Anexo VI
‘Tazzle (Tangran)’

Figura 4 - Tangran
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Anexo VII

‘Deja vu’

WA

4

A

4

A

Figura 5 - Jogo de meméria ‘Deja VU’
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Anexo VIII

‘MathBoard’

3 Resulkados
- 1)10+13 = ___ Q

(»:) Moskrar Sol...as (10 + 13)

Figura 6 — < Mathboard’, jogo de calculo
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Anexo IX

‘Differences’

SOUND CLOSE

Figura 7 - Jogo de encontrar as diferencas, ‘Differences’
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Anexo X
Sopa de Letras

SOARES RUI YANNICK HELTON JORGE
CARDOSO MEIRELES VUKEEVIE JESUS IZMAILOV
RAFA CEDRIC VILAS ACADEMICA o SALVID

B E G xxxxxx L F u B G D V P

a P B L Q@ s F R T K U U R R M K N

BE W H E L T O N A S c G U J P c T
F H O R E u R I N L P G 1 v u E K
W R S 1 0O R G M R O E L 0 U F v ¢
s s 0 E N G J J W R M R V T A | R

v M A O O J D G E 1 A T U D J N S8
J | F G R V K E S R G H R K G N J
s A L | v @ v B W D L 0O K A U 1 0
R F T € M A C | M E D A C A K C U

Figura 8 - Jogo Sopa de letras
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Anexo XI
‘Focused 100’

Level One - Easy 00:19:63

Easy - 49 numbers

EREBEEET

Normal - 64 numbers

D T T

Pro - 99 numbers

(D T BT 7Y

Level One - Normal 00:47:70

EODEREND
a1, < ]« B
s ] s ] < .
5 o ] o 5
e o o ] o
5 [ ] 1
BEDEDOON

s ] o s[5

Figura 9 — “Jogo Focused 100’
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Anexo X1

‘Bubble sequence’

Please tap the sequence!

Best 4

Level4

Figura 10 — “Bubble sequence’
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Anexo XIII
‘Puzzle Grid’

Figura 11 — ‘Puzzle Grid’
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Anexo X1V
‘Unblock BMW’

Figura 12 — ‘Unblock BMW’
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Anexo XV

‘MemRemix’

U000
Dipmua
QL]
i-uun

Player One

L0000
H-EEEEEN
IEERREEEE
i-ARREEE
lnnaan

Player One

Figura 13 — ‘MemRemix’
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Anexo XVI
‘Sequences’

I Level: 1, Right: 2, False: 0 l \ﬁ) ( i ), I Level: 1, Right: 3, False: 0 ' \ﬂ ) ( T ),

| Level: 2, Right: 7, False: 1 I \0} @)
0>,

Figura 14 — “Sequences’
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Anexo XVII
Palavras
M \NEwie  TERnas | MANOS. g
R A C J M
E O N A A
S AR O |
| A E N |
EMV T A
L g Aﬂéale TERNAS VASﬁﬁggs 5 =\ TERNAS

TERNAS

R A(C J (M
EOINA A
S ARO |

oV T8

m —(» m T
§>>(O>§
<mao@o @
(4(z0(>
(= — > (=2

Figura 15 - Palavras
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Anexo XVIII

‘Number one’

ENIGMA EASY
CHAOS EASY

SURVIVAL

MENU * MORE GAMES

9

Figura 16 — ‘Number 1’
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Anexo XIX
‘Blocks’

Figura 17 — ‘Blocks’
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Anexo XX
‘Bubble Focus’

Best
1 Level1

Please tap the last location of the bubble!

Level3

-

Figura 18 — ‘Bubble Focus’
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Anexo XXI
‘Watch That’

Figura 19 — “‘Watch That’
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Anexo XXII
‘NumberBlitz’

Number Blitz: Sequence Number Blitz: Sequence

Number Blitz: Reverse

Figura 20 — ‘NumberBlitz’
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Anexo XXII1
‘Blocks Puzzle Game’

o

& B

, €€ PUZZI.E9 >

EASY

NOXTPUIRE

G 0 MR

PREVIOUS PUZILE

T ™

EASY

| < PUTIEZS »

NEXTPUZIE

Figura 21 —

‘Blocks Puzzle Game’
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Anexo XXIV

‘Memorise’

Remaining Trials: 10 . Personal Best: 0

®

Remaining Trials: 10

Remaining Trials: 10 Personal Best: 7

MEMm. _RISE

Figura 22 — ‘Memorise’
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Anexo XXV
‘Maze’

Figura 23 — ‘Maze’
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Anexo XXVI
‘Matrix Game’

r

0 MATRI>
Game3

\ 4

Figura 24 — ‘Matrix Game’
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Anexo XXVII

‘Observation Test’

Find figure

Figura 25 — ‘Observation Test’
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Anexo XXVIII

‘Blue Intensity’

5 "
: ;
g ¢
s (25)
Level 2: --—
vl — Tap Here To
START
$ - - "
f
B 3
"
: .@
3] a .
Leve?fggfﬂ (25 )
Level 2: ==-- B
Level 3: ===
Level 4; ---- =
00:02
Hepitkes (25,
Level 2; --—
e e {00 09
_ L]

Figura 26 — ‘Blue Intensity’
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Anexo XXIX
‘Dice Math’

Level: 2, Right: 5, False: 0 Level: 2, Right: 6, False: 0

Calculate Opposite Calculate Opposite

-

Level: 5, Right: 1, False: 2 Level: 12, Right: 0, False: 0 oo: 18 e W)
15, 1, :

Calculate Opposite Calculate Opposite

Level: 20, Right: 0, False: 0
Level: 11, Right: 1, False: 5

Calculate Opposite
Calculate Opposite

-l - 3 B-l-8-8-

Figura 27 — ‘Dice Math’
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Anexo XXX
‘Color Matrix’

Figura 28 — ‘Color Matrix’
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