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Resumo

Introducdo: O funcionamento executivo preservado para a manutencdo de comportamentos adaptativos é condi¢do necessaria para
obtencdo de desfechos clinicos favoraveis no tratamento de sujeitos em dependéncia quimica. A confirmacdo da hipotese de disfuncéo
executiva pode fornecer subsidios ao tratamento comportamental, do sujeito com dependéncia quimica. Objetivo: O estudo consistiu na
realizacdo de uma avaliacdo neuropsicoldgica das fungBes executivas de mulheres dependentes quimicas de cocaina ou crack. Método: A
avaliacdo se deu através de anamnese/exame clinico, entrevistas e testes neuropsicolégicos. Para a caracterizacdo da amostra foi
utilizado o Protocolo de Anamnese Neuropsicoldgica. A avaliacdo neuropsicoldgica das funcBes executivas consistiu da aplicacdo do
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Subteste Digitos - Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS-I11), Blocos de Corsi, Trail Making
Test (TMT), Stroop Test e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), a fim de investigar oito componentes executivos, a saber:
memoria operacional, flexibilidade cognitiva, categorizacdo, fluéncia verbal, atencdo seletiva e alternada, rastreamento visuomotor e
controle inibitério. Resultados: Os resultados permitiram concluir que mulheres com dependéncia quimica, pelo uso de cocaina e crack,
apresentam disfuncdo executiva. Foram encontradas relagdes clinicamente significativas entre tempo de uso e déficits do funcionamento
executivo, indicando que quanto maior o tempo de dependéncia, mais expressiva a disfuncdo executiva.

Descritores: Fungdo Executiva; Neuropsicologia; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

Abstract

Introduction: Executive functioning preserved to maintain adaptive behavior is a prerequisite for obtaining favorable clinical outcomes
in the treatment of subjects in addiction. Confirmation of the executive dysfunction hypothesis can provide subsidies to behavioral
treatment of the subject with addiction. Objective: The study consisted of a neuropsychological assessment of executive functions of
addicted women cocaine or crack. Method: The evaluation was made through medical history / physical examination, interviews and
neuropsychological tests. For the characterization of the sample was used Anamnese Neuropsychological Protocol. Neuropsychological
assessment of executive functions consisted of applying the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), subtest Digit - Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS-III), Corsi blocks, Trail Making Test (TMT), Stroop Test and the Montreal Cognitive Assessment ( MoCA) in
order to investigate eight executive components, namely: working memory, cognitive flexibility, categorization, verbal fluency, selective
and alternating attention, visuomotor tracking and inhibitory control. Results: The results showed that women with substance abuse, the
use of cocaine and crack, present executive dysfunction were found clinically significant relationship between use of time and deficits in
executive functioning, indicating that the higher the dependence on time, more significant dysfunction executive.

Descriptors: Executive Function; Neuropsychology, Temporary; Substance-Related Disorders.

Resumen

Introduccién: El funcionamiento ejecutivo conservado para mantener la conducta adaptativa es una condicion necesaria para la
obtencion de los resultados clinicos favorables en el tratamiento de sujetos en la adiccion. La confirmacion de la hipotesis de la
disfuncion ejecutiva puede proporcionar subsidios a tratamiento conductual del sujeto con dependencia quimica. Objetivo: El estudio
consistié en una evaluacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas de las mujeres dependientes de cocaina o crack. Método: La
evaluacion se realiza a traves de la historia médica / examen fisico, entrevistas y pruebas neuropsicolégicas. Para la caracterizacion de la
muestra se utilizd Protocolo del Anamnese Neuropsicoldgica. La evaluacion neuropsicoldgica de las funciones ejecutivas consistio en
aplicar el Wisconsin Card Sorting Test (WCST), subprueba digito - Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS-I11), Corsi
bloques, Trail Making Test (TMT), prueba de Stroop y la Evaluacion Cognitiva Montreal ( MOCA) con el fin de investigar los ocho
componentes ejecutivos, a saber: la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, categorizacion, la fluidez verbal, atencién selectiva y
alterna, seguimiento y control inhibitorio visuomotor. Resultados: Los resultados mostraron que las mujeres con el abuso de sustancias,
el uso de la cocaina y el crack presentan la disfuncion ejecutiva. Fueran encontradas relaciones clinicas significativas entre el uso del
tiempo y los déficits en el funcionamiento ejecutivo, lo que indica que cuanto mayor es la dependencia de tiempo, la disfuncion ejecutiva
es mas significativo.

Descriptores: Funcion Ejecutiva; Neuropsicologia; Trastornos Relacionados con Sustancias.
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INTRODUCAO

Classificada pela CID-10' como um forte desejo
ou compulsao para utilizacdo de drogas, o sujeito com
Sindrome de Dependéncia, encontra muitas
dificuldades em controlar o uso de tais substancias,
uma vez gque o organismo encontra-se em dependéncia
fisioldgica e psiquica. Dada a interrup¢éo ou a reducéo
desse consumo, o sujeito em dependéncia quimica
evolui para o quadro denominado Sindrome de
Abstinéncia, cujo qual, de acordo com 0 DSM-IV-TR?
pode apresentar 0s seguintes sintomas: hipersonia;
aumento do apetite; sensacdo geral de infelicidade;
estado emocional caracterizado por uma ou muitas
emocdes consideradas negativas, tais como, tristeza,
ansiedade, irritabilidade e inquietacdo; sintomas
psicoticos e desejo intenso pela droga. Deste modo, a
experiéncia desses sintomas certamente vulnerabiliza
o individuo a continuidade do uso da droga.

Como a CID-10' descreve, existe o efeito
toleréncia, configurado por um aumento da dosagem
de droga para obtencdo dos mesmos efeitos e
sintomas, em contraponto, ndo havendo este aumento,
ha uma diminuicdo ou nenhuma sensacdo. Neste
interim, o dependente abandona progressivamente
prazeres e interesses, com um aumento de atividades
para obtencdo e utilizacdo da droga. O sujeito, mesmo
com a evidéncia das consequéncias nocivas do uso da
substancia, ndo se abstém dela, atestando deste modo
0 conceito de dependéncia quimica.

Dos componentes quimicos altamente viciantes,
a cocaina é uma substancia que produzida por planta
chamada coca, que pode ser consumida de por
diferentes maneiras, tais como: ingestdo de suas
folhas, por mastigacdo de; a pasta de coca, que pode
ser injetada; inalacéo do hidrocloreto de cocaina; e por
uso de alcaloides de cocaina como a freebase e o
crack, cujos quais sdo fumados. Estas véarias formas
diferem em poténcia devido as varia¢des dos niveis de
pureza e rapidez de inicio dos respectivos efeitos. A
cocaina é o principio ativo de todas estas preparagoes.
As folhas de coca sdo mascadas geralmente pelas
populagdes nativas da América Central e do Sul, onde
encontra-se estas plantas. A utilizacdo da pasta de
coca, que é um extrato puro da planta, é feita nos
paises produtores da América Central e do Sul. O
hidrocloreto de cocaina, o pd, é habitualmente
aspirado através das narinas ou dissolvido em &agua e
injetado na via intravenosa®.

O crack, por sua vez, é obtido de uma mistura
da cocaina com bicarbonato de sodio e, quando
secado, transformado em pequenas pedras. Ele difere
das outras formas porque é facilmente vaporizado e
inalado e, assim, os seus efeitos tem um inicio
extremamente rapido®.

Segundo Negrete® o consumo da cocaina pela
via pulmonar néo era realizado na América do Sul
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antes dos anos 70. Maass et al.* relatam que o habito
de fumar a pasta de folhas de coca comegou a ganhar
popularidade, com o aumento progressivo ao longo
desta década, tanto nos paises produtores, quanto nos
Estados Unidos. A pasta de folha de coca ou pasta
bésica é obtida por meio de solventes (alcool, benzina,
parafina ou querosene), acido sulfurico e carbonato de
sodio.

Conforme Castafio®, nos anos 80 surgiu nos
Estados Unidos a cocaina na forma de base livre ou
freebasing, sintetizada a partir da adicdo de éter
sulfdrico a cocaina refinada, em meio aquoso
altamente aquecido.

Reinarman e Levine® revelam que o crack
surgiu alguns anos a frente, na década de 80, entre 0s
anos 84 e 85, nos bairros carentes de Los Angeles,
Nova York e Miami. Segundo Ellenborn et al.”, os
cristais eram fumados em cachimbos e estralavam
(craching) quando expostos ao fogo, caracteristica que
Ihe conferiu o nome “crack”. De acordo com Osap®, a
utilizacdo desta substancia produzia uma euforia de
grande magnitude e de curta duracdo, seguida de
intensa fissura e desejo de repetir a dose.

Como afirma Procépio®, ha poucos relatos de
como o crack chegou ao Brasil, as informag6es séo
provenientes da imprensa ou o6rgdos policiais. As
apreensdes de crack realizadas pela Policia Federal
iniciaram a partir dos anos 90, aumentando 166 vezes
no periodo de 1993-1997, enquanto que a apreensao
da pasta basica, no mesmo periodo na regido sudeste
aumentou 5,2 vezes.

Segundo Uchda™ algumas evidéncias apontam
para 0 surgimento da substancia em bairros da zona
leste como Sdo Mateus, Cidade Tiradentes e Itaim
Paulista, e posteriormente na regido da Estacdo da
Luz, conhecida como “Cracolandia”, no centro da
cidade. A partir dai espalhou-se para varios pontos da
Capital Paulista, eliciado pelo ambiente de excluséo
social e segundo, Dimenstein pela repressio policial
mais forte no centro da cidade.

Nappo et al."* afirmam que a primeira pesquisa
sobre o consumo de crack no Brasil foi um estudo
etnogréafico realizado no municipio de Séo Paulo, com
25 usuarios vivendo na comunidade. Segundo Dunn e
Laranjeira™® o aparecimento da substancia e a
popularizacdo do consumo tiveram inicio a partir de
1989. O perfil dos sujeitos pesquisados apresentava
pessoas do sexo masculino, com idade abaixo de 30
anos, desempregados, com baixo nivel de escolaridade

e poder aquisitivo, procedentes de familias
desestruturadas.
Dados apresentados por Nappo et al.”?

indicaram que o consumo era eliciado pela compulséo,
dependéncia ou como mecanismo de enfrentamento
desadaptativo para lidar com problemas familiares e
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frustracGes. A fixacdo dos usuarios pelo consumo de
crack sobrepunha necessidades de sono, alimento,
comportamento afetivo e senso de responsabilidade.

Dias et al.”* e Abeid-Ribeiro® revelam que
guanto ao tempo de uso, existe um grupo de usuarios
que utiliza o crack ha mais de dez anos de forma
Ininterrupta, com a probabilidade para uma adaptacéo
do usuario a cultura do uso.

Quanto a epidemiologia, de acordo com dados
recentes aferidos através do Il Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas™ desenvolvido pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), o Brasil é o
segundo maior consumidor de cocaina e derivados,
atras apenas dos Estados Unidos. Esta pesquisa,
realizada em 149 municipios, das cinco regiées do
pais, se deu através de 800 perguntas a 4.607 pessoas
com idade minima de 14 anos, sobre o consumo de
cocaina aspirada ou fumada como também de outras
drogas. O estudo mostra que o Brasil responde hoje
por 20% do mercado mundial da droga. Sobre a
incidéncia da cocaina por regides, se evidenciou que 0
consumo € trés vezes nas Aareas urbanas,
principalmente no Sudeste, com 46% dos usuarios, ou
1,4 milhGes de pessoas. Posteriormente o Nordeste
(27%), o Norte e o Centro-oeste (10%, cada) e o Sul
(7%). Este tipo de problematica tem exigido que novas
linhas de investigacdo sejam encontradas, tendo por
objetivo a busca de solucdo, dada o0s expressivos
indices apresentados.

CEREBRO E COGNICAO

O crescente interesse pelo funcionamento
cerebral e, por consequéncia, cognitivo, tem suas
bases arraigadas na antiguidade, maturadas ao longo
dos tempos, uma vez que técnicas foram sendo
aprimoradas, para que se chegasse aos pressupostos
atuais.

Em meados de 1970, psicologos cognitivistas
ndo tinham ainda um entrosamento com a
neuropsicologia, mas ndo demorou, para que a
psicologia cognitiva unisse seu modelo a investigacdo
da organizacdo funcional das habilidades cognitivas,
por meio da elaboracdo de testes em individuos
normais sem um carater clinico, embora toda a histéria
de observagOes estivesse impregnada de estudos de
sujeitos com alguma patologia'’. Talvez, por ser o
resultado da convergéncia de varias ciéncias, a
neuropsicologia tardou em oferecer formacéo
direcionada aos profissionais interessados, bem como
em reunir e organizar um corpo tedrico especifico.

A construcdo de conceitos imprescindiveis a
pratica clinica foi enriquecida a partir do
desenvolvimento de pesquisas cientificas. Seguindo o
pressuposto de que processos psicologicos podem ser
investigados por exames ndo invasivos, tais como:
testes, inventarios e questionarios (procedimentos
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padronizados e capazes de descrever, com certa
fidedignidade como capacidades e habilidades mentais
se comportam apos algum tipo de lesédo cerebral), ou

mesmo assessorando estudos comparativos
transculturais®’,
Por outro lado, ao longo dos anos, a

neuropsicologia esteve estruturada sobre o estudo de
casos Unicos, dependente de uma observacao
cuidadosa do comportamento exibido pelo paciente, e,
muitas vezes guiada pelas estruturas provenientes da
psicologia cognitiva. Nos anos 80, tornou-se
insustentdvel que neuropsicologia e psicologia
cognitiva se mantivessem distantes e alheias. O
encontro entre estas duas areas disponibilizou que se
abrisse um canal de comunicacdo, como decorréncia
surgiu eventos, publicacdes e pesquisas em conjunto.
Desde entdo a parceria denominada neuropsicologia
cognitiva tem incrementado a demanda de producdes a
partir das trocas de informacgdes, material teorico e
experiéncia clinica.

Sem perder o perfil tradicional, a
neuropsicologia se mantém estudando a localizacdo e
organizacao funcional, bem como a ac¢ao dindmica de
seus componentes. Enquanto, a psicologia cognitiva,
mais do que o nivel de anélise tedrica, ganhou maior
clareza e agilidade na comprovacao de suas hipoteses.
Portanto, a formacdo de grupos interdisciplinares
parece ser uma tendéncia vidvel para a ciéncia do
novo milénio. Tendo por exemplo, as neurociéncias,
que englobam: o estudo da neuroanatomia;
neurofisiologia; neuroquimica e as ciéncias do
comportamento®’.

Segundo Beatty®, atualmente os neurocientistas
atuam de forma sincronizada e harmoniosa, sendo
monitorados todos os resultados entre estas areas. Esta
mudanca de atitude tem gerado maior rapidez e
aumento do conhecimento sobre o cérebro e do
controle que ele exerce sobre o comportamento.

Estudos realizados por Cosenza e Guerra™ e
Fuentes et al.”® apontam a neuropsicologia como um
campo do conhecimento que estabelece as relagdes
existentes entre o funcionamento do sistema nervoso
central e 0 comportamento, nas condi¢bes normais e
patologicas. Sua natureza € multidisciplinar, com
fundamentos das neurociéncias e da psicologia,
visando ao tratamento dos distarbios cognitivos e
comportamentais, decorrentes de alteracdes no
funcionamento do sistema nervoso central.

FUNCOES EXECUTIVAS E DEPENDENCIA QUIMICA

Conforme Esteves-Gonzéles et al.** a partir da

observacéo de pessoas com lesdes frontais e alteracdes
comportamentais subsequentes a estas lesGes, surgiu
as primeiras ideias de avaliar as fungdes deste sistema.
No seéculo XIX houve Vvarios casos como 0S
frenologistas Gall® e Spurzheimer®® e suspeitavam
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que os lobos frontais fossem responsaveis pela fala e
calculo.

Broca apud Freinberg e Farah®® descreveu
diversos casos de afasia com lesdes nos lobo frontal
esquerdo, bem como Harlow apud Damésio® com o
famoso caso de Phineas Gage com suas alteragcdes
comportamentais. Com Luria®, por sua vez, a
avaliacdo neuropsicologica dos lobos frontais
comecou a ser estruturada por meio de estudos com
pacientes lesionados na Segunda Guerra Mundial,
delineando-se um modelo para as lesbes nos lobos
frontais, o qual centraliza as responsabilidades por
planejamentos, programacao, regulacdo e verificagao
do comportamento intencional.

Entretanto, foi Lezak (1995), quem deu o nome
Funcbes Executivas ao termo, dividindo-as nas
seguintes categorias: a formulacdo de metas,
planejamento, realizacdo de planos dirigidos as metas
e execucdo efetivas de atividades dirigidas as metas.
Para Cosensa e Guerra'®, embora ndo haja um
consenso sobre a conceituacao das fungbes executivas,
é possivel defini-las como o conjunto de habilidades e
capacidades que nos permitem executar as acgoes
necessarias para atingir um objetivo. Nelas estdo
incluidos: a identificacdo de metas, o planejamento de
comportamentos e sua execucdo, alem do
monitoramento do proprio desempenho, até que o
objetivo seja consumado. Elas devem assegurar, além
disso, que as normas sociais sejam respeitadas, em um
padrdo comportamental considerado apropriado para
um determinado contexto ou situacgéo.

As fungbes executivas possibilitam nossa
interagdo com o mundo frente as mais diversas
situacbes que encontramos. Por meio delas
organizamos nosso pensamento, levando em conta as
experiéncias e conhecimentos armazenados em nossa
memoria, assim como nossas expectativas em relacdo
ao futuro, sempre respeitando os valores e propdsitos
individuais. Dessa forma, podemos estabelecer
estratégias comportamentais e dirigir nossas acoes de
uma maneira mais objetiva, mas flexivel que permita,
ao final, chegar ao objetivo desejado. Além disso, sdo
as funcbes executivas que suportam uma supervisao
de todo o processo, evitando erros e limitando nossas
acOes dentro dos padrdes éticos do grupo cultural a
que pertencemos™.

Segundo Figlie et al.? as substancias
psicoativas presentes na cocaina atuam diretamente no
Sistema de Recompensa Cerebral composto pelo
cortex pré-frontal, nucleus accumbens, amigdala e
area tegmentar ventral. O Sistema de Recompensa
Cerebral pode ser chamado também de centro de
prazer. Atos como comer, tocar um instrumento
musical ou ter relacdes sexuais proporcionam ao
individuo prazer. Deste modo, sendo altamente
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reforcadores, a tendéncia do comportamento é a
manutencao deles.

A dopamina, por sua vez, é o principal
neurotransmissor atuante no circuito de recompensa.
Neste interim, ocorre que, com 0 uso da cocaina, 0
funcionamento neuronal altera-se totalmente, visto
que essa substancia inibe a recaptura da dopamina
pelo neurbnio pre-sinptico. Frente a este efeito,
ocorre um excesso neuroquimico na fenda sinaptica,
acarretando uma sensacgao de prazer,
consequentemente, causando uma recompensa n&o
natural e alterando o SRC?’.

De acordo com Cunha®, no decorrer do tempo,
esse circuito comeca a depender da droga para
executar suas funcbes normalmente, produzindo
menos dopamina, e gerando ansiedade, humor
alterado, anedonia, diminuicdo de energia e até mesmo
déficits cognitivos.

De acordo com Nassif?, as pesquisas sobre 0s
prejuizos causados pelo uso crénico da cocaina,
surgiram nos anos 90. Essa década foi denominada a
“Década do Cérebro”, e a contribuicdo da
neuroimagem possibilitou acréscimos significativos
nos conhecimentos, sobre as alteragdes neurologicas
produzidas por esta substancia psicoativa. Com isto,
cada vez mais foram sendo estimuladas pesquisas de
avaliacdo de déficits cognitivos associados ao seu uso
crénico.

Segundo Verdejo et al.*®* o acometimento das
funcdes cognitivas que podem estar afetadas pelo
efeito neurotdxico acumulativo do consumo de drogas
sobre diversos mecanismos, pode justificar alguns
tipos de conduta do usuario de crack. Existem trés
aspectos anormais de conduta comumente presentes
em dependentes quimicos e tradicionalmente
relacionados com os lobos frontais: (1) componente de
expectativa (recompensa); (2 componente
compulsivo; e, (3) componente de tomada de decisoes.

Conforme Lorea et al.*!, os prejuizos na fluidez
verbal também trazem repercussdes significativas na
conduta do dependente quimico. Uma diminuicdo nas
estratégias de busca pode limitar durante um tempo
indeterminado sua capacidade de encontrar novas
atividades, ou uso de tempo, durante a reabilitacao.
Afirmam também que ha uma dificuldade sobre o
controle inibitorio, sendo que uma das condutas de
base observadas em usuérios desta substancia é a
perda de controle sobre a prépria conduta. E afirmam
que € evidente 0 comprometimento neuropsicologico
de vaérias funcgdes cognitivas, principalmente da
memoria, da aprendizagem e das fungdes executivas.

Nassif® e Verdejo et al.** afirmam que com o
uso mais prolongado da droga, comega a surgir
também perdas na capacidade de tomada de deciséo, o
que se da pelo acometimento mais significativo dos
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lobos frontais, assim como perdas quanto ao controle
inibitorio, atencdo, memoria operacional, memoria
verbal, raciocinio, fungbes abstratas e funcdes
psicomotoras. Do mais, 0s estudos demonstraram que
a utilizacdo do crack esta correlata a prejuizos mais
velozes, especialmente, de funcdes como: memoria
verbal, atencdo e fungbes executivas.

Bolla et al.** afirmam que o uso prolongado de
cocaina pode causar anormalidades no funcionamento
do cértex pré-frontal persistentes, que interferem no
processo de tomada de decisédo. Uma paciente que tem
dificuldades em tomar decisdes ficard vulneravel as
decisbes sem uma pré-andlise ou ficard muito
indecisa, 0 que causara inseguranca e
vulnerabilidades, com isto, podera retornar ao uso da
substancia, com consequente abandono de tratamento.

Estudos realizados com dependentes de cocaina
revelam um baixo desempenho em testes que avaliam:
atencdo, funcdes executivas, memoria visual de longa
duracdo, aprendizagem verbal, memoria de trabalho,
resolucdo de problemas e tomada de decisdo, quando
comparados a grupo controle*”%,

Dado este contexto, a recuperagdo de uma
dependente quimica passa por problemas e ela devera
ter a habilidade de resolvé-los, por isso tratamento
mais indicados apontam para a utilizacdo de Treino de
Habilidades Sociais, cuja eficacia fica
significativamente comprometida, quando um déficit
cognitivo é correlato. Sendo assim, déficits das
funcdes executivas podem afetar o tratamento, pois 0s
sujeitos podem encontrar dificuldades na compreensao
e assimilacdo de conceitos basicos da terapia, bem
como influenciar o tracado de metas e o0 cumprimento
de objetivos que ndo envolvam uma recompensa
imediata, tal qual a inibicdo de respostas impulsivas
inapropriadas®®,

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa trata-se de uma coorte
transversal de sujeitos do sexo feminino, em
internacdo para tratamento de dependéncia quimica,
avaliados durante o periodo de agosto a outubro, do
ano de 2014.

v Procedimento Etico

O presente estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, por intermédio do
acesso a Plataforma Brasil, tendo sido autorizado,
houve a selecdo da amostra e 0s sujeitos que
cumpriram os requisitos, dentro da instituicdo, deram
0 consentimento formal assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

v’ Caracterizacdo da Amostra
A amostra do presente estudo foi constituida por
pacientes admitidas em uma Comunidade Terapéutica.
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v" Critérios de Exclusdo do Estudo
A selecdo dos sujeitos ocorreu mediante a
utilizacdo dos seguintes critérios de exclusdo e
inclusao:
1. Sexo masculino;
2. ldade inferior a18 anos;
3. Dependente quimica de drogas que ndo seja
cocaina ou crack;
4. Analfabetismo.
Sendo aplicados os critérios de exclusao inicial,
eram incluidos no estudo sujeitos que consentiam
formalmente a participacéo no estudo.

v' Caracterizacdo Sociodemografica e Clinicas
dos Sujeitos
A idade média dos sujeitos avaliados foi de 28
anos (dp= 7,6), sendo a idade minima 19 e a maxima
49 anos, todas do sexo feminino. A média de
escolaridade foi de 8,15 anos de estudo (dp= 2,4). O
periodo de dias de internacdo dos sujeitos, quando
foram aplicados os instrumentos, foi de 30 a 120 dias
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos sujeitos

Variavel
Variavel Numérica Média dp Mediana
Idade 28,45 7,6 27
Dias Internacéo 64,9 54,5 39
Variavel Categorica
Escolaridade Anos 8,15 2,4 8

v' Materiais e instrumentos

A avaliacdo neuropsicologica dos oito dominios
cognitivos correspondentes as funcdes executivas, a
saber: memdria operacional, flexibilidade cognitiva,
categorizacdo, fluéncia verbal, atencdo seletiva e
alternada, rastreamento visuomotor e controle
inibitério, foi realizada pelos seguintes testes:
1) Wisconsin Card Sorting Test (WCST) - Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas®: foi
desenvolvido para avaliar a capacidade de raciocinio
abstrato e a capacidade para modificar estratégias
cognitivas em resposta a mudancas, ou seja, a
capacidade para desenvolver e manter uma estratégia
apropriada de solucdo de problemas por meio de
condicdes de estimulos mutaveis, a fim de atingir uma
meta futura. O WCST fornece escores objetivos tanto
do sucesso total como de dificuldades na execugdo da
tarefa. E constituido por quatro cartas-estimulo e 128
cartas-resposta, que representam quatro formas
geométricas (triangulo, estrela, cruz ou circulo), em
diferentes cores (vermelho, verde, amarelo ou azul) e
numeros de figuras (um, dois, trés ou quatro).
2) Subteste Digitos - Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-III) - Escala de Inteligéncia Wechsler
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para Adultos®™: é utilizado para avaliar um
componente fluido da memdria operacional,
denominado alca fonémica. A tarefa consiste em
instruir o sujeito a repetir uma série de digitos
numéricos apresentados pelo examinador, da forma
como ditos (ordem direta). Em segundo o examinador
dita uma sequéncia de digitos e orienta 0 examinando
a evocéa-los em ordem inversa.

3) Blocos de Corsi®*- o teste oferece um contraponto
ndo verbal a tarefa de digitos, possibilitando uma
medida relacionada ao componente visuoespacial da
memoria operacional. Em um tablado preto com nove
cubos idénticos, distribuidos de maneira uniforme, o
sujeito € orientado a repetir sequéncias de toques
realizados pelo pesquisador, primeiramente em ordem
direta e posteriormente em ordem inversa.

4) Trail Making Test (TMT) - Formas A e B%': avalia a
capacidade de manutencdo do engajamento mental,
rastreamento visual, destreza motora, memdria
operacional, flexibilidade mental e capacidade
inibitéria. Estd dividido em duas partes, A e B. Na
parte A, € solicitado ao sujeito que desenhe linhas
unindo circulos numerados de forma consecutiva, e,
na parte B, sensivel a avaliacdo da flexibilidade
cognitiva, solicita-se que o examinando ligue 0s
circulos com numeros e letras, intercalando-os em
ordem crescente.

5) Stroop Test®: divido em trés partes, inicialmente,
consiste em seéries de retangulos coloridos, onde é
solicitado ao sujeito a nomeacdo de cores destes
retangulos; posteriormente € solicitado que se nomeie
as cores em que as palavras aleatdrias estdo escritas; e
por fim o sujeito deve nomear cores de palavras
(cores) escritas, que estdo impressas em cores
diferentes (incongruéncia entre a cor da palavra e o
que esta escrito). Os erros podem ser atribuidos a um
conflito de resposta, erro de resposta ou atencédo
seletiva.

6) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) que é um
conjunto de 11 testes. Comeca com o Trail Making
Test (TMT) forma B adaptado. Depois se pede para se
desenhar um cubo como estd no modelo da folha de
aplicacéo, e logo apods para desenhar um relégio com
numeros e ponteiros, sendo que 0s ponteiros devem
indicar onze horas e dez minutos. Estes dois testes
analisam as capacidades visuo-espaciais. O proximo é
0 teste de nomeacgdo, onde sdo apresentados trés
animais: Ledo, Rinoceronte e Camelo, onde o avaliado
deve nomear estes animais. O seguinte é o de
memoria, onde serd falada cinco palavras: Rosto,
Veludo, Igreja, Margarida e Vermelho; e o avaliado
deverd repeti-las ao final da sequéncia, havera duas
chances e logo apos sera informado, para o avaliado,
que guarde na memoria e que depois sera pedido para
ele falar as mesmas palavras. O outro serd da atencao,
onde serd lida uma sequéncia de cinco digitos, que
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deverd ser repetida exatamente na mesma ordem, e
depois sera lida uma sequéncia de trés digitos, onde o
avaliado devera repetir em ordem inversa. Logo apds
0 teste de concentragdo (cancelamento), onde sera lida
uma sequéncia de letras e toda vez que se disser a letra
A o avaliado deverd dar uma batida na mesa. O
proximo sera a subtracdo em sequéncia de 7, onde o
avaliado deverd comecar uma sequéncia de cinco
subtracdes, comecando com 100. O seguinte serd a
repeticdes de duas frases: “Eu somente sei que € o
Jodo quem serd ajudado hoje.” e “O gato sempre se
esconde embaixo do sofd quando o cachorro estd na
sala.”. O préoximo serd da fluéncia verbal, onde sera
pedido que o avaliado diga 0 maior numero possivel
de palavras que comecem com a letra F dentro de um
minuto, exceto nomes proprios de pessoas e lugares;
onde se dara o ponto se ele disser no minimo 11
palavras. O seguinte sera o abstracdo (semelhangas),
pede-se ao sujeito que diga 0 que tem em comum
entre dois elementos: “trem e bicicleta” e “reldgio e
régua”, ndo sera qualquer resposta aceita, somente
aquelas que constarem na lista do teste. Depois vem a
evocacdo diferida, onde o sujeito deverd lembrar as
cinco palavras: “rosto, veludo, Igreja, margarida e
vermelho” que foram lidas a pelo menos cinco
minutos atras, pode ser em sequéncia diferente, onde
deve-se dar um ponto a cada resposta certa. E o altimo
é 0 de orientacdo, onde o sujeito deve falar que dia é
hoje, més, ano, dia da semana, local onde esta e
cidade.

Para a andlise dos desempenhos obtidos o0s
instrumentos foram categorizados em dominios,
conforme a funcdo cognitiva correspondente, de
acordo com o Quadro 1.

. Funcao Executivas
Instrumentos de Avaliacao

Wisconsin Card Sorting Test Categorizacéo,flexibilidade cognitiva e
impulsividade atencional.
Digitos (WAIS)- ordem direta e inversa Meméria operacional auditiva
Blocos de Corsi

Trail Making Test (A e B)

Meméria operacional visuoespacial
Atencdo seletiva e alternada, rastreamento
visuomotor, rastreamento visuomotor,

Stroop Test Atencdo seletiva e controle initorio

Quadrol. Instrumentos Neuropsicologicos para a avaliagdo de
dominios especificos das funcdes executivas, adaptado de Camargo®

v’ Local
A presente pesquisa foi realizada na Unidade de
Psicologia da Comunidade Terapéutica Feminina Bom
Pastor.

v" Procedimento de coleta de dados

Foi apresentada uma autorizacdo para coletas de
dados para as pacientes da Comunidade Terapéutica,
conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
CNS-196/96 e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, onde as pacientes tiveram a
liberdade de escolha a participacdo espontanea no
estudo. A seguir, as pacientes foram submetidas as
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seguintes avaliacdes: Protocolo de Anamnese
Neuropsicoldégica e Protocolo de  Avaliacdo
Neuropsicoldgica, que corresponde ao Wisconsin
Card Sorting Test, Subteste Digitos - Wechsler Adult
Intelligence Scale (WAIS-II1), Blocos de Corsi, Trail
Making Test, Stroop Test e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA).

Durante a avalicdo, o0s sujeitos foram
submetidos aos instrumentos, de forma individual,
conforme critérios normativos de aplicacdo, para
posterior avaliacdo dos resultados.

v Procedimento de analise de dados

Os dados desta pesquisa foram organizados
descritivamente, em tabelas e graficos. Para as
variaveis escalares, a analise foi feita por meio da
observacao dos valores minimos e maximos, e a partir
da obtencdo de medias e desvios padrbes. Para as
variaveis categoricas, calcularam-se as frequéncias
absolutas e porcentagens.

Os resultados brutos, obtidos na avaliacédo
neuropsicologica, foram transformados em percentis,
de acordo com as normas dos instrumentos e
classificados pelo grau de desempenho elucidado,
conforme Spreen e Strauss®. Embora cada
instrumento tenha o seu perfil de resultados, utilizou-
se a classificacdo de percentis para padronizar 0s
niveis de comparacao.

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa “Minitab Statistical Sofiware” (MINITAB),
versdao 16.0, e considerado o nivel alfa de 0,05,
relativo a significancia. Para a analise de correlacéo
entre as variaveis do estudo, foi utilizado o Teste de
Correlagcdo de Spearman. A escolha de um teste ndo
paramétrico deu-se em funcdo do tamanho amostral e
distribuicdo anormal dos resultados.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram
organizados em tabelas e graficos e os dados
submetidos ao estudo estatistico de cunho descritivo e
inferencial. Em funcdo da distribuicdo anormal dos
resultados de testes neuropsicologicos para uma
mesma medida, foram atribuidas medianas para
analise descritiva.

Quando analisado o desempenho cognitivo
global das funcdes executivas, correspondentes a:

categorizacdo; flexibilidade cognitiva; controle
inibitério; memoria  operacional  auditiva e
visuoespacial; atencdo seletiva, alternada; o0s

resultados indicaram uma mediana equivalente a 8
(dp= 19,56), o que caracteriza desempenho inferior,
para as medidas de funcionamento executivo.

Em fungdo da significativa variabilidade de
desempenhos em diferentes testes neuropsicologicos,
a Tabela 2 reflete os resultados estratificados por teste

© 2016 - ISSN 2317-3009

cognitivo e demonstra prejuizo cognitivo em 62,5%
dos instrumentos selecionados neste estudo.

Tabela 2. Desempenho cognitivo da amostra estratificado por teste
neuropsicologico

Testes Neuropsicolégicos Média (dp) Mediana Classificagdo

Corsi- bloco span 221(22.2) 11,50 _Med.lo
inferior

Corsi — pontuacéo total 3,65(1,11) 1,00 Muito inferior
Stroop 1 — tempo 0,85(2,13) 0,00 Muito inferior
Stroop 1 — erros 53,10(26,47) 66,00 Médio
Stroop 2 — tempo 0,75 (1,91) 0,00 Muito inferior
Stroop 2 — erros 49,50(28,87) 66,00 Médio
Stroop 3 — tempo 0,00 (0,00) 0,00 Muito inferior
Stroop 3 — erros 26,90(32,76) 2,00 Muito inferior
TMT A 0,30 (0,80) 0,00 Muito inferior
TMTB 0,10 (0,44) 0,00 Muito inferior
ISlpl)an digitos ordem inversa— WAIS 51,05(34,70) 62,00 Médio
WCST - respostas corretas 86,75(18,11) 96,50 Superior
WCST - categorias completadas 38,8 (47,10) 7,00 Inferior
WCST - erros perseverativos 39,85(30,73) 38,00 Médio
WCST - percentual de respostas 46,65(40,32) 44,00 Médio
corretas
WCST - fracassos na manutencdo de 15,55(21,59) 8,00 Inferior
contexto

Quanto a analise por teste cognitivo, tem-se na
tabela 3 a exposicdo dos desempenhos nos testes:
Blocos de Corsi, Trail Making, nas formas A e B, bem
como Digitos para ordem inversa e MoCA. Neste
interim tem-se que classificacbes muito inferiores
foram encontradas para as medidas de pontuacao total
do Blocos de Corsi (MED= 1), tal qual para TMT A
(MED= 0) e B (MED= 0), indicando prejuizos
equivalentes a memaria operacional visual, bem como
rastreio visuomotor deficitario, respectivamente. Para
a medida bloco span, do teste Corsi, a classificacdo do
desempenho grupal equivale a média inferior,
enquanto desempenhos mais satisfatérios foram
encontrados em digitos total (MED= 56,2), bem como
digitos — ordem inversa (MED= 62) com
classificagdes medianas.

Tabela 3. Desempenho cognitivo nos testes Blocos de Corsi, Trail
Making (A e B), Digitos- ordem inversa e MoCA.

Sujeito| CS CL CT CL TA CL B CL DT CL DI CL Mo CL
1 0 MTI 0 MTI 0 MTI 0 MTI 25 Ml 21 Ml 22 VI
2 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 25 Ml 8 122 v
3 73 M 16 Mi 0 MTI 0 MTI 90 MS 66 M 21 v
4 0 MTI 0 MTI 0 MTI 0 MTI 5 | 0 MTI 18 Ml
5 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 25 Ml 21 Ml 25 VI
6 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 90 MS 10 Ml 17 M
7 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 63 M 66 M 20 VI
8 46 M 12 M 1 MTI 2 MTI 95 S 98 S 25 VI
9 18 MI 4 I 2 MTI 0 MTI 90 MS 96 S 29 VI
10 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 75 M 95 S 25 Vi
11 46 M 7 I 0 MTI 0 MTI 25 Ml 8 122 v
12 18 MI 2 MTI 0 MTI 0 MTI 16 Ml 21 Ml 20 VI
13 18 Mi 2 MTI 0 MTI 0 MTI 75 M 58 M 27 M
14 46 M 12 M 3 I 0 MTI 84 MS 84 MS 25 VI
15 46 M 4 | 0 MTI 0 MTI 50 M 58 M 25 M
16 46 M 7 I 0 MTI 0 MTI 75 M 84 MS 27 M
17 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 75 M 73 M 27 VI
18 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 50 M 73 M 27 M
19 46 M 7 I 0 MTI 0 MTI 50 M 8 I 22 v
20 5 | 0 MTI 0 MTI 0 MTI 50 M 73 M 27 VI
MED | 11,5 1 0 0 56,5 62 25
DP | 22,2 4,9 0,8 0,4 28,5 34,6 3,3

SU=sujeitos, CS=Blocos de Corsi Span, CL=classificacdo, CT=Bloco de Corsi total, TA=Trail
Making A, TB=Trail Making B, DT=Digitos total, DI=Digitos ordem inversa, Mo=MoCA.
MT I=muito inferior, I=inferior, M=média, MI=média inferior, S=superior, MED=mediana e
DP=desvio padréo.

Acerca da frequéncia de déficits, fica
evidenciado na Figura 1 expressivos déficits
equivalentes as medidas obtidas pelos subtestes corsi —
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pontuacdo total, bem como TMT A e B.

Segundo Spreen e Strauss (1998) o resultado do
teste Bloco de Corsi Span foi que 65% das pacientes
tem déficits na funcdo da memaria operacional visual
e no Bloco de Corsi Total foi que 100% tem déficits.
No Trail Making A e B foram que 100% das pacientes
estdo com deficits na atencdo seletiva e alternada,
rastreamento visuomotor e flexibilidade cognitiva.
Para 0 Teste Digitos- ordem inversa foi que 40% das
pacientes estdo com déficits na memdria operacional
auditiva e no Digitos Total foi que 30% delas tem
déficits.

m Corsi Bloco Span m Corsi Pont Total ® Trail Making A

®m Trail Making B m Digitos Total = Digitos Ordem Indireta

100 100 100

40
30

Frequéncia de déficit (%)

Figura 1. Frequéncia de déficits cognitivos demonstrados pelos
testes Blocos de Corsi, TMT (A e B), Digitos (pontuacéo total e
ordem inversa)

Nas provas que mensuraram 0 controle
inibitério, como dominio das fungdes executivas, 0s
sujeitos apresentaram significativo prejuizo deste
quesito, em funcdo da expressiva laténcia associada
para sustentar a atencdo e controlar estimulos. A isso
conferem 0s desempenhos muito inferiores
encontrados nos subtestes Stroop 1,2 e 3 (MED= 0,
em todos os subitens). Desempenhos melhores foram
encontrados na configuragdo erros do Stroop Test,
indicando que o baixo desempenho efetivamente
estava correlacionado a laténcia da resposta e ndo ao
comportamento impulsivo, no presente teste (Tabela
4).

Tabela 4. Desempenho cognitivo no Stroop Test

Sujeito | ST1- CL ST1- CL ST2- CL ST2- CL ST3- CL ST3- CL
T E T E T E
1 0 MTI 66 M 0 MTI 62 M 0 MTI 0 MTI
2 0 MTI 0 MTI O MTI O MTI O MTI 2 MTI
3 7 | 66 M 7 | 66 M 0 MTI 66 M
4 0 MTI 66 M 0 MTI 2 MTI 0 MTI 66 M
5 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
6 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI 0 MTI 66 M
7 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M
8 1 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M
9 7 | 66 M 0 MTI 2 MTI 0 MTI 66 M
10 1 MTI 66 M 4 | 66 M 0 MTI 66 M
11 0 MTI 2 MTI 0 MTI 66 M 0 MTI 2 MTI
12 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
13 0 MTI 2 MTI 0 MTI O MTI O MTI 2 MTI
14 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
15 1 MTI 66 M 4 | 66 M 0 MTI 2 MTI
16 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M
17 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
18 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
19 0 MTI 2 MTI 0 MTI 66 M 0 MTI 2 MTI
20 0 MTI 66 M 0 MTI 66 M 0 MTI 0 MTI
MD 0 66 0 66 0 2
DP 2,1 26,4 1,9 28,8 0 32,7

ST1-T=Stroop 1 tempo, CL=classificacdo, ST1-E=Stroop 1 erros, ST2-T=Stroop 2 tempo,
ST2-E=Stroop 2 erros, ST3-T=Stroop3 tempo, ST3-E=Stroop 3 erros, MTI=muito inferior,
I=inferior, M=média, MD=mediana e DP=desvio padréo.

Na Figura 2, abaixo, ficam demonstradas as
frequéncias de déficits apresentadas pela amostra
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deste estudo, indicando dificuldade expressiva em
provas que requisitam controle inibitério, em
detrimento do tempo de execucdo. Consta que 100%
dos sujeitos apresentaram desempenhos abaixo da
média em Stroop 1,2 e 3, quanto a variavel tempo.

B Stroop Test 1 Tempo B Stroop Test 1 Erros  ® Stroop Test 2 Tempo
B Stroop Test 2 Erros  ® Stroop Test 3 Tempo = Stroop Test 3 Erros

100 100 100

20

Frequéncia de déficit (%)

Figura 2. Frequéncia de déficits cognitivos demonstrados pelo
Stroop Test

Inerente as medidas de flexibilidade cognitiva,
categorizacdo e impulsividade atencional, obtidas por
meio do Teste Wisconsin, indicam: (1) classificacédo
inferior para os subitens categorias completadas e
fracasso na manutencdo de contexto (MED= 7); (2)
desempenhos medianos em erros perseverativos
(MED= 38) e resposta de nivel conceitual (MED= 44);
e (3) desempenho superior para nimero de respostas
corretas (MED= 95). O presente dado reflete a
expressiva dificuldade em manter o contexto e
portanto adquirir categorias completas, a partir de
feedbacks externos. Assim, embora facam acertos
intermitentes, os erros por dificuldade em manutencao
de categorias sdo frequentes, configurando
inflexibilidade cognitiva (Tabela 5).

Tabela 5. Desempenho cognitivo no Teste Wisconsin de

Classificacdo de Cartas

Sujeito rc cla cc cla ep cla nc cla f cla
1 46 M 0 MTI 0 MTI 0 MTI 34 M
2 62 M 0 MTI 10 Ml 7 | 34 M
3 88 MS 1 MTI 16 Ml 12 Ml 34 M
4 38 M 0 MTI 0 MTI 4 MTI 5 I
5 99 S 62 M 54 M 84 MS 0 MTI
6 84 MS 0 MTI 38 M 7 | 5 I
7 99 S 99 S 76 MS 86 MS 69 M
8 97 S 7 I 38 M 46 M 0 MTI
9 99 S 99 S 79 MS 48 S 8 I
10 96 S 7 I 21 Ml 42 M 0 MTI
11 82 MS 0 MTI 3 MTI 8 | 0 MTI
12 99 S 99 S 90 S 96 S 8 I
13 98 S 7 I 54 M 50 M 0 MTI
14 84 MS 0 MTI 24 Ml 12 Ml 0 MTI
15 86 MS 0 MTI 4 MTI 4 MTI 1 MTI
16 82 MS 1 MTI 16 Ml 7 | 8 I
17 99 S 99 S 79 MS 93 S 69 M
18 99 S 98 S 79 MS 92 S 14 Ml
19 99 S 99 S 58 M 93 S 8 I

20 99 S 98 S 58 M 92 S 14 Ml
MD 95 7 38 44 8
DP 18,1 47 30,7 40,3 21,5

rc = respostas corretas, cla = classificacdo, cc = categorias completadas, ep = erros
perceverativos, nc = nivel conceitual, f = fracassos, MTI = muito inferior, | = inferior, M1 =
médio inferior, M = médio, MS = médio superior e S = superior

A frequéncia de deficits cognitivos nos subitens
do Wisconsin estdo demonstrados na Figura 3, uma
vez que, 55% dos sujeitos apresentaram resultados
abaixo da média para o subitem categorias
completadas; 45%, em erros perseverativos e respostas
de nivel conceitual; bem como, 75% da populacéo
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deste estudo demonstrou respostas abaixo da média

para a variavel “fracassos na manutengdo do
contexto”, do WCST (Figura 3).

m Respostas Corretas m Categorias Completadas

Erros Perseverativos ® Respostas de Nivel Conceitual
Fracassos

75

55
45 45

Frequéncia de déficit (%)

Figura 3. Frequéncia de déficits cognitivos demonstrados pelo Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas

Quando aplicados estudos correlagcdo entre
desempenho cognitivo e tempo de uso de substancia
quimica, embora ndo tenha sido encontrado um p
value < 0,05, mas p= 0,062 (r= 0,425), deve ser
considerada a significancia clinica deste dado, uma
vez que a analise quantiqualitativa acima exposta,
indicou alta incidéncia de disfuncdo executiva nesta
amostra. Do mais, correlacbes positivas tambeém
foram encontradas entre idade e tempo de dependéncia
quimica, indicando a significativa prevaléncia da
dependéncia quimica, ao longo da vida destes sujeitos
(p=0014; r=0,542).

DISCUSSAO

Segundo Lezak et al.”*, constitui objetivo da
avaliacdo neuropsicologica, além da avaliacdo, o
oferecimento de subsidios para a intervengdo no
comportamento humano, fazendo uma relacdo do
funcionamento normal do sistema nervoso central,
com o deficitario, por intermédio dos conhecimentos
aplicados da neuropsicologia. Do mais, este
instrumento analisa os distarbios de comportamento e
da cognicéo, causados por doencas, lesdes, disfuncdes
ou modificagcbes experimentais. Deste modo, a
presente configura-se uma importante ferramenta na
deteccdo de prejuizos cognitivos apresentados por
sujeitos em dependéncia quimica.

A hipétese de que déficits nas funcgdes
executivas dificultaria o tratamento e a recuperacao de
pacientes, fica evidente com os resultados desta
pesquisa.

Conforme Bolla et al.**, o uso prolongado de
cocaina pode causar anormalidades no funcionamento
do cortex pré-frontal, que interfere no processo de
tomada de decisdo. Este aspecto ficou comprovado
com os resultados do teste Wisconsin, especialmente
com grande numero de fracassos da maioria dos
sujeitos, deixando claro que a decisdo tomada foi
errada e ndo conseguindo completar as categorias,
tendo evidenciado um desempenho inferior. Sendo

,
|3

|32
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assim, pode-se inferir que, as pacientes estariam
sujeitas, no decorrer do tratamento e pds-tratamento a
tomadas de atitudes inadequadas, e como
consequéncia, um retorno aos sintomas da doenga.

Um estudo realizado por Cunha e Novaes®,
com dependentes de cocaina, revelou um baixo
desempenho em testes que avaliavam atencéo, funcdes
executivas, memoria visual de longa duragdo e
aprendizagem verbal, qguando comparados a um grupo
controle. Caso também comprovado nesta pesquisa,
como o alto indice de respostas deficitarias no teste
Bloco de Corsi, revelando baixo desempenho na
memoria visual. Déficits neste teste refletem prejuizos
dos dominios de memoria operacional visuoespacial.

Ja o baixo nivel de atencdo ficou constatado no
teste Wisconsin, pois propositalmente o teste é
composto de muitos estimulos, o que pode direcionar
0 sujeito a dificuldades de sustentacdo atencional,
prejudicando entdo as respostas equivalentes a
manutencdo de contexto, categorizacéo e flexibilidade
cognitiva. Também constatado nas observacdes feitas
durante as atividades didrias das pacientes, quanto
mais demorava uma atividade, mais dispersas elas
ficavam, comprovando a dificuldade causada por este
déficit.

Segundo Andrade et al.'” e Cunha e Novaes®,
sujeitos dependentes tendem a apresentar importantes
alteracGes cognitivas, principalmente nas funcoes
mnemonicas, atencionais e executivas, como por
exemplo, na memoaria de trabalho: controle e selecéo
de resposta (intencdo): resolucdo de problemas e
tomadas de decisdo. O controle e a selecdo de
respostas dos sujeitos analisados estavam afetados
conforme mostram os resultados do Stroop Test, onde
a laténcia na execucdo do teste foi expressiva,
configurando prejuizos das respostas. Do mais, a etapa
3 deste teste, refletiu um desempenho prejudicado,
possivelmente em funcdo da dificuldade da tarefa,
onde o sujeito deveria recrutar alta capacidade
atencional.

Ter controle inibitorio para selecionar respostas
é uma funcdo extremamente importante para a
dependente quimico, pois ela necessita fazer escolhas
diferentes e bem analisadas para evitar
comportamentos que a induzem ao uso de drogas. Ja a
atencdo, sugeri déficit, pois houve significativo
prejuizo no tempo de execucdo no Trial Making Test,
A e B, e sem atencdo ficariam propensas a recaidas e
perda de todo trabalho &rduo de seis meses de
internagdo numa comunidade terapéutica, por
exemplo.

Para Lorea et al.’, ha prejuizos na fluidez
verbal, como comprova 0 baixo rendimento no
MoCA, especialmente no subteste de linguagem. Esta
funcdo é de real importancia, pois para reinsercdo
social ou familiar, elas necessitardo de uma
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comunicacdo adequada, quesito que deve ser
estimulado dentro do tratamento, com consequente
substituicdo das girias, comumente utilizadas, mas
inteligiveis pela sociedade.

Cumpriu-se o0 objetivo geral deste trabalho com
os resultados obtidos nos testes neuropsicoldgicos,
pois ficou constatada dificuldade nas funcdes
executivas, como foi descrito anteriormente.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que:

- Mulheres com dependéncia quimica, pelo uso
de cocaina e crack, apresentam disfungédo executiva;

- Desempenhos  mais  rebaixados de
funcionamento executivo, relacionados com 0s niveis
atencionais, a memoria operacional auditiva e
visuoespacial, a flexibilidade cognitiva, planejamento,
controle inibitério e rastreio visuomotor, foram
encontrados em sujeitos do sexo feminino, com
dependéncia a cocaina e ao crack;

- Relagbes clinicamente significativas foram
encontradas entre tempo de uso e déficits do
funcionamento executivo, indicando que quanto maior
0 tempo de dependéncia, mais expressiva a disfungéo
executiva.
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