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Resumo 

A presente investigação teve como objetivos, a implementação de um programa de 

estimulação cognitiva numa amostra de indivíduos alcoólicos e toxicodependentes com 

diagnóstico de dependência de heroína, bem como, avaliar a resposta a um Programa de 

Estimulação Cognitiva (PEC) com recurso a jogos com base na tecnologia de realidade virtual 

(RV), desses indivíduos nos vários domínios estimados pelos testes neuropsicológicos.  

O referido programa foi implementado durante um mês e contou com a participação 

de 14 toxicodependentes de heroína e 28 alcoólicos. Destes, 11 toxicodependentes e 8 

alcoólicos foram submetidos a PEC e os restantes de cada amostra fazem parte do grupo de 

controlo. Para avaliar os resultados do programa foram realizadas duas avaliações, uma 

anteriormente e outra posteriormente ao tratamento em ambos os grupo. 

Os resultados obtidos demonstram que ao nível do grupo dos toxicodependentes, 

verificaram-se resultados superiores ao nível da atenção e memória, não se verificou melhor 

desempenho no funcionamento executivo e tomada de decisão. No grupo dos alcoólicos, não 

se verificou um melhor rendimento na memória e na tomada de decisão mas verificou-se na 

atenção e funcionamento executivo. Deste modo é possível constatar que existe influência do 

PEC nos resultados obtidos, essa influência difere entre consumidores de álcool e heroína. 

 

Palavras-Chave: Toxicodependência, Alcoolismo, Funcionamento Cognitivo, Programa de 

Estimulação Cognitiva com Jogos em Realidade Virtual. 
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Abstract 

The present investigation was designed to implement and study the effect of a 

cognitive stimulation programme in a sample of alcoholics and drug addicts diagnosed with 

heroin addiction, as well as, evaluating the response to cognitive stimulation programme 

using the technology of virtual reality (VR)/Games in the several cognitive domains assessed 

through neuropsychological tests. 

The programme was conducted during one month on 14 drug addicts and 28 

alcoholics. From these, 11 drug addicts and 8 alcoholics were submitted to a cognitive 

stimulation programme, and the remaining of each sample were part of control group. To 

evaluate the results of the program, two evaluations were performed, one before and another 

after the treatment in both groups. 

The results demonstrate that there were improvements in attention and memory in 

drug addicts, but none were found in executive functioning and decision making. In contrast, 

in alcoholics there were no enhancements in memory and decision making but in attention 

and executive functioning improved from the pre-treatment to post-treatment assessment. 

Thus, these results point to a differential effect of the cognitive stimulation programme on 

neuropsychological functioning of alcohol and heroin. 

 

Keywords: Addiction, Alcoholism, Cognitive Functioning, Cognitive Stimulation Programme 

with Virtual Reality Games. 
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Introdução 

O uso e abuso de drogas é um fenómeno bastante antigo na história da humanidade, 

constitui um grave problema de saúde pública, com sérias consequências pessoais e sociais no 

futuro dos jovens e de toda a sociedade (Poiares, 1998). 

Atualmente, nas mais variadas culturas, as drogas exercem um papel bastante 

relevante no convívio social como, por exemplo, o uso em situações de comemoração ou de 

forma a fomentar a inclusão do indivíduo no grupo. Alguns sujeitos procuram nas drogas as 

suas características de relaxamento e a diminuição da tensão e sofrimento ao qual qualificam 

o seu uso como automedicação, ou por outro lado, pretendem alcançar o prazer e a euforia 

que elas oferecem. Todavia, independentemente do motivo da iniciação, em alguns casos, o 

seu uso torna-se excessivo o que origina graves problemas de saúde ou interfere com as 

atividades de relacionamento social, quer seja, na família, no trabalho ou na escola. Hoje em 

dia, a problemática da dependência de substâncias está cada vez mais presente na nossa 

sociedade, atinge várias classes sociais e não se limita apenas à população jovem (Seibel, 

2001). 

Assim esta temática tem suscitado bastante interesse, surgido inúmeras investigações 

na área das ciências sociais e humanas que pretendem por um lado conhecer melhor os 

processos das dependências e por outro lado tentar colmatar os défices que advêm dos seus 

consumos (Fonte, 2007). 

Deste modo, é importante abordar o tema da dependência de substâncias que se apoia 

em sinais e sintomas próprios e que se manifesta em critérios de diagnóstico. Os sinais e 

sintomas são visto como um conjunto de fatores de risco que se enaltecem de maneira 

diversificada, mas específica de indivíduo para indivíduo (Sousa & Abrão, 2008). É relevante 

interligar esta temática com a toxicodependência, que é considerada uma condição física e 

psíquica consequente da interação do organismo vivo com substâncias. Estas produzem 

alterações no comportamento e outras ações que levam sempre a um impulso para o consumo 

de forma incessante e cíclica e deste modo obter os efeitos psíquicos, de forma a evitar os 

efeitos indesejados que a privação provoca. Esta situação pode ou não estar acompanhada de 

tolerância e um indivíduo pode estar dependente de uma ou de várias substâncias (Fernandes, 

1997). Também é importante relacionar este tema com o alcoolismo, em que a OMS, 

considera o alcoólico um doente e o alcoolismo uma doença. Define-se alcoolismo como a 

dependência física e psicológica do álcool, que pode levar ao aparecimento de transtornos 
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psíquicos, orgânicos, perturbação da vida familiar, social, profissional, consequências 

económicas, morais e legais. Por outro lado, define o alcoólico como um indivíduo que bebe 

em excesso e em que a dependência ao álcool é acompanhada de perturbações mentais, da 

saúde física, da relação com os outros e do comportamento social e económico (OMS, 1994). 

Posto isto, é uma mais valia compreender as drogas e os seus mecanismos de ação como 

também as alterações neuroanatómicas que estas provocam. Relativamente às drogas e os seus 

mecanismos de ação, estas enquanto substâncias podem ser ilícitas (heroína, cocaína, haxixe, 

etc.) e lícitas (álcool, tabaco e fármacos). As drogas psicotrópicas segundo a OMS (1981) 

atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) e provocam alterações de comportamento, humor e 

cognição, detêm uma elevada propriedade de reforço, ao qual é possível a autoadministração, 

ou seja, pode levar à dependência. Este tipo de drogas são substâncias químicas que alteram o 

funcionamento mental, emocional e comportamental. Estas estão divididas em três categorias: 

1) Depressoras (álcool, opiáceos e benzodiazepinas) 2) Estimulantes (cocaína), e 3) 

Perturbadoras do SNC (delta-9-tetha-hi-drocanabinol (THC), Ecstasy e Acido Lisérgico 

Dietilamida (LSD)) (OMS, 2007; CEBRID, 2003; Carlini, 1994). No que respeita às 

alterações neuroanatómicas provocadas pelas drogas, estas provocam um transtorno das 

funções cerebrais. Este tipo de substâncias levam à imitação dos efeitos dos 

neurotransmissores endógenos, ou à interferência da função normal do cérebro, ou seja, 

podem alterar os processos de acumulação, eliminação ou libertação de neurotransmissores. 

Na dependência, o comportamento cerebral é bastante complexo, pois está relacionado com 

os efeitos a curto e a longo prazo das substâncias no cérebro (OMS, 2004). 

De forma a colmatar essas alterações, nos últimos anos, tem surgido um crescente 

interesse sobre a Estimulação Cognitiva e Reabilitação Cognitiva/Neuropsicológica, visto ser 

um instrumento bastante útil, pois permite o aumento ou a preservação das funcionalidades 

(funções cognitivas) dos indivíduos e desta forma melhorar a sua vivência e por sua vez a sua 

qualidade de vida. O aparecimento das intervenções cognitivas tem sido cada vez mais uma 

realidade, tem-se utilizado com maior frequência na infância, no envelhecimento, nos danos 

cerebrais, distúrbios psiquiátricos, entre outros. Aos poucos surgem novas áreas, como o 

abuso de substâncias. Nesta área das dependências, o que se pretende é melhorar, ou seja, 

potenciar as capacidades cognitivas que possam estar afetadas devido aos consumos 

excessivos. Assim é essencial garantir a utilidade destas intervenções e compreender em que 

áreas cognitivas produzem efeitos e que tipo de efeitos produzem (Tafur, 2011). 
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É nesta linha que a investigação pretende dar um contributo. Este estudo pretende, 

implementar e avaliar o impacto do PEC com jogos em realidade virtual no funcionamento 

cognitivo em indivíduos dependentes de substâncias. A razão pela qual se pretende avaliar o 

funcionamento cognitivo, tem por base evidências de que na dependência de substâncias 

vários domínios são afetados, como por exemplo, a atenção, a memória, tomada de decisão e 

a flexibilidade mental. Portanto, deste modo, reverter os efeitos do consumo de substâncias 

poderá ter um impacto significativo nas alterações cognitivas e funcionais associadas ao dia a 

dia destes indivíduos. 

No sentido de enquadrar o problema em estudo foram organizados os seguintes 

capítulos, Capítulo 1 - Referencial Teórico, onde se abordou inicialmente a temática do uso, 

abuso e dependência de substâncias, ao qual foi aprofundado a temática da toxicodependência 

e do alcoolismo nomeadamente a sua definição e caracterização. Foi também realizado uma 

discrição sobre as drogas e os seus mecanismos de ação ao nível cerebral, as teorias atuais e a 

realidade portuguesa sobre esta problemática. Abordou-se também o tema da estimulação 

cognitiva, os vários tipos de estimulação existentes, a sua definição, as técnicas e as suas 

estratégias. No Capítulo 2 - Objetivos e as Hipóteses do presente estudo, No Capítulo 3 - 

Método, que engloba os participantes, onde se descreve a amostra que integra o estudo, os 

instrumentos utilizados para avaliar os participantes e o procedimento, ou seja, a explicação 

de como toda a investigação foi realizada do início ao fim. No Capítulo 4 e 5 – Resultados e a 

Discussão dos mesmos, são descritos todos os dados obtidos e estes são confrontados com as 

investigações realizadas e os resultados existentes sobre esta temática. Por fim surge a 

conclusão, bem como as limitações metodológicas inerentes à presente investigação como 

também algumas sugestões para eventuais réplicas deste estudo, e as referências 

bibliográficas utilizadas para realizar a presente investigação. 

Para as citações e referências bibliográficas foram adotadas as normas da American 

Psychological Association (APA).   
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Capítulo 1 - Referencial Teórico 

 

1.1. - Uso, Abuso e Dependência de Substâncias 

A Dependência/Uso de Substâncias acompanha a humanidade desde as suas 

primeiras civilizações, seja por motivos de cura, religiosos ou recreativos, envolvendo, 

também a medicina, cultura entre outros (Seibel, 2001). Nos últimos tempos, este tem sido um 

tema com bastante interesse pois instiga as várias áreas da investigação e do saber a 

debruçarem-se no estudo e análise deste fenómeno (Fonte, 2007). 

 

1.1.1. - Adição e Dependência de Substâncias 

A adição, quer de estupefacientes quer de álcool é considerado o consumo constante 

de uma ou várias substâncias psicoativas, até um determinado momento em que o consumidor 

(denominado adicto) está constantemente sobre influências das drogas, e com um desejo 

compulsivo em consumir a/as substância(as) e simultaneamente apresenta uma enorme 

dificuldade em interromper voluntariamente ou modificar o consumo das substâncias (OMS, 

1994). 

A adição é um termo antigo e de uso variável, considerado por especialistas como 

uma doença de entidade própria, debilitante e enraizada nos efeitos farmacológicos da 

substância. Na década dos anos sessenta a OMS, recomendou a paragem do uso dos termos 

adição e habituação devido a ser impreciso e levar a falsas interpretações em favor da 

utilização do termo dependência, pois este pode apresentar diversos graus de severidade 

(OMS, 1994). 

Assim, a Dependência é vista como o estado de necessidade ou dependência de algo 

ou alguém, seja como apoio para funcionar ou sobreviver. Este termo pode ser aplicado quer 

ao álcool, quer às drogas e implica uma necessidade de consumir doses repetitivas de droga 

para se sentir bem. Este termo pode ser utilizado para se referir a toda a gama de substâncias 

psicoativas (farmacodependência, toxicodependência, dependência de substâncias químicas) 

ou para se referir a uma droga ou a uma classe de drogas em concreto (dependência de álcool, 

de opiáceos, etc.) (OMS, 1994). 

Atualmente, o conceito de Dependência de Substâncias, apoia-se em sinais e 

sintomas próprios e manifesta-se em critérios de diagnóstico. Os sinais e sintomas são vistos 
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como um conjunto de fatores de risco que se enaltecem de maneira diversificada, mas 

específica de indivíduo para indivíduo (Sousa & Abrão, 2008). 

O Manual de Diagnóstico Estatístico de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR vai ao 

encontro do que foi referido anteriormente, classifica a dependência como um conjunto de 

sintomas cognitivos, comportamentais e fisiológicos. Indica que o indivíduo apresenta um 

controlo deficitário sobre o consumo das substâncias psicoativas, em que este consome apesar 

dos perigos que estas acarretam. Este termo é equivalente ao síndrome de dependência 

reconhecido pela Classificação Internacional de Doenças – CID-10. 

Deste modo, a dependência de substâncias é classificada pelo DSM-IV-TR como um 

conjunto de três ou mais dos sintomas referidos em seguida, que ocorre a qualquer tempo no 

mesmo período de doze meses. São sete os critérios de dependência de substâncias o 1) 

Tolerância, 2) Abstinência, 3) A substância é frequentemente consumida em quantidades 

superiores ou num período mais longo do que o pretendido, 4) O desejo persistente e esforços, 

sem êxito, para diminuir/controlar o uso da substância, 5) É desperdiçada grande quantidade 

de tempo em atividades necessárias à obtenção e utilização de substâncias e à recuperação dos 

seus efeitos, 6) Abandono/Diminuição da participação em atividades sociais, devido ao 

consumo da substância e 7) A utilização da substância é continuada apesar da existência de 

um problema persistente/recorrente, físico ou psicológico, provavelmente causado pela 

utilização da substância (DSM-IV-TR, 2002; APA, 1994). 

Já a CID-10 classifica a dependência de substâncias como um conjunto de três ou 

mais dos sintomas referidos em seguida. Estes têm de ser experimentados ou exibidos 

conjuntamente em algum momento do último ano. São seis os critérios de dependência de 

substância o 1) Desejo intenso ou sensação de compulsão para fazer uso da substância, 2) 

Dificuldades em controlar condutas relacionadas com o uso da substância em termos do seu 

início, término, ou a porção usada, 3) Estado de abstinência fisiológica quando o uso da 

substância é interrompido ou reduzido, 4) Evidência de tolerância, tal como, doses elevadas 

da substância psicoativa são essenciais para atingir o mesmo efeito originalmente causado por 

doses inferiores, 5) Negligência gradual de atividade prazerosa ou de interesses opcionais em 

razão do uso da substância psicoativa, grande porção de tempo é necessária para alcançar ou 

consumir a substância ou recuperar dos seus efeitos, 6) Permanecer com uso da substância 

apesar de evidências claras do resultados evidentemente danosos (OMS, 1992). 

Existe um conjunto de fatores que podem induzir ao consumo de substâncias e levar 

à dependência, deste modo é considerado um fenómeno multifatorial e motivacional. São 
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fundamentalmente, considerados três grupos de fatores que podem induzir a dependência, 1) 

Consumo de substâncias com características farmacológicas peculiares, 2) Particularidades 

pessoais do sujeito que consome substâncias e 3) A natureza do contexto sociocultural em que 

os consumos se realizam (Garcia-Mijares, 2006). 

Deste modo, é de referir a existência de fatores de risco e de proteção para o 

consumo e mais tarde dependência de substâncias, estes dois fatores subdividem-se em 

ambientais e individuais. Relativamente aos fatores de risco ambientais estes envolvem a 

disponibilidade de drogas, pobreza, mudanças sociais, cultura do círculo de amigos, profissão, 

normas, atitudes culturais e as políticas sobre drogas, tabaco e álcool. Por outro lado os 

fatores de risco individuais estão relacionados com a pré-disposição genética, vítimas de maus 

tratos enquanto criança, transtornos de personalidade, problemas de rutura familiar e 

dependência, fracos resultados escolares, exclusão social, depressão e comportamento suicida. 

No que respeita aos fatores protetores ambientais estes centram-se na situação económica, 

apoio social, controlo de situações, integração social e acontecimentos positivos na vida. Os 

fatores de proteção individuais focam-se na capacidade de resolver dificuldades, perceção dos 

riscos, otimismo, comportamentos saudáveis e capacidade de resistência à pressão social 

(Uchtenhagen, 2000; Schmid, 2000; Lloyd, 1998). 

 

1.1.1.1. - Toxicodependência 

A Toxicodependência é uma problemática bastante debatida hoje em dia devido a 

todos os problemas que estão inerentes. É importante o seu estudo para se entender as suas 

causas e consequências e fundamentalmente compreender as circunstâncias que levam um 

sujeito a entrar no mundo da toxicodependência para se poder atuar. Este termo é definido 

como um estado de intoxicação periódica ou crónica incitada pelo consumo repetitivo de 

drogas sintéticas ou naturais de forma recreativa (Pinto-Coelho, 1998). 

A OMS (1997) define toxicodependência como uma condição física e psíquica 

consequente da interação do organismo vivo com substâncias. Estas produzem alterações no 

comportamento e outras ações que levam sempre a um impulso para o consumo de forma 

incessante e cíclica, e deste modo obter os efeitos psíquicos, de forma a evitar os efeitos 

indesejados que a privação provoca. Esta situação pode ou não estar acompanhada de 

tolerância e um indivíduo pode estar dependente de uma ou de várias substâncias (Fernandes, 

1997). 
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A toxicodependência detém três particularidades, 1) desejo indomável de prosseguir 

com os consumos e obtenção das substâncias a qualquer custo, 2) tendência a aumentar as 

doses, tolerância e 3) dependência psíquica e física dos efeitos das substâncias, ou seja, a 

manifestação de um conjunto de sinais quer físicos quer psíquicos imediatamente após 

suspender bruscamente o consumo (Pinto-Coelho, 1998). 

Este termo apresenta também duas formas, 1) dependência psicológica que emerge 

quando o sujeito tem um desejo incontrolável e veemente de consumir, ao qual padece de 

perturbações a nível emocional quando deixa de realizar esse ato e 2) a dependência física que 

aparece quando o organismo já ajustou o seu metabolismo à presença da droga, sofrendo 

sintomas dolorosos (sintomas de privação) quando para de efetuar os seus consumos (Patrício, 

1997). 

No que diz respeito às características individuais, ao nível do pensamento, os 

consumidores ostentam um mundo muito próprio de ideias, qualificado pela desorganização 

de ideias. Esta desorganização é sempre auxiliada por níveis elevados de estimulação de 

tonalidade dolorosa, onde está presente também um grande estado de angústia e bastantes 

dificuldades em controlar e tolerar o stress. A relação que ostenta com o meio é muito pouco 

consistente, pois direciona-se, quer para o seu mundo de ideias e pensamentos quer pelos 

aspetos emotivos e externos que internalizou (Agra, 1998). 

Embora muitos autores tenham tentado atingir o objetivo de definir uma 

personalidade toxicodependente, em rigor não se pode definir algo que não subsiste, pois 

pode-se nomear uma conduta toxicodependente, mas não uma personalidade (Bergent, 1996). 

Segundo Borges e Filho (2004) e Neto (1996) existem determinadas particularidades 

do indivíduo que o tornam mais ou menos desprotegido ao consumo de drogas. E essas 

características são por exemplo os sentimentos de dependência, controlo externo em vez de 

interno, uma assertividade pobre, ambivalência interpessoal, baixa tolerância à frustração, 

necessidade de aprovação social, dificuldade na identificação e da incapacidade de deferir o 

desejo. Contudo, para Pina (2001) as características referidas acima, não são as únicas que 

podem levar o indivíduo ao consumo, mas também o ambiente social e a idade poderão ter um 

grande peso na escolha deste caminho. 

Desta forma a toxicodependência é um fenómeno social pluridimensional que tem 

como seu princípio um conjunto de fatores que abrangem as singularidades pessoais e 

familiares do indivíduo, a substância e a natureza da conjetura sociocultural onde esse 

consumo se realiza. É considerado um problema muito complexo pois leva a ocorrência de 
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estigmas sociais com numerosas origens e que afeta bastante a sociedade, podem ser também 

multideterminadas por condições de natureza díspar que se reúnem ao criar situações para o 

seu surgimento e conservação (Aragão & Sacadura, 2002; Ló, 2007). 

 

1.1.1.2. - Alcoolismo 

O consumo de álcool é um fenómeno há muito existente, desde as mais remotas 

civilizações. É bastante utilizado por todo o mundo, independentemente da sua utilização ser 

esporádica (uso social) ou frequente (dependência do consumidor). O álcool faz parte do 

grupo das drogas psicotrópicas pois atua no SNC, este provoca alterações no comportamento 

de quem consome e pode levar à dependência (CEBRID, 2002). 

A OMS (1994) considera o alcoólico um doente e o alcoolismo uma doença. Define 

alcoolismo como a dependência física e psicologia do álcool, este pode levar ao surgimento 

de alterações psíquicas e orgânicas, perturbação da vida familiar, social, profissional, 

consequências económicas, morais e legais. Por outro lado, define o alcoólico como um 

indivíduo que bebe em excesso e em que a dependência ao álcool é acompanhada de 

perturbações mentais, da saúde física, da relação com os outros e do comportamento social e 

económico (OMS, 1994). 

Relativamente aos sinais e sintomas relacionados com o consumo crónico de álcool, 

Dubowski (1985) refere que os indivíduos apresentam um conjunto de sinais comuns, como, 

o rubor e edema na fase, olhos lacrimejantes, edema das pálpebras, hálito alcoólico, falta de 

coordenação motora, eritrose palmar, tremor fino nas extremidades, vertigens, desequilíbrios 

e suores. Pode também surgir a tosse crónica, taquicardia, cãibras musculares, dores 

abdominais e vómitos matinais.  

Por outro lado, podem apresentar um conjunto de sintomas físicos e psicológicos. Os 

sintomas físicos ocorrem como pequenos sinais de abstinência, que podem ser 

neuromusculares, como por exemplo, tremores, cãibras ou parestesias digestivas como as 

náuseas ou vómitos, neurovegetativas como os suores, taquicardia ou hipotensão ortostática e 

por fim psíquicas como a ansiedade, humor depressivo, irritabilidade, insónias ou pesadelos. 

A tolerância é considerada um sintoma latente que ocorre com uma resistência ao álcool 

(Sanchez, 1982; Silveira, 1997; Ducan, 2004). Os sintomas psicológicos apresentam três 

elementos: 1) alterações do comportamento, 2) a perda do controle e 3) o desejo intenso em 

consumir (Jelliwek, 1960; Ramos, 2004). 
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No que concerne às etapas e causas do consumo do alcoolismo, as etapas estão 

divididas em três: 1) Alcoolismo agudo em que ocorre uma ingestão de uma grande 

quantidade de álcool, num dado dia ou num período curto de tempo pode ocorrer desde uma 

excitação psíquica até ao coma alcoólico. Nesta etapa a tendência é o aumento dos consumos, 

ou seja, o indivíduo começa por beber socialmente até ao ponto em que o álcool passa a ser 

imprescindível na sua vida. 2) Dependência alcoólica em que o sujeito perde o controlo sobre 

a bebida e começa a beber compulsivamente, o estado de embriaguez passa a ser constante, a 

auto estima baixa, deterioram-se as relações interpessoais, deixa de cumprir as suas 

obrigações e a degradação física é visível. 3) Alcoolismo crónico em que a ingestão de álcool 

é constantemente excessiva ao longo dos dias e mantem o organismo frequentemente 

alcoolizado, os comportamentos mentais deterioram-se e aumenta a tolerância ao álcool entre 

outros (Torres, 2001; Adés & Lejoyeux, 2004; Figlie, 2004; Pillom, 2005). 

No que respeita às causas do alcoolismo estas podem ser múltiplas, coexistir na 

mesma situação, e serem do foro 1) biológico/genético, quando existe uma predisposição 

genética e o metabolismo alterado pelo álcool origina uma resposta fisiológica desajustada, 2) 

social, determinadas pela aceitação e disponibilidade social do abuso excessivo da substância, 

3) cultural, determinado pelas normas, atitudes e valores culturais, nacionalidade, etnicidade, 

religião entre outros e 4) psicológicos/personalidade, auxiliados pela baixa autoestima, 

procura de prazer, precaução da dor e relações familiares desfavoráveis (Stuart, 2002). 

Por fim, existem algumas patologias associadas ao alcoolismo, quer a nível físico 

quer a nível mental. As patologias físicas são de origem gastrointestinais, neuromusculares, 

sexuais e cardiovasculares, as patologias mentais têm a ver com os delirium tremens, 

demência de Korsakoff, perturbações mnésicas, psicóticas, do humor, ansiedade ou sono 

(Mello, 2011; Liber 2000, 2004; Dubowski, 1985). 

 

1.1.2. - As Drogas e os seus Mecanismos de Ação 

No que concerne às drogas, a OMS (1981), define drogas como qualquer tipo de 

substância química ou a mistura delas (exclui-se as necessárias para conservação da saúde, 

como a água e o oxigénio) que inseridas no organismo levam a alteração das funções 

biológicas, fisiológicas, comportamentais e provavelmente da sua estrutura, pois provocam 

alterações no nível do seu funcionamento. 

As drogas, enquanto substâncias, podem ser ilícitas (heroína, cocaína, haxixe, etc.) 

cuja sua comercialização é proibida e lícitas (álcool, tabaco e fármacos) que são 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 21   

comercializadas livremente. Existe uma grande variedade de drogas, estas são separadas por 

grupos, deste modo serão apenas focadas as drogas psicotrópicas, que segundo a OMS (1981) 

atuam no SNC e provocam alterações de comportamento, humor e cognição. Estas detêm uma 

elevada propriedade de reforço, ao qual é possível a autoadministração, que pode levar à 

dependência. Este tipo de drogas são substâncias químicas que alteram o funcionamento 

mental, emocional e comportamental. As substâncias estão divididas em três categorias: 1) 

Depressoras (álcool, opiáceos e benzodiazepinas) que diminuem a atividade do SNC, ou seja, 

o sistema passa a funcionar mais lentamente. Surgem sintomas e sinais desse decréscimo tais 

como a sonolência, lentificação psicomotora, etc. 2) Estimulantes (cocaína), que aumenta a 

atividade do SNC, do estado de vigília, nervosismo e o aumento da atividade motora. Em 

doses elevadas provocam sintomas como delírios e alucinações e 3) Perturbadoras do SNC 

(THC, ecstasy e LSD) que modificam qualitativamente a atividade do SNC provocam 

delírios, ilusões e alucinações (OMS, 2007; CEBRID, 2003; Carlini, 1994).  

Em seguida serão abordadas especificamente três variedades de drogas psicoativas 

ilícitas: 1) canabinóides (THC), 2) cocaína e 3) opióides e duas drogas psicoativas lícitas: 1) 

benzodiazepinas e o 2) álcool. 

 

1.1.2.1. - Drogas Ilícitas 

1.1.2.1.1. - Canabinóides  

Relativamente a este grupo, a principal substância química com efeitos psicoativos é 

o THC e é metabolizado por outro composto ativo, o 11-oh-delta-9-THC. Este tipo de 

substância é usual ser fumada mas também pode ser ingerida. A intoxicação pelo fumo é 

atingida aos quinze, trinta minutos e o seu efeito dura duas a seis horas, permanece no 

organismo por longos períodos de tempo e encontra-se na urina dois a três dias após o 

consumo. Alguns estudos são indicadores do potencial terapêutico dos canabinóides, por 

exemplo, no controlo de vómitos, náuseas em alguns pacientes com cancro e Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA). Esta substância, ao nível comportamental provoca uma 

lentidão da perceção do tempo, sensação de relaxamento, aumento da perceção sensorial, da 

autoconfiança e criatividade. No entanto não é acompanhada pelo melhor desempenho, pois 

verifica-se o comprometimento da memória a curto prazo (MCP), coordenação motora e o 

aumento do apetite, são os efeitos mais vezes descritos (O’Brien, 2001). Ao nível dos 

mecanismos de ação, os canabinóides vão ativar dois recetores diferentes, o CB-1 e o CB-2. 

Existem vários indicadores que apontam para a evidência de que o delta-9-THC aumenta a 
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atividade dopaminérgica na via mesolímbica projeta-se da Área Tegumentar Ventral (ATV) 

para o núcleo accumbens (NA) e aumenta a dopamina extracelular na cápsula do NA. A 

constante administração de delta-9-THC ou de canabinóides sintéticos também potencia o 

aumento voluntário de neurónios dopaminérgicos na ATV (Chen, 1990; Tanda, 1997; French, 

1997; Gessa, 1998). Os efeitos dos canabinóides na memória, perceção, controlo motor e 

anticonvulsivante, correlacionam-se com a distribuição cerebral dos locais de ligação CB-1 

(Ameri, 1999). Visto que, os antagonistas dos recetores CB-1 danificam a memória e 

modificam o controlo do funcionamento motor. Deste modo, existe elevadas conglomerações 

dos recetores CB-1 nas regiões frontais, tais como, o córtex cerebral, o hipocampo, o 

putâmen-caudado lateral, a substância negra, a pars reticulada, o globo pálido, o núcleo 

entopeduncular e a camada molecular do cerebelo (Pertwee,1997). Outros locais, onde é 

possível encontrar estes recetores é nas vias da dor no cérebro, na medula espinhal e nos 

terminais periféricos de neurónios sensoriais primários, permitindo assim, elucidar sobre as 

propriedades analgésicas dos agonistas do recetor canabinóide (Pertwee, 2001). Os recetores 

CB-1, que se encontram nos terminais nervosos, eliminam a libertação neuronal de 

transmissores que incluem acetilcolina, noradrenalina, dopamina, 5-hidroxitriptamina, Ácido 

Gamma-aminobutírico (GABA), glutamato e aspartato (Pertwee, 1997; Ong, 1999; Pertwee, 

2001). Nas células imunes, localizam-se recetores CB-2, com elevados níveis de linfócitos B 

e células exterminadoras naturais (Galiegue, 1995), que são imunomoduladoras (Molina-

Holgado, 1997). 

 

1.1.2.1.2. - Cocaína 

A cocaína é extraída das folhas de Erythroxylon Coca, sendo um poderoso 

estimulante do sistema nervoso, pode ser utilizado por via intravenosa, intranasal ou fumada. 

Os efeitos comportamentais causados pela cocaína são sensações de bem-estar e euforia, 

energia, atividade motora, sensações de competência, sexualidade, alerta, e também pode 

surgir a ansiedade, paranoia e inquietação. Em doses elevadas ocorrem tremores, aumento da 

temperatura corporal e convulsões, pois surge a ativação do sistema nervoso simpático 

concomitantemente com alterações do comportamento. Durante uma overdose pode surgir 

taquicardia, hipertensão, enfarte do miocárdio, e por outro lado, quando os efeitos desta 

substância baixam o indivíduo sente disforia, cansaço, irritação, depressão, o que o leva ao 

consumo para readquirir as sensações prévias (O’ Brien, 2001). Sobre os seus mecanismos de 

ação, a cocaína, atua no cérebro como um bloqueador do transporte de monoaminas com 
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afinidade idêntica pelos transportadores de dopamina, serotonina e noradrenalina (Ritz, 1990). 

A cocaína tem a capacidade de proceder como reforço e isso deve-se à sua aptidão para 

impedir a recaptação de dopamina (Wise, 1987; Woolverton, 1992; Sora, 2001). Estudos em 

que utilizaram a Tomografia por Emissão de Positrões (PET), permitiram concluir que o 

aumento da dopamina cerebral e a ocupação dos recetores D2 em humanos esta relacionado 

com os efeitos de reforço dos psicoestimulantes (Volkow, 1999). Todavia, quer os recetores 

D1 como os D2, estão a ser implicados nas consequências reforçadoras da cocaína. Visto que 

estudos revelam que os antagonistas dos recetores D1 e os D2 amenizam a autoadministração 

de cocaína (Caine, 1994) ao invés dos agonistas dos recetores D1 e D2 que asseguram a 

autoadministração de cocaína (Platt, 2001). Evidências apontam, que o mecanismo 

dopaminérgico na recompensa da cocaína, não é o único a mediar as suas características 

reforçadoras, pois os camundongos knock-out para o transportador de dopamina procedem à 

autoadministração da cocaína (Rocha, 1998). O sistema serotoninérgico pode persuadir os 

atributos do reforço da cocaína, pois permite de forma facilitada a transmissão serotoninérgica 

no NA (Andrews & Lucki, 2001). 

 

1.1.2.1.3. - Opióides 

Os opióides são drogas opiáceas extraídas da semente da papoila, como por exemplo 

a heroína. O termo opióide incluí os opiáceos assim como os componentes sintéticos, 

semissintéticos ou com propriedades similares. A prova sobre a presença de recetores opióide 

fundamentou-se na observação de que este tipo de substâncias interage com locais de ligação 

específicos no cérebro (Martin, 1976). Os estudos farmacológicos forneceram a classificação 

dos locais de ligação em três recetores, o mu, o delta e o kappa. Mais tarde outros estudos 

indicaram a existência de vários subtipos de cada classe dos recetores (Pasternak, 1993). A 

nível comportamental, os opióides tem efeitos euforizantes, sedativos, analgésicos e 

depressores respiratórios. No seu mecanismo de ação, como os recetores opióides pertencem a 

família dos recetores acoplados a proteína G, a sua ligação de antagonista a esses recetores 

acarreta uma inibição da atividade neuronal. Os recetores referenciados atuam nas vias da dor 

e nas áreas cerebrais envolvidas na resposta às substâncias psicoativas, como a ATV e a 

cápsula do NA (Akil, 1997). Estas regulam funções de resposta ao stress, alimentação, humor, 

aprendizagem e memória (OMS, 2007). Um recente estudo realizado por uma equipa de 

cientistas norte-americanos, demostrou em ratos a eficácia de uma vacina contra a heroína, em 
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que obteve resultados positivos, o que poderá indicar um importante avanço na luta contra a 

toxicodependência (Schlosburg, 2013). 

 

1.1.2.2. - Drogas Lícitas 

1.1.2.2.1. - Benzodiazepinas 

As benzodiazepinas fazem parte do grupo dos fármacos ansiolíticos, que são 

medicamentos depressores do SNC que operam sobre a ansiedade e a tensão. Têm como 

principal objetivo terapêutico reduzir a ansiedade do indivíduo (ação miorrelaxante e 

sedativa) sem que as funções psíquicas e motoras sejam afetadas. Este tipo de substância pode 

causar dependência caso seja tomado durante longos períodos de tempo, atualmente em 

alguns casos está a ser utilizada para consumo regular e constante e não apenas como fármaco 

(Guedes, 2008). Esta substância pode ser administrada oralmente (cápsulas ou comprimidos e 

ampolas) ou via injetável. Os mecanismos de ação desta substância, envolvem o GABA que é 

um neurotransmissor inibitório (mimetiza o GABA) que está presente no SNC e que atua 

sobre os recetores específicos denominados GABA-A, GABA-B, GABA-C. Especificamente, 

as benzodiazepinas atuam apenas sobre os recetores GABA-A e exercem a sua ação através 

do aumento por facilitação da atividade inibitória gabaérgica e a frequência da abertura do 

canal de cloro. Não alteram a condutância da mesma ou o tempo de abertura do canal e a 

redução da atividade dos neurotransmissores excitatórios (dopamina, noradrenalina e 

serotonina). Através do agonista dos recetores GABA-A, ocorre um aumento da ação 

inibitória GABA nas projeções da amígdala (Guedes, 2008). 

 

1.1.2.2.2. - Álcool 

As bebidas alcoólicas (álcool etílico ou etanol) são consumidas em todo o mundo, 

são produzidas pela fermentação e destilação de produtos agrícolas. O etanol é praticamente 

usado via oral e é rapidamente absorvido pelo intestino delgado para o sangue (Jacobs, 1987). 

A metabolização que ocorre através da passagem pela álcool-desidrogenase gástrica e em 

seguida hepática, leva à diminuição da biodisponibilidade do etanol. Enquanto a variabilidade 

genética e o género poderão explicar as diferenças individuais dos níveis de álcool no sangue. 

Os efeitos do etanol diferem muito de pessoa para pessoa, devido à variação genética das 

enzimas que participam na metabolização do álcool, pode ou não levar ao desenvolvimento da 

dependência do álcool. A dose, a velocidade de digestão, a massa corporal, nível sanguíneo de 
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álcool e o tempo desde a dose prévia são igualmente fatores que influenciam os efeitos do 

álcool. O álcool apresenta efeitos no comportamento bifásico, ou seja em doses mais 

elevadas, as funções cognitivas, sensoriais e motoras ficam comprometidos e em doses mais 

baixas ocorre a desinibição e o aumento de atividade. No que respeita aos efeitos no humor e 

nas emoções estas também variam conforme os indivíduos (Jacobs, 1987). Os mecanismos de 

ação do álcool vão aumentar a atividade inibitória mediada pelos recetores GABA-A e vão 

baixar a atividade excitatória mediada pelos recetores do glutamato, mais concretamente pelos 

recetores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Estes dois mecanismos de ação poderão estar 

ligados ao efeito sedativo do álcool e as alterações da memória durante os períodos de 

intoxicação. Os recetores GABA-A são sensíveis ao etanol em distintas regiões cerebrais estes 

estão envolvidos claramente nos efeitos agudos, na autoadministração do etanol, na tolerância 

e na dependência (Samson, 2001; McBride, 2002). A medida dos vários efeitos 

comportamentais do álcool, como a incoordenação motora, a ação ansiolítica e a sedação 

ocorre através da ativação dos recetores GABA-A (Grobin, 1998). Os efeitos do reforço 

produzidos pelo etanol estão provavelmente relacionados com a libertação de dopamina no 

NA (Di Chiara, 1988) e com o aumento da frequência dos impulsos dos neurónios 

dopaminérgicos na ATV. Quando a concentração sanguínea de etanol esta elevada ocorre o 

aumento da atividade dopaminérgica (Gessa, 1985) e possivelmente como consequência 

secundária a ativação do sistema GABA ou dos opióides endógenos (O´Brien, 2001). O 

aumento na dopamina mesolímbica é considerado crítico para os efeitos do reforço das 

substâncias psicoativas. Estudos de imagem sobre o metabolismo cerebral demostram que o 

álcool eleva o metabolismo no córtex temporal esquerdo e baixa a atividade metabólica nas 

regiões occipitais (Wang, 2000). 

 

1.1.3. - Teorias Atuais 

Existem várias teorias atuais sobre a dependência de drogas (lícitas como ilícitas) 

exemplo disso são a Teoria Biológica, Psicológica, Social, Neurobiológica, Comportamental, 

entre outras. Em seguida serão apresentadas a Teoria Comportamental da Dependência da 

Droga como Escolha, a Teoria Neurobiológica e a Teoria Biológica. 

A Teoria Comportamental da Dependência de Droga como Escolha refere que uma 

escolha pode ser explicada como um acontecimento ambiental, ao qual, está disponível mais 

do que uma opção, (Rachlin, 1997) tendo em conta uma situação de escolha, um determinado 

comportamento pode ser realizado em detrimento de outro (Villiers & Herrnstein, 1976). De 
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forma a explicar a Teoria Comportamental da Dependência de Droga como Escolha é 

necessário abordar o Modelo da Dependência de Drogas como Escolha e a Teoria da 

Sensibilização do Incentivo. 

O modelo da Dependência de Drogas como Escolha foi formulado por Heyman 

(1996) este referiu que a dependência pode ser vista como método em que o consumo 

consecutivo de drogas proporciona um desinteresse progressivo de determinadas atividades 

(trabalho, família, etc.) em relação às atividades relacionadas com o consumo de substâncias. 

Heyman (1996), menciona que os indivíduos que consomem menos vezes drogas e realizam 

outras atividades, utilizam estratégias de otimização (obtenção de maior quantidade do 

reforço). Por outro lado, quem opta por consumir várias vezes drogas, mostra um padrão de 

dependência, utilizando estratégias de benefícios pois são controlados pelo reforço imediato 

do consumo. Segundo este autor, as estratégias de otimização aumentam quando as 

consequências das condutas são remotas no tempo mas quando o reforço é imediato, as 

estratégias de benefícios aumentam. Deste modo, as hipóteses que orientam a escolha variam, 

bem como, a preferência e as características das opções. Uma limitação da teoria de Heyman 

(1996) é não elucidar o papel das aprendizagens correspondentes ao comportamento do 

dependente, como também, não incluir indicadores descobertos pelas neurociências sobre as 

mudanças provocadas pela administração repetida de drogas no SNC. 

A Teoria da Sensibilização do Incentivo sugerida por Robinson e Berridge (1993, 

2001, 2003) conjetura que as drogas são estímulos atípicos que modificam procedimentos 

adaptativos. Estes tentam incluir os saberes das neurociências sobre a dependência com os 

conhecimentos oriundos da psicologia comportamental. Esta teoria pode ser abreviada em 

cinco pontos, 1) as funções básicas motivacionais do incentivo são mediadas pelos sistemas 

associados ao NA, particularmente são confiáveis pelo relevo dos estímulos. O consumo 

repetido de drogas provoca alterações no cérebro e como resultado os sistemas tornam-se 

hipersensíveis aos efeitos e estímulos associados a droga, 2) a sensibilização neuronal causa 

mudanças psicológicas associadas à droga, como também, o desejo incessante pela mesma. 

Esse desejo é definido como a ativação de procedimentos neuronais relacionados com o 

estímulo, 3) a ativação desses procedimentos associados à droga expressam-se em atitudes de 

procura constante pela droga, sem que o indivíduo tenha emoções ou objetivos conscientes 

dessa procura, 4) os procedimentos que são despoletados pelos estímulos diferem dos que 

medeiam os efeitos hedónicos ou euforizantes das drogas. Ou seja, o desejo é diferente do 

gostar e ambos são processos psicológicos com substratos neuronais distintos, 5) o aumento 
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dos estímulos associados à droga está relacionado com o comportamento compulsivo e a 

vulnerabilidade à recaída na dependência (Robinson & Berridge, 1993, 2001, 2003). Assim, 

esta teoria explica várias questões sobre a dependência, onde integram os conhecimentos 

neurofisiológicos do mecanismo das drogas com os fundamentos comportamentais. Apesar de 

ser incompleta no que diz respeito aos processos operantes relacionados com o 

comportamento do dependente. 

A Teoria Neurobiológica desenvolvida por Peter W. Kalivas e seus colaboradores 

integra as duas teorias descritas anteriormente, a Teoria Comportamental da Dependência 

como Escolha de Heyman (1996) e a Teoria da Sensibilização do Incentivo de Robinson e 

Berridge (1993, 2001, 2003). Ambas as teorias descrevem as drogas psicoativas como 

estímulos que atuam sobre os comportamentos adaptativos, mas devido às suas 

particularidades de ação sobre o SNC, podem surgir padrões de conduta pouco adaptativos, 

característicos da dependência. Mencionam também que, a utilização repetida de drogas irá 

provocar modificações no sistema nervoso nas vias dopaminérgicas e glutamatérgicas que 

levam à diminuição do estímulo reforçador e ampliam a resposta a estímulos relacionados 

com as drogas, alteram o comportamento de escolha (Kalivas & Hu, 2006; Kalivas, Volkow 

& Seamans, 2005; Kalivas & Volkow, 2005). Esta teoria refere que o mecanismo de ação das 

drogas sobre o SNC e sobre o comportamento é idêntico aos estímulos naturais (Kalivas & 

Hu, 2006; Kalivas, 2005; Kalivas & Volkow, 2005). 

Deste modo, os trabalhos de Kalivas e colaboradores (Kalivas & Hu, 2006; Kalivas 

et al., 2005; Kalivas & Volkow, 2005) ampliaram a compreensão da dependência como um 

problema de escolha, em que as substâncias ganham um maior controle sobre a conduta do 

que os outros tipos de reforço, porque estes perdem valor, (Heyman, 1996) onde adicionam a 

enumeração das modificações neurofisiológicas. Por outro lado, esses autores incluem a teoria 

de Heyman (1996) com a sugestão de Robinson e Berridge (1993, 2001, 2003), demonstram 

que o aumento do controle dos estímulos associados à droga (isto é, a sensibilização do 

incentivo) é parte elementar no processo de dependência que está bastante relacionado com as 

atitudes compulsivas da busca e consumo. Outro aspeto da teoria de Kalivas e seus colegas 

para a compreensão da dependência é mostrar que a integração de princípios comportamentais 

com os saberes das neurociências, possibilita esclarecer os processos de dependência em 

termos dos estímulos, das consequências da droga e dos estímulos ligados a esses efeitos.  

A Teoria Biológica postula a existência de mecanismos físicos específicos nos 

indivíduos, que os impulsionam ou influenciam a experimentar drogas, visto estarem expostos 
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a elas. Alguns dos mecanismos já fazem parte do indivíduo, pois estão presentes desde o 

nascimento e variam de sujeito para sujeito. Outros são ambientais, que em conjunto com os 

fatores inatos geram condutas para o uso de drogas. Esta teoria engloba a Teorias dos Fatores 

Genéticos e a Teoria do Desequilíbrio Metabólico.  

A Teoria dos Fatores Genéticos refere que a composição genética dos indivíduos 

predispõem para o abuso de drogas. Deste modo, um gene ou a combinação deles influenciam 

os mecanismos biológicos singulares proeminentes para o abuso de substâncias, que variam 

assim de indivíduo para indivíduo ou até de etnias para etnias. A carga genética, em 

combinação com fatores ambientais e de personalidade poderiam despoletar um nível 

significativamente mais alto de abuso de drogas ou alcoolismo em determinados indivíduos 

ou grupos de populações (Schuckit, 1980; Schuckit, 1984; Kolata, 1987; Lex,1988; Vaillant, 

1983; Knop, 1984; Goodwin, 1971; Pollock, 1984; Porjesz & Begleiter 1982; Lipscomb, 

1980; Mendelson, 1979; Cloninger, 1978). 

Schuckit (1984), Kolata (1987), Lex (1988) entre outros têm contribuído para a 

explicação e compreensão das Teorias Biológicas, em especial na Teoria dos Fatores 

Genéticos. A maioria dos estudos realizados recai sobre o uso e abuso de álcool. Esses 

estudos indicam que crianças adotadas têm taxas de alcoolismo mais próximas ás dos seus 

pais biológicos do que em relação aos seus pais adotivos, outro estudo revela que filhos de 

alcoólatras tendem a ser menos afetados pelo álcool do que filhos de indivíduos não-

alcoólicos, pois os seus corpos produzem uma resposta hormonal mais baixa. Outra 

investigação indica que os filhos de alcoólicos apresentam uma sensibilidade menos ao álcool, 

por último um outro estudo descobriu que os rapazes que não bebem, mas cujos pais são 

alcoólicos têm ondas cerebrais significativamente diferente de rapazes que são filhos de não-

alcoólicos (Schuckit, 1984; Kolata, 1987; Lex, 1988; Begleiter, 1997). 

Alguns pesquisadores duvidam que as diferenças quer físicas quer biológicas possam 

produzir diferenças nos padrões de consumo, outros indicam que os mecanismos herdados ou 

combinados com outros fatores possam levar a um aumento da probabilidade de compulsão 

para o uso e abuso das drogas (Vaillant, 1983; Knop, 1984; Goodwin, 1971; Pollock, 1984; 

Porjesz & Begleiter 1982; Lipscomb, 1980; Mendelson, 1979; Cloninger, 1978). 

A Teoria do Desequilíbrio Metabólico postula esse desequilíbrio como provável 

causador do vício, uso e abuso de drogas, em especial de estupefacientes. Esta teoria foi 

desenvolvida por Vincent Dole e Marie Nyswander (1965, 1980) e defende que os 

toxicodependentes sofrem de uma doença metabólica e que a partir do momento que 
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consomem, um processo bioquímico inicia-se e fisiologicamente têm como consequência a 

procura desmedida de substâncias para o consumo. São necessárias doses repetidas de 

substância, para que a sua duração no organismo não traga consequências, pois estas são 

estabilizadoras, normalizam uma deficiência dessa substância no organismo, visto este não a 

produzir. Deste modo é de referir que o desequilíbrio hormonal tem sido proposto como um 

fator que influencia o abuso de drogas, em certos indivíduos, embora a sua existência nunca 

foi estabelecido empiricamente, apenas que os toxicodependentes comportam-se como se 

sofressem de um desequilíbrio metabólico. É possível que esta teoria só seja relevante na 

clínica, pois permanece como uma teoria relevante apenas para justificar a manutenção de 

toxicodependentes com a metadona (Dole, 1980; Goldstein,1976). 

Tem ocorrido modificações no fenómeno da dependência, devido aos vários avanços 

das neurociências interligados as teorias comportamentais. Hoje compreende-se que ocorrem 

alterações no controlo de estímulos antecedentes e consequentes sobre o comportamento de 

escolha, devido a alterações específicas no SNC, que antigamente era considerado uma 

doença ou a falta de vontade para mudar esses comportamentos. Atualmente, esta perspetiva, 

garante o progresso de tecnologias comportamentais e farmacêuticas mais precisas para o 

tratamento da dependência de drogas. 

 

1.1.4. - Realidade Portuguesa 

Em Portugal, a estrutura governamental responsável pela estruturação da política no 

que respeita à matéria de substâncias ilícitas e álcool, denomina-se Instituto da Droga e da 

Toxicodependência (IDT). Tem como obrigação primordial promover a redução do uso de 

substâncias lícitas e ilícitas e o decréscimo das dependências. Este garante o planeamento, 

gestão, conceção, avaliação e acompanhamento das várias etapas de prevenção, tratamento e 

reinserção ao nível das substâncias ilícitas e do álcool, com vista a melhorar a coordenação e a 

execução das políticas e estratégias estabelecidas a priori. As áreas fulcrais de intervenção do 

IDT são oito: 1) prevenção, 2) tratamento, 3) a redução de danos, 4) reintegração, 5) 

dissuasão, 6) investigação e monitorização, 7) formação e 8) relações internacionais (IDT, 

2011). 

Os relatórios de estimativas nacionais do IDT, relativamente ao uso e abuso de 

drogas em Portugal, demostram que existe entre 6,2 e 7,4 consumidores de droga em cada mil 

habitantes, com idades compreendidas entre os quinze e os sessenta e quatro anos. Em 
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Portugal, entre 2000 e 2005, o número estimado de consumidores de drogas tem manifestado 

um declínio, em especial nos utilizadores de drogas injetáveis (IDT, 2011). 

Os resultados encontrados através da II Pesquisa Nacional de Substâncias Psicoativas 

na População Portuguesa entre os quinze e os sessenta e quatro anos referem que as 

substâncias lícitas mais usadas são o álcool e o tabaco e que as ilícitas são o cannabis, cocaína 

e o ecstasy. Ocorreu uma estabilização do uso de substâncias psicoativas ilícitas a exceção da 

cocaína, heroína e do LSD, onde a sua prevalência de uso aumentou (IDT, 2011). 

Segundo o IDT, o cannabis continua a ser a droga com consumos mais elevados em 

Portugal, com maior prevalência de consumo na população total (15-64 anos) e na população 

jovem adulta (15-34 anos). Obteve-se um registo entre 2001 e 2007 do acréscimo das 

prevalências de consumo ao longo da vida, com um decréscimo das taxas do consumo 

continuado na população total (43,2% em 2001 e 30,5% em 2007) e na jovem adulta (2001 de 

50,3% e em 2007 de 39,4%). Considera-se a terceira droga ao nível da população total e a 

segunda na população jovem adulta, com taxas elevadas de consumos continuados no ano de 

2007. As mulheres apresentam consumos desta substância mais baixos em relação aos 

homens, bem como taxas de consumos continuados mais baixos. As regiões que registaram 

uma maior prevalência do consumo de cannabis foram o Algarve e Lisboa (IDT, 2011). 

Já a heroína/opiáceos, os relatórios indicam que o consumo desta substância tem 

diminuído em comparação com as outras drogas, apesar de ser a principal droga mesclada nos 

consumos herméticos. Registou-se um aumento dos consumos de heroína entre 2001 e 2007 

ao longo da vida na população total (de 0,7% para 1,1%) e uma estabilização na população 

jovem adulta (1,1,% em 2001 e 2007). Relativamente às taxas de continuidade de consumos 

entre 2001 e 2007, verificou-se uma diminuição na população total (28,2% para 34,6%). No 

sexo masculino, o consumo desta substância é mais elevada do que no sexo feminino, embora 

estas ostentem uma elevada taxa de consumos continuados. As regiões de Lisboa, Alentejo e 

o Algarve apresentam uma prevalência acima da média do consumo de heroína em 2007 

(IDT, 2011). 

A cocaína ao longo dos tempos tem adquirido cada vez mais visibilidade e procura, a 

nível dos consumos problemáticos esta advoga um papel de destaque, muitas vezes agregada 

ao consumo da heroína. Em 2007 a cocaína, surgiu em segundo lugar como a droga mais 

procurada pelos portugueses, na população geral (15-64 anos) e na população jovem adulta 

(15-34 anos), detém uma prevalência de consumos inferior à de canábis. O aumento do 

consumo desta substância, registou-se entre 2001 e 2007, quer na população total quer na 
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jovem adulta. Apesar de ser a segunda droga na população total e a primeira na jovem adulta 

com taxas de consumos continuados mais elevados no ano de 2007, ocorreu um decréscimo 

destas mesmas taxas entre 2001 e 2007 na população total (34,1% para 32,2%) e na jovem 

adulta (46,4% para 41,4%). Nos homens ocorre um predomínio mais elevada do que nas 

mulheres, apesar destas, apresentarem taxas de consumos contínuos mais elevados. As regiões 

que apresentam uma prevalência do consumo desta substância acima da média nacional são 

Lisboa, Centro e Algarve (IDT, 2011). 

O Álcool é uma das bebidas mais consumidas em Portugal, estima-se que os 

portugueses bebam 2,8 milhões de litros por dia de bebidas alcoólicas. Entre os dezoito e os 

vinte e quatro anos, cinquenta e oito por cento dos jovens consome álcool (DGS, 2001). Em 

2003, o consumo per capita era um dos mais elevados no mundo com 9,6 litros de álcool 

puro, sendo assim o oitavo maior consumidor mundial. Contudo a tendência tem sido a 

diminuição, entre 1990 e 2003, devido a algumas modificações do consumo e pela 

consciencialização das pessoas. Tem sido visível um aumento do consumo de bebidas 

destiladas e cerveja e a diminuição do consumo de vinho. Constatou-se que as mulheres 

passaram a consumir muito mais álcool, bem como, os jovens que iniciam os consumos cada 

vez mais cedo (SICAD, 2013). 

No que respeita ao perfil padrão dos utentes, ou seja, a sócio demografia, os 

relatórios apresentam uma maior incidência no género masculino (84%), com idades 

compreendidas entre os 30 e os 44 anos de idade (63%), o nível de ensino não é superior ao 

3ºCiclo (77%), cerca de 59% estão desempregados, ao nível das fontes de rendimento cerca 

de 42% estão a cargo da família e 30% a ganharem o rendimento do seu trabalho, estão a 

viverem com a família de origem 37% ou só com companheiro com ou sem filhos 32%, a 

viverem em alojamento familiar clássico 92% e com condições de saneamento 95% (SICAD, 

2013). 

 

1.1.5. - Alterações Neuroanatómicas associadas à Dependência de Substâncias 

O consumo de substâncias psicoativas provoca um transtorno das funções cerebrais, 

pois este tipo de substâncias levam à imitação dos efeitos dos neurotransmissores endógenos 

ou a interferência da função normal do cérebro. Podem alterar os processos de acumulação, 

eliminação ou libertação de neurotransmissores. Na dependência, o comportamento cerebral é 

bastante complexo, pois está relacionado com os efeitos a curto e a longo prazo das 

substâncias no cérebro (OMS, 2004). 
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O consumo de substâncias está relacionado com alterações neuropsicológicas ligadas 

ao funcionamento de várias regiões cerebrais, corticais, subcorticais e mediais (Verdejo-

Garcia, 2004). Os sistemas cerebrais que são afetados pelo consumo são áreas implicadas 

diretamente nos efeitos agudos das drogas (circuitos de recompensa mesolímbicos e 

mesocorticais) como também, regiões implicadas nos processos motivacionais, emocionais, 

cognitivos e executivos (Volkow, 2004). 

Através das novas tecnologias é possível visualizar e percecionar alterações 

anatómicas, funcionais e cognitivas associadas ao consumo de drogas. Algumas dessas 

técnicas utlizadas são a ressonância magnética (RM), a ressonância magnética funcional 

(RMf), a tomografia por emissão de protões (PET) e a tomografia computorizada por emissão 

de um fotão único (SPECT) (Levin, 2001; Kaufman, 2001). Em seguida serão apresentados 

alguns tipos de substâncias e as alterações que estas provocam a nível estrutural, funcional e 

também cognitivo. 

 

1.1.5.1. - Canabinóides   

Estudos sobre as alterações estruturais, neste tipo de consumidores durante várias 

décadas fracassaram (Co, 1977; Hannerz, 1983; Kuehnle, 1977). Até mesmo estudos mais 

recentes em que utilizaram a RM descartaram a hipótese de alterações nos consumidores de 

cocaína (Block, 2000). 

Com o avanço excecional das técnicas de imagem durante os últimos anos e o estudo 

de populações mais específicas possibilitaram mostrar alterações estruturais leves nas 

populações de adolescentes e adultos jovens que detêm um consumo pesado desta droga 

(Pope, 2001; Bolla 2002; Verdejo-García, 2005). De acordo com a noção da idade de início 

de consumo, Wilson, et al. (2000) detetaram uma redução do volume da substância cinzenta e 

um aumento do volume da substância branca em consumidores de canabinóides que iniciam o 

uso da droga antes dos dezassete anos. Por outro lado, um estudo recente em que utilizaram a 

MBV numa população de consumidores severos da substância, depararam-se com a existência 

de mudanças focais em várias regiões cerebrais de interesse (Matochik, 2005). Estas 

alterações abarcam reduções na densidade do tecido da substância cinzenta na circunvolução 

hipocampal direita e esquerda e um aumento da densidade do tecido da substância branca no 

córtex parietal e temporal, da circunvolução fusiforme e parahipocampal. Correlações 

efetuadas demostram relações diretas significativas entre o tempo de consumo e a densidade 

da substância branca (Grant, 2003). 
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Relativamente, às alterações funcionais, estudos que utilizaram técnicas de 

neuroimagem funcional (PET e SPECT) indicam que o consumo desta substância está 

associado ao aumento do fluxo ou do metabolismo global do cérebro e de várias áreas frontais 

(Loeber, 1999; Mathew, 1997; Volkow, 1996). Estudos mencionam que durante as horas e os 

dias posteriores ao abandono do consumo, as alterações existentes são uma redução 

significativa do fluxo/metabolismo global e de várias regiões específicas. As alterações 

associadas aos efeitos residuais dos canabinóides localizam-se preferencialmente nas regiões 

frontais (Amen & Waugh, 1998; Block, 2000; Lundqvist, 2001) e no cerebelo (Block, 2000; 

Volkow, 1996). Lundqvist, et al. (2001) percecionaram diminuições significativas do fluxo 

cerebral no córtex pré-frontal e frontal superior direito nos consumidores em privação há um 

ou três dias. Depois de um período de abstinência semelhante (cerca de trinta e cinco horas) 

Block, et al. (2000) também encontraram reduções do metabolismo do córtex pré-frontal, 

ventral e cerebelo. Amen & Waugh (1998) apresentaram importantes alterações no córtex 

frontal e temporal em indivíduos consumidores desta substância, com diagnóstico de 

transtorno do défice de atenção e hiperatividade (TDAH). Apesar da interpretação dos 

resultados estar limitada devido à relação entre TDAH e o funcionamento de sistemas 

frontais. A importância das alterações dos sistemas frontais tem sido documentada em estudos 

que analisaram os níveis de dopamina em consumidores de canábis, depois de três dias de 

abstinência (Markianos, 1982). Verificam-se reduções significativas nos níveis de dopamina, 

nos consumidores crónicos desta substância. Para além de interferir de forma indireta sobre a 

formação de dopamina, os canabinóides atuam especialmente nos recetores específicos CB-1 

que se expressão bastante no hipocampo e no cerebelo. Explicam-se assim, a importância da 

implicação destas áreas nas alterações funcionais associadas ao consumo de canabinóides 

(Block, 2000; Volkow, 1996). Um outro estudo realizado por Levin, et al. (2001) refere que 

os efeitos no fluxo sanguíneo cerebral depende da experiência ou não do indivíduo, ou seja, 

utilizadores experientes ostentam um elevado fluxo sanguíneo ao invés dos inexperientes em 

que ocorre uma redução do fluxo cerebral. Estes indicadores têm haver com o modo como 

utilizam a substância e neste caso é fumada. Caso seja via intravenosa, ocorre um aumento da 

atividade do cerebelo pois é uma região que concentra muitos recetores canabinóides CB-1. 

Dependentes crónicos apresentam um fluxo sanguíneo e o metabolismo cerebral da glicose 

reduzido, em comparação com o grupo de controlo (Levin, 2001).  

A nível cognitivo, os estudos indicam que poderá existir comprometimento ao nível 

da memória, atenção, organização, integração de informações complexas, velocidade de 
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processamento, vocabulário, raciocínio abstrato e velocidade psicomotora (Grant, 2003; Fried, 

2005; Medina, 2007; Indlekofer, 2009). 

 

1.1.5.2. - Cocaína  

Relativamente, às alterações estruturais, vários estudos centram-se na análise das 

áreas pré-frontais (córtex pré-frontal dorsolateral, córtex orbitofrontal e o córtex do cíngulo 

anterior e regiões mesolímbicas como a amígdala). As novas técnicas de imagem 

possibilitaram uma análise mais pormenorizada e minuciosa de todo o cérebro. Matochik, e 

seus colegas (2003) investigaram treze regiões nas áreas pré-frontais com RMf onde 

detetaram uma redução significativa na concentração da substância cinzenta (mas não na 

substância branca) em dez das treze regiões no grupo de consumidores de cocaína. Esta 

abarcou a circunvolução do cíngulo anterior ventral e dorsal, o córtex pré-frontal lateral e o 

córtex orbitofrontal lateral e medial. Franklin e seus colaboradores (2002) empregaram o 

mesmo método num grupo de consumidores de cocaína em abstinência (três a cinco dias). 

Detetando uma diminuição da densidade do tecido da substância cinzenta (que varia entre 5 a 

11%), mas não na substância branca, nas regiões pré-frontais (córtex orbitofrontal e no córtex 

do cíngulo anterior) nos córtex temporais superiores e na ínsula. A ocorrência da redução da 

substância cinzenta nas regiões pré-frontais é consistente com os resultados de diversos 

estudos em consumidores de cocaína (Fein, 2002; Liu, 1998; O´Neil, 2001). Outros estudos 

ressalvam a ocorrência de modificações estruturais no córtex temporal e não nas áreas pré-

frontais em consumidores de cocaína (Bartzokis, 2000). Por outro lado, um estudo sobre a 

morfologia da amígdala executado por Markris, et al. (2004) apresentara um decréscimo de 

23% do volume desta região em consumidores deste tipo de substância. Em oposição, estudos 

recentes revelaram várias alterações na substância branca nos consumidores de cocaína 

(Bartzokis, 1999; Lim, 2002; Lyoo, 2004; Moeller, 2005). Esta modificação tem-se observado 

na microestrutura da substância branca situada nas regiões pré-frontais inferiores e nos córtex 

insulares, (Bartzokis, 1999; Lim, 2002; Lyoo, 2004) que poderão estar relacionadas com a 

rutura das ligações entre os sistemas frontais e límbicas. Assim, observam-se diminuições na 

integridade das fibras de substância branca na secção anterior do corpo caloso, que poderão 

estar relacionadas com alterações pré-frontais e neuropsicológicas das funções executivas 

(Moeller, 2005). 

Sobre as alterações funcionais, vários são os estudos que revelam alterações no fluxo 

sanguíneo e do metabolismo cerebral em consumidores de cocaína. Estas transformações são 
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observadas especialmente em áreas corticais pré-frontais, parietais e temporais e em estruturas 

subcorticais como o corpo estriado. Volkow, et al. (1993) encontraram reduções significativas 

no metabolismo do córtex pré-frontal (nessa região ocorre uma menor concentração de 

recetores de dopamina) em consumidores de cocaína. Também tem sido alcançados resultados 

interessantes através de técnicas de neuroimagem no estudo de “craving” por droga. Existem 

três estudos que avaliam o “craving” provocado pela estimulação audiovisual em dependentes 

de cocaína comparando-os com o grupo de controlo. Um desses estudos avalia a ativação 

cerebral através do PET onde evidencia o aumento do metabolismo regional no córtex pré-

frontal dorsolateral, na amígdala e no cerebelo. Esse aumento correlaciona-se com o 

“craving” desencadeado pela estimulação audiovisual nos dependentes de cocaína, o que não 

ocorre no grupo de controlo (Grant, 1996). Outro estudo em que utilizaram RMf verificou-se 

uma ativação significativa no cíngulo anterior e no córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo 

em dependentes de cocaína, onde ocorreu uma correlação com a intensidade do “craving” 

(Maas, 1998). Por fim, um estudo em que utilizaram o PET verificaram um aumento do fluxo 

sanguíneo no cíngulo anterior e na amígdala durante o “craving”, desencadeada por 

estimulação audiovisual neste tipo de consumidores (Childress, 1999). Ao comparar ambos os 

grupos, não se observaram diferenças significativas no que concerne a ativação em áreas 

como o córtex pré-frontal dorsolateral, cerebelo, tálamo e córtex visual (Childress, 1999). 

Nestes três estudos as diferenças observadas nos padrões de ativação poderão ser explicadas 

devido ao uso diversificado de técnicas de imagem (Maas, 1998). 

Por outro lado, os estudos que se centram no funcionamento dos sistemas 

neuroquímicos focam-se nos circuitos dopaminérgicos. Estes estudos sugerem que a alteração 

que ocorre devido ao consumo de cocaína está associado à neuroadaptação induzida pela 

sobre-estimulação das vias dopaminérgicas e consequentemente da hipoativação ou 

esgotamento destas vias quando se deixa o consumo (Gruber, 2001). Desta forma, tem-se 

observado uma redução da concentração basal de recetores e transportadores dopaminérgicos 

ao nível do corpo estriado do córtex pré-frontal, orbitofrontal nos consumidores de cocaína 

(Sekine, 2001; Vokow 1993, 1997). Assim, vários estudos expõem a disponibilidade dos 

recetores dopaminérgicos através da análise da resposta à administração de uma substância 

que mimetiza os efeitos farmacológicos da cocaína (racloprida). Estudos mostram níveis 

inferiores da ocupação dos recetores de dopamina em respostas à administração da racloprida 

em consumidores de cocaína no córtex orbitofrontal e nos gânglios basais (Schlaepfer, 1997; 

Volkow, 2001). Estes efeitos refletem-se a nível cognitivo e estão associados a alterações na 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 36   

tomada de decisão, inibição de respostas, à memória não-verbal, atenção, flexibilidade 

mental, que leva a problemas de memória de trabalho, na capacidade não-verbal de resolução 

de problemas, memória espacial, nomeação de objetos e velocidade preceptivo motora 

(Bechara, 2001; Hoff, 1996; Andrade, 2004; Robinson & Kolb, 2004; Filmore & Rush, 2002; 

Filmore, 2002; Verdejo-Garcia, 2005). 

 

1.1.5.3. - Opióides  

Existem poucos estudos sobre as alterações estruturais em consumidores de opiáceos. 

Talvez devido aos primeiros estudos estruturais realizados neste tipo de consumidores não 

detetarem modificações morfológicas significativas relacionadas com o consumo desta 

substância (Amass, 1992; Aasly, 1993). Estudos mais recentes referem a presença de 

alterações morfológicas corticais e da substância branca nos consumidores, mas estas 

modificações são mais leves que as apresentadas pelos consumidores de cocaína (Kish, 2001; 

Lyoo, 2004). Um estudo realizado por Pezawas, e seus colaboradores (1998) revelou o 

aumento do espaço ventricular e pericortical em consumidores de opiáceos em abstinência, 

expondo a redução do volume cerebral nestas populações (em especial do córtex frontal). 

Verificava-se um volume do córtex frontal que está relacionado com o tempo de abstinência 

nos consumidores de forma que a perda do volume frontal era inferior nos indivíduos com 

períodos de abstinência maiores que um ano. Lyoo, et al. (2004) relataram a existência de 

uma intensidade elevada na substância branca profunda e insular adjacente ao córtex pré-

frontal nos consumidores de opiáceos em comparação com o grupo de controlo, apesar destas 

alterações serem mais leves que as que sucedem nos consumidores de cocaína. 

Relativamente às alterações funcionais, estudos com base o fluxo sanguíneo e o 

metabolismo cerebral, detetaram reduções no funcionamento de diversas regiões corticais, 

com peculiar implicação no córtex frontal. Dano, et al. (1998) verificaram uma redução no 

fluxo cerebral do córtex frontal em consumidores de opiáceos durante a paragem de 

consumos. Em oposição com os sinais de recuperação ligados a abstinência, Gerra, et al. 

(1998) mostraram a ocorrência de reduções do metabolismo no córtex pré-frontal e temporal 

em consumidores de opiáceos em abstinência durante pelo menos quatro meses. Apesar de 

que a interpretação destes resultados está circunscrita pela presença de transtornos 

psicopatológicos na amostra. 

A análise dos níveis de disponibilidade de transportadores e recetores do sistema de 

neurotransmissores e da concentração de metabolitos específicos também têm originado 
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resultados interessantes em consumidores de opiáceos. Wang, et al. (1997) estudaram a 

ocupação dos recetores dopaminérgicos em resposta a administração de racloprida em que 

utilizaram o PET. Neste estudo observaram que os consumidores de opiáceos (heroína e 

metadona) ostentam reduções significativas nos níveis de recetores dopaminérgicos D2 ao 

nível do corpo estriado.  

A nível cognitivo estudos indicam que ocorrem alterações ao nível da aquisição, 

processamento, armazenamento, recuperação da informação, alterações psicomotoras, do 

humor, da concentração, da memória e do tempo de reação (Bruera, 1998; Daeninck, 1999; 

Lawlor, 2002). 

 

1.1.5.4. - Álcool  

Relativamente às alterações estruturais, diversos estudos de neuroimagem estrutural 

detetaram a ocorrência de importantes alterações morfológicas no cérebro de indivíduos 

alcoólatras. Tem-se demostrado que as alterações afetam de forma generalizada vários aspetos 

da substância cinzenta e da substância branca, onde ocorre uma atrofia cortical e reduções de 

volume cerebral (Bjork, 2003; Gazalzinsky, 2005; Sullivan, 2005). Estas alterações estruturais 

ocorrem frequentemente nos lobos frontais (Lyvers, 2000; Moselhy, 2001). Diversos estudos 

recentes detetaram alterações significativas da substância cinzenta e branca adjacentes ao 

córtex pré-frontal em alcoólicos (De Bellis, 2005; Fein, 2002; Gazdzinsky, 2005; Kubota, 

2001). Desta forma, diversos estudos com a RM detetaram alterações estruturais no córtex 

parietal, temporal e na substância branca adjacente a estas regiões (Gazdzinsky, 2005; 

Sullivan, 1995, 1996). Outras regiões que apresentam alterações estruturais relacionadas com 

o álcool são o hipocampo, os gânglios basais, o tálamo e o cerebelo (Sullivan, 1995; Sullivan, 

2005; De Bellis, 2005). Por outro lado, observam-se modificações significativas nas 

ramificações da substância branca localizada em diversos setores (especialmente anteriores) 

do corpo caloso (Schulte, 2005; Pfefferbaunm, 2006). Estas alterações, em particular as da 

substância branca e cinzenta frontal, estão relacionadas com a severidade dos consumos de 

álcool (Pfefferbaunm, 1998; De Bruin, 2005; Cardenas, 2005; De Bellis, 2005; Gazdzinsky, 

2005). Por outro lado, têm sido relatadas importantes recuperações ao nível do volume 

cerebral associadas à durabilidade da abstinência nos consumidores, principalmente durante 

os primeiros meses depois de terem sessado os consumos (Gazdzinsky, 2005; Pfefferbaunm, 

1995). Vários estudos tem permitido mostrar que os indivíduos dependentes de álcool, 

apresentam uma ampliação dos ventrículos e sulcos, perda do volume quer da substância 
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branca quer da substância cinzenta. Ocorre um aumento do volume de líquor e uma redução 

do tamanho do corpo caloso, relacionada com a duração do consumo de álcool, bem como, 

alterações pré-frontais e orbitofrontais mesmo após a abstinência (Netrakom, 1999; Bechara, 

2001; Kaufman, 2001; Mechtcheriakov, 2006). Um indicador clínico importante da lesão 

encefálica provocada pelo álcool é a atrofia cerebelar (Kaufman, 2001). A atrofia cerebelar, 

assim como a dilatação ventricular e o desempenho cognitivo têm a tendência a ficar melhor 

com a paragem dos consumos, pois existe uma relação entre o período sem consumir e o grau 

de melhora (Netrakom, 1999; Moselhy, 1999). 

Sobre as alterações funcionais, os estudos têm-se focado no metabolismo cerebral 

neste tipo de consumidores, analisam as regiões frontais e as suas conexões com outas áreas 

corticais e estruturas como o cerebelo. Diversos estudos demostraram alterações significativas 

do fluxo/metabolismo cerebral do córtex pré-frontal através do uso de PET e SPECT (Gilman, 

1990; Adams, 1993, 1995; Volkow, 1997; Tutus, 1998; Gansler, 2000). Estudos subsequentes 

em que utilizaram novas técnicas de imagem demostraram resultados consistentes com esta 

noção. Um estudo em que utilizaram o PET e a RM têm como objetivo melhorar a precisão 

anatómica das regiões de interesse, Dão-Castellana, et al. (1998) detetaram alterações do 

metabolismo no córtex medial frontal e pré-frontal dorsolateral nestes consumidores. Estudos 

mais recentes em que utilizaram a espectroscopia de protões, Ende, et al. (2005) verificaram 

uma redução do metabolismo do córtex pré-frontal dorsolateral, na circunvolução frontal 

superior e no cerebelo no grupo de consumidores de álcool. 

Por outro lado, têm surgido estudos sobre a avaliação da disponibilidade de 

neurotransmissores específicos. Vários estudos têm detetado uma redução dos níveis dos 

recetores D2 dos neurotransmissores da dopamina nos consumidores abstinentes de álcool ao 

nível do corpo estriado e do córtex pré-frontal (Heinz, 2004; Volkow, 1996, 2002). Estes 

resultados confirmam-se num estudo em que administraram racloprida (fármaco que compete 

com os recetores de dopamina) e provocaram uma redução na produção da dopamina em 

distintos locais do corpo estriado (Martinez, 2005). Um segundo neurotransmissor implicado 

diretamente nos efeitos farmacológicos do álcool é o GABA. Um estudo recente em que 

utilizaram PET e isótopos específicos de adição aos recetores GABA revelou reduções nos 

níveis do neurotransmissor num grupo de dependentes de álcool (Lingford – Hughes, 2005). 

As consequências a nível cognitivo têm sido demonstradas em vários estudos, que 

indicam alterações nas funções executivas, nas habilidades viso-espaciais, na velocidade 

psicomotora (Parsons, 1998; Sullivan, 2000; Noel, 2002), ao nível da aprendizagem, atenção, 
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memória (curto e longo prazo), abstração, resolução de problemas, eficácia no processamento 

de informação (Ratti, 2002; Heffernam, 2002; Noel, 2005) e tomada de decisão (Bechara, 

2001). 
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1.2. - Estimulação Cognitiva, Reabilitação Cognitiva e Neuropsicológica 

Nos últimos anos, tem surgido um crescente interesse sobre a Estimulação Cognitiva 

e Reabilitação Cognitiva/Neuropsicológica, visto ser um instrumento bastante útil, pois 

permite o aumento ou preservação das funcionalidades (funções cognitivas) dos indivíduos e 

desta forma melhorar a sua vivência e por sua vez a sua qualidade de vida. 

As funções cognitivas compreendem a perceção, atenção, memória, raciocínio, 

resolução de problemas, linguagem e funções executivas. Estas podem estar comprometidas 

devido a uma lesão ou alteração cerebral (Nascimento, 2008). Woods e seus colegas (2012) 

referem que a Estimulação e a Reabilitação Cognitiva são termos distintos que definem 

aspetos bastante diferentes, mencionando que muitas vezes os termos não são utilizados 

corretamente. Em seguida são definidos ambos os termos, Estimulação Cognitiva e 

Reabilitação Cognitiva como também a Reabilitação Neuropsicológica (Woods, 2012). 

 

1.2.1. - Estimulação Cognitiva 

A Estimulação Cognitiva consiste num conjunto de técnicas e estratégias que 

pretendem otimizar a eficácia das capacidades intelectuais do indivíduo e os seus processos 

psicológicos particulares (Tafur, 2011). 

Clare e Woods (2004) definiram estimulação cognitiva como: 1) tendo alvo a 

cognição e/ou as funções sociais, 2) elemento social, pode ser realizado em grupo ou com o 

cuidador do indivíduo, 3) através de atividades cognitivas que não consistem em modalidades 

específicas e 4) em sessões/aulas de orientação para a realidade. 

De forma geral a estimulação cognitiva pode ser aplicada a qualquer indivíduo, tendo 

como objetivos, 1) desenvolver as capacidades mentais, 2) melhorar e otimizar o seu 

funcionamento, 3) reabilitar os processos psicológicos, 4) evitar o ambiente isolado, 5) 

potenciar as relações sociais, 6) aumentar a independência e autonomia pessoal, 7) reduzir o 

stresse, 8) diminuir a ansiedade e a depressão, 9) gerar sentimentos de controlo sobre o 

ambiente, 10) reduzir a impotência, 11) aumentar a capacidade funcional e de desempenho 

das tarefas diárias, 12) melhorar o sentimento emocional, saúde psicológica e geral, 13) 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 14) melhorar a qualidade de vida dos 

cuidadores, proporcionam informações, conselhos e a atualização de todo o processo que 

envolve o indivíduo (Peña, 2010; Arongo Lasprilla, 2006; Ardila & Rosselli, 2007; Muñoz-

Céspedes, 2010). 
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Em todo o caso, o que se pretende é ativar, estimular e treinar determinadas 

capacidades cognitivas e todos os componentes que integram de forma adequada e sistemática 

para transforma-la numa habilidade, num hábito ou destreza. São várias as áreas onde a 

Estimulação Cognitiva tem cada vez mais um papel significativo e utiliza-se com maior 

frequência, na infância, no atraso infantil (problemas de aquisição da linguagem, atraso 

psicomotor, etc.), no envelhecimento sem deterioração cognitiva, nas doenças 

neurodegenerativas (demências, esclerose múltipla, alzheimer, etc.), nos danos cerebrais 

(TCE – traumatismo crânio encefálico, AVC – acidente vascular cerebral, tumores cerebrais, 

etc.), nos distúrbios psiquiátricos (esquizofrenia, transtorno do défice de atenção e 

hiperatividade), nos distúrbios do desenvolvimento (autismo, síndrome de asperger, etc.), na 

incapacidade sensorial e intelectual (hipoacusia, síndrome de Down) e nas dificuldades de 

aprendizagem (agrafia, disgrafia, dislexia, etc.) (Tafur, 2011). 

Algumas áreas menos estudadas ou onde a Estimulação Cognitiva está aos poucos e 

pouco surgir, são nos casos de abusos de substâncias, nos maltratos infantis e em doenças 

como o cancro. Nestes casos os objetivos terapêuticos mais importantes da estimulação 

cognitiva são os seguintes, a) melhorar o funcionamento das funções cognitivas que 

apresentam algum comprometimento, b) reabilitar e recuperar funções e capacidades que 

sofreram algum défice e c) diminuir a deterioração de certas funções resultantes de um 

processo neurodegenerativo (Tafur, 2011). 

As atividades de estimulação cognitiva são tarefas que requerem esforço e atividade 

intelectual, tendo sempre em conta que o nível de dificuldade da tarefa está sempre ajustado 

às capacidades do sujeito. As atividades são sempre desenvolvidas mediante um modelo 

teórico, fundamentado cientificamente, com o objetivo de exercitar alguns processos 

psicológicos em especial ou vários processos ao mesmo tempo (Arongo Lasprilla, 2006; 

Ardila, 2007; Muñoz-Céspedes, 2010). 

A estimulação cognitiva divide-se em dois grandes grupos, 1) Abordagem funcional 

que engloba a terapia de Orientação para a Realidade, da Reminiscência e Comportamental e 

2) Abordagem Cognitiva que inclui a Terapia Neuropsicológica Individual (Peña, 2010). 

A Terapia da Orientação para a Realidade, tem como objetivo diminuir a 

desorientação espacial, pessoal e temporal de modo a facultar constantemente ao paciente 

informações sobre o seu ambiente. O indivíduo é advertido para a realidade que pode ser 

classificada em três tipos: Informação Espacial, Temporal e Pessoal (Spector, 2004). 
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A Terapia da Reminiscência está estruturada em dois passos. O primeiro é apresentar 

ao indivíduo uma fotografia ou um descrição de um facto histórico, ligado à sua própria 

experiência ou a feitos vividos pelo próprio. Em segundo lugar, a partir deste material, o 

paciente irá fomentar várias memórias associadas e fazer observações pessoais. Este tipo de 

terapia pode ser feito em grupo ou individualmente e pretende-se aperfeiçoar a memória 

episódica autobiográfica (memórias pessoais) e memória semântica (contem o noção das 

informação históricas relevantes). Os materiais para realizar a terapia são as caixas de 

memórias, diários, dados sócio históricos e culturais (Overshott, 2008). 

A Terapia Comportamental tem como propósito suprimir as condutas prejudiciais do 

paciente e amplificar as desejáveis. Inicia-se com a execução de uma análise funcional do 

comportamento, detetam-se os comportamentos disfuncionais do paciente. Desenvolvem-se 

um plano de intervenção singular, baseado em condutas desejadas e gratificantes, eliminam-se 

as ações do paciente que são prejudiciais para si ou para seus cuidadores. (Ardila, 2007) 

A Terapia Neuropsicológica individual tem como características a utilização de um 

método científico fundamentado em modelos teóricos da neuropsicologia cognitiva. Assim 

realiza-se uma avaliação para obter um perfil neuropsicológico onde de destacam os pontos 

fortes e os défices cognitivos, desenvolvem-se novas atividades e provas para o indivíduo em 

específico e criam-se programas de intervenção particular (Ardila, 2007; Muñoz-Céspedes, 

2010). 

 

1.2.2. - Reabilitação Cognitiva 

A Reabilitação Cognitiva foi desenvolvida ao longo do século XX devido a I e II 

Guerra Mundial, com o objetivo de auxiliar na recuperação dos soldados que detinham lesões 

cerebrais (Wilson, 2008). É delimitada como um conjunto estruturado de atividades 

terapêuticas especialmente concebidas para treinar as habilidades cognitivas dos indivíduos 

que sofreram algum tipo de comprometimento cognitivo após uma lesão ou doença (Ginarte, 

2002; Nascimento, 2008; Tafur, 2011). 

A reabilitação tem como objetivo ajudar qualquer pessoa a alcançar ou manter um 

nível ótimo do funcionamento físico, social e psicológica, no contexto de deficiências 

especificamente decorrentes de uma doença ou lesão (McLellan, 1991). A conduta da 

reabilitação é realizada num contexto de uma trajetória natural de mudança e ao longo do 

tempo, variam de indivíduo para indivíduo, da natureza do comprometimento e do contexto 

social (Clare, 2003). 
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A reabilitação cognitiva é uma abordagem individualizada para ajudar as pessoas 

com comprometimento cognitivo. Essas pessoas em conjunto com os seus familiares 

trabalham em conjunto com profissionais especializados para identificar as metas 

pessoalmente relevantes, elaborar estratégias para lidar com o comprometimento (Wilson, 

2002). Os modelos abrangentes da reabilitação cognitiva enfatizam a necessidade de abordar 

as dificuldades cognitivas e respostas emocionais de uma forma integrada, holística tendo em 

conta a experiência de vida da pessoa e do seu contexto social (Prigatano, 1999). 

Algumas das características mais importantes do conceito de reabilitação cognitiva 

são os seguintes, 1) tem um carácter terapêutico, 2) precisamente por ter esse carácter 

terapêutico os programas de reabilitação cognitiva são geralmente programas de trato 

específicos. Não existem casos de reabilitação cognitiva “generalizada”, pois cada caso é um 

caso, logo, os programas de reabilitação são apropriados ao tipo e tamanho da lesão, à idade 

do paciente, etc. e 3) os programas são fundamentados particularmente nos princípios de 

treino cognitivo (Tafur, 2011). 

O objetivo da reabilitação cognitiva é habilitar os pacientes e familiares a conviver, 

lidar, contornar, reduzir ou superar os défices cognitivos, problemas comportamentais e 

transtornos de personalidade resultantes de lesão neurológica, focam-se especialmente na 

melhoria das funções cognitivas (McLellan, 1991; Wilson, 2008). Variam de acordo com a 

etiologia, extensão e gravidade da lesão no cérebro, o tempo de tratamento, as diferenças 

individuais na capacidade cognitiva e de personalidade, desempenho académico e 

profissional, a fase de recuperação e as perspetivas para a restruturação ou compensação de 

um problema (Paul Brown & Ricker, 2003). Pretendem recuperar a função cognitiva de um 

domínio ou de um conjunto de domínios, ensinam estratégias compensatórias para superar 

problemas específicos, melhorar o desempenho de uma atividade específica ou generalizar as 

várias atividades (Ashley, 2006). 

Um programa de reabilitação cognitiva baseia-se na estimulação das funções 

cognitivas, aplicam-se exercícios que reproduzem situações do quotidiano ou outro tipo de 

situações, consoante o que se pretende reabilitar. Nesses exercícios, o indivíduo é incentivado 

a interagir e a concentrar-se, um computador pode tornar a ferramenta mais completa para um 

processo de reabilitação cognitiva, pois reúne requisitos audiovisuais para a aplicação de 

exercícios específicos (Nascimento, 2008). 

A reabilitação cognitiva faz parte de programas interdisciplinares abrangentes, 

quando aplicado corretamente, baseia-se em sólidos conceitos teóricos científicos e 
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estratégicos com abordagens extraídas de disciplinas como as neurociências, neuropsicologia, 

neurobiologia, neurolinguística, desenvolvimento cognitivo e neurociências cognitivas 

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

 

1.2.3. - Reabilitação Neuropsicológica 

A Reabilitação Neuropsicológica é considerada um componente da reabilitação 

cognitiva mas muito mais ampla e ativa, que pretende proporcionar uma melhor qualidade de 

vida, quer a nível físico, como nos aspetos psicológicos e sociais (Ávila & Miotto, 2002, 

Ávila 2003). Pois foram incluídas no âmbito da reabilitação não só variáveis de natureza 

cognitivas, como também, afetivo-comportamentais e psicossociais que incidem sobre as 

áreas onde as dificuldades cognitivas impedem o bem-estar do dia-a-dia dos sujeitos (Ávila, 

2003). Este tipo de reabilitação visa a restruturação das funções, implementação de estratégias 

compensatórias e modificação do meio ambiente. Estes podem ser integrados como 

abordagens voltadas para lidar com as respostas emocionais ao comprometimento (Mateer 

2005) e outras dificuldades psicossociais para proporcionar um quadro de reabilitação 

neuropsicológica. Foca-se na definição de metas em programas de reabilitação com os 

indivíduos envolvidos na identificação de objetivos pessoalmente significativos e um 

reconhecimento da necessidade de uma abordagem holística que aborda fatores cognitivos, 

emocionais e psicossociais de uma forma integrada (McLellan, 1991; Prigatano, 1999; Wilson 

2008; Peña, 2010). 

A reabilitação neuropsicológica é considerada um procedimento biopsicossocial, pois 

envolve os pacientes e os seus familiares, tendo em ponderação as modificações cognitivas e 

físicas do indivíduo, o ambiente em que residem e as causas subjetivas (Ávila & Mioto, 

2002). Esta baseia-se na plasticidade neuronal, considerada uma habilidade do cérebro de 

regeneração e adaptação da sua morfologia (D´Almeida, 2004). Deste modo, o saber dos 

mecanismos de plasticidade sináptica e de recuperação funcional norteia a criação dos 

princípios básicos e dos modelos de reabilitação. Zangwill (1947) descreveu três princípios da 

reabilitação neuropsicológica, 1) restituição, 2) substituição e 3) compensação (Haase & 

Lacerda, 2003; D´Almeida, 2004). A restituição funcional após lesão cerebral é provável 

quando as lesões são parciais ou circunscritas e as tentativas de restituição funcional baseiam-

se na indicação de treinos singulares com vários graus de complexidade (Haase & Lacerda, 

2003). A substituição funcional está relacionada com o princípio de Kennard que propõe que 

quando mais prematuro for a lesão maior possibilidade de recuperar funcionalmente. A 
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compensação funcional alude que cada conduta ou atividade mental complexa supõe o 

planeamento de um sistema funcional que integra diferentes áreas em vários níveis do 

neuroeixo, cada parte desse sistema funcional complexo tem uma função característica. Deste 

modo, ao analisar uma síndrome complexa nos seus componentes funcionais permite 

identificar o componente/elemento afetado, de forma a orientarem o plano de exercícios de 

reabilitação (Luria, 1973). As estratégias de compensação são desenvolvidas espontaneamente 

pelo paciente ou pela sua família estas podem ser aperfeiçoada a partir de sugestões dadas 

pelo técnico. Normalmente, o uso de compensações exige um treino muito intenso e uma boa 

capacidade de disciplina e planeamento por parte do paciente e da sua família. Um aspeto 

fundamental para se implementar a compensação é a capacidade de insight sobre a própria 

incapacidade (Haase & Lacerda, 2003). 

Os programas de reabilitação neuropsicológica focam-se na reabilitação cognitiva, 

sendo que a natureza e severidade do handicap cognitivo não dependem apenas da extensão e 

natureza da lesão mental ou deficiência orgânica. Bem como, pela reação psicológica do 

paciente, pelas particularidades da personalidade, do ambiente e das próprias expectativas do 

indivíduo. É essencial educar e ensinar o sujeito, familiares ou cuidadores estratégicos para 

lidarem de forma eficiente com as complexidades do quotidiano e na organização de produção 

de respostas, de modo a facultarem uma melhoria das funções cognitivas e da qualidade de 

vida (Ávila & Miotto, 2002; Clare & Woods, 2004; Ponds & Hendriks, 2006). 

Sohlberg e Mateer (1989) formularam alguns princípios gerais da reabilitação 

neuropsicológica: 1) as funções cognitivas lesadas são identificadas pela avaliação 

neuropsicológica, 2) o processo cognitivo treinado, baseia-se num modelo teórico, 3) os 

exercícios são repetidos vastas vezes, 4) os objetivos são hierarquicamente organizados, 5) o 

processo é individualizado, pois é ajustado ao nível da performance do mesmo, 6) as tarefas 

para casa e os testes permitem perceber que ocorreram melhorias no dia-a-dia e 7) as medidas 

de sucesso ou fracasso têm a ver com a capacidade de vida independente e reabilitação 

profissional. 

 

1.2.4. - Investigações Realizadas sobre os Programas de Estimulação Cognitiva 

Relativamente, às investigações desenvolvidas sobre os Programas de Estimulação 

Cognitiva (PEC), estes têm o seu foco direcionado para as demências e idosos, sendo uma 

mais valia alargar a sua aplicação ao mais variado tipo de problemáticas. Serão apresentados 
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alguns estudos realizados com indivíduos com demência e em seguida estudos que se focam 

ao nível da toxicodependência e dos alcoólicos.  

No que concerne a estudos que abordam os PEC em idosos existe muita literatura e 

vários programas testados e aplicados com resultados positivos ao nível do funcionamento 

cognitivo. Exemplo disso foi o estudo realizado por Breuil e seus colegas (1994) que 

apresentaram um dos primeiros resultados de um PEC aplicados a indivíduos com demência. 

Para o estudo, dividiram os participantes em dois grupos, um com estimulação e outro sem 

estimulação. O grupo estimulado realizou dez sessões de uma hora durante cinco semanas, 

foram avaliados antes e depois do programa através de uma bateria de testes 

neuropsicológicos. Verificaram que este tipo de estimulação é benéfico pois promove a 

melhoria das funções cognitivas nos idosos com demência. Outro estudo realizado foi o de 

Mate – Kole e seus colegas (2007) que pretendiam investigar os efeitos do PEC na redução do 

declínio cognitivo nos idosos com demências. O programa centrou-se na estimulação das 

funções cognitivas globais, o estado funcional e comportamental com uma duração de seis 

semanas, realizou-se uma avaliação neuropsicológica antes e depois do PEC. Os resultados 

indicam que este tipo de programas leva ao atraso do declínio ou até mesmo melhorias 

significativas nas funções cognitivas dos indivíduos com esta problemática. Mais tarde, 

Spector e seus colaboradores (2010) realizaram um estudo com o objetivo de entender quais 

os efeitos do PEC, nas diferentes áreas do funcionamento cognitivo nos indivíduos com 

demência. Dividiram os participantes em dois grupos: 1) que realizou a estimulação e o 2) 

grupo de controlo. Aplicaram um PEC de catorze sessões, centrou-se em atividades que 

envolviam a memória, aprendizagem, movimentos e linguagem. Os resultados obtidos 

mostraram uma diferença entre os dois grupos ao nível da linguagem, não se verificou 

diferenças significativas na memória, orientação ou no movimento. Concluíram que os PEC 

têm efeito benéfico na função da linguagem para estes indivíduos, o que leva aos 

investigadores a deduzir que poderão conduzir a benefícios generalizados. Woods e seus 

colegas (2012) pretendiam avaliar a eficácia do impacto dos PEC nas funções cognitivas dos 

indivíduos com demência. O programa incidia na estimulação cognitiva, orientação para a 

realidade, memória, estimulação global e cognitiva. No seu estudo verificaram a ocorrência de 

benefícios para os sujeitos com demência.  

Através da existência deste tipo de PEC surgiu o interesse em focalizar estes 

programas a outro padrão de problemáticas. Em seguida serão apresentados estudos 
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realizados com a população de toxicodependente e alcoólatras. Estes tipos de estudos são 

escassos por isso a importância da elaboração de programas que abordem estas temáticas.  

Relativamente, aos estudos incidentes nos toxicodependentes, até a data só se 

encontrou uma investigação que se foca nesta população e na utilização de um PEC. O estudo 

da autoria de Fals-Stewart e seus colaboradores (1994) pretendiam compreender o efeito da 

estimulação e reabilitação cognitiva em indivíduos toxicodependentes em tratamento. Este 

estudo envolveu setenta e dois indivíduos, divididos em quatro grupos: 1) recebeu duas horas 

de estimulação cognitiva em computadores ao longo de seis meses, que incidiam na atenção, 

coordenação motora, orientação espacial e memória, 2) recebeu duas horas por semana ao 

longo de seis meses de relaxamento muscular progressivo, 3) foi ensinado a escrever no 

computador e o 4) não recebeu qualquer tipo de tratamento. Os indivíduos foram sujeitos a 

uma avaliação neuropsicológica na admissão do estudo e depois dos seis meses. Os resultados 

são indicadores de que o primeiro grupo apresenta uma taxa mais rápida de recuperação e 

funcionamento cognitivo do que nos restante grupos. 

No que concerne ao estudo em alcoólatras e o uso do PEC estes são também 

escassos. Um dos primeiros estudos a serem realizados com esta população foi o de Yohman 

e seus colegas (1988). Para o estudo foram formados quatro grupos de sujeitos alcoólicos: 1) 

grupo de vinte e cinco indivíduos que receberam doze horas de estimulação ao nível da 

memória durante duas semanas, o 2) grupo de vinte e seis indivíduos que recebeu durante um 

período similar de tempo, técnicas de resolução de problemas, o 3) grupo de vinte e cinco não 

receberam qualquer tipo de estimulação durante duas semanas e o 4) grupo de sujeitos não 

alcoólicos compostos por trinta e seis indivíduos (grupo de controlo). No início e no fim do 

estudo foram aplicados testes neuropsicológicos que avaliam a aprendizagem, memória, 

resolução de problemas e funcionamento perceptivo-motor. Nos resultados, o grupo dos 

alcoólicos apresentavam um desempenho significativamente pior do que o grupo de controlo, 

mas entre os três grupos de alcoólicos verificaram-se melhorias no grupo um e dois. Goldstein 

e seus colegas (2005) realizaram um estudo em que pretendiam avaliar a eficácia de um PEC 

na melhoria das funções cognitivas em alcoólatras em fase de desintoxicação. Participaram no 

estudo, quarenta indivíduos, que foram divididos em dois grupos de vinte sujeitos cada, em 

que o grupo um realizou o PEC com cinco sessões e o grupo dois formou o grupo de controlo. 

Todos os indivíduos foram avaliados através de uma bateria de testes neuropsicológicos (que 

incidiam no raciocínio, na atenção e nas habilidades viso-espaciais), no início e no fim do 

estudo. O PEC centrava-se em tarefas para melhorar a velocidade da atenção, do 
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processamento de informação, análise preceptiva e tarefas viso-espaciais. Os resultados 

obtidos são indicadores de melhorias acentuadas no grupo um ao invés do grupo de controlo 

(grupo dois). Peterson e seus colaboradores (2002) realizaram um estudo em que aplicaram 

um PEC a alcoólatras em desintoxicação, com o objetivo de perceber a eficácia desse mesmo 

programa na recuperação cognitiva dos indivíduos. Participaram no estudo vinte e dois 

indivíduos e estes foram divididos aleatoriamente em três grupos: 1) foi submetido a quinze 

sessões de uma hora de estimulação, o 2) foi submetido a tarefas auditivas e o 3) não recebeu 

qualquer intervenção. Todos os indivíduos foram submetidos a uma bateria de testes 

neuropsicológicos. Obtiveram como resultados uma melhoria ao nível da cognição do grupo 

um em comparação com os restantes grupos. Por último, Gamito e seus colegas (2013) 

realizaram um estudo com pacientes alcoólatras internados para recuperação de forma a 

avaliar o efeito da reabilitação tradicional (papel e caneta) e da reabilitação móvel 

(dispositivos móveis), nas melhorias cognitivas dos pacientes. A reabilitação móvel foi 

constituída por jogos desenvolvidos de forma a estimular várias valências cognitivas. Com o 

aumento crescente de hardware e software foi possível utilizarem os jogos desenvolvidos nos 

dispositivos móveis, sendo estes uma mais valia pois permitiram uma mobilidade na 

estimulação. Participaram neste estudo trinta indivíduos durante um mês, três dias por semana 

num total de doze sessões com uma duração de sessenta minutos. Estes indivíduos foram 

divididos em três grupos experimentais, o grupo 1) reabilitação tradicional (papel e caneta), o 

grupo 2) reabilitação móvel e o grupo 3) controlo (que não recebe qualquer tipo de 

reabilitação). Aos três grupos realizaram avaliações neuropsicológicas, uma antes e outra 

depois da reabilitação, para perceberem se ocorreram melhorias e qual o tipo de reabilitação 

que proporciona uma estimulação mais eficaz. Os resultados indicaram que da primeira para a 

segunda avaliação ocorreu um aumento das funções cognitivas gerais, em especial da 

flexibilidade mental, da atenção e das habilidades viso-espaciais nos três grupos, sugeriram 

que a restruturação neural pode surgir durante o tempo de recuperação/abstinência do álcool. 

Apesar de o grupo da reabilitação móvel, apresentar melhorias cognitivas significativamente 

maiores que os restantes grupos. Assim, sugerem o papel benéfico das intervenções 

neuropsicológicas, que potencia a restruturação cerebral, e esta não ocorre apenas durante o 

tratamento e abstinência do álcool.  

Por fim, um último estudo em que utilizaram o PEC com recurso a tecnologia móvel, 

em duas populações, a população toxicodependente e alcoólica. O estudo foi realizado por 

Gamito e seus colegas (2013) como o objetivo de perceber a eficácia da utilização do PEC 
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nos melhores desempenhos das funções executivas nos consumidores de álcool e heroína. 

Participaram no estudo sessenta e seis indivíduos, em que sessenta e um eram alcoólicos e os 

restantes cinco heroinodependentes. O PEC teve uma duração de um mês, sendo composto 

por doze sessões, três sessões por semana com uma duração de sessenta minutos. Todos os 

indivíduos foram sujeitos a avaliações neuropsicológicas realizadas antes e depois do PEC 

tendo um intervalo de aplicação de trinta dias entre as avaliações. Os participantes 

diagnosticados com dependência de álcool foram divididos em três grupos, aleatoriamente, o 

1) PEC tradicional (papel e caneta), 2) PEC móvel e 3) Controlo. Os indivíduos 

heroinodependentes foram submetidos apenas a PEC móvel. Os resultados obtidos das 

avaliações neuropsicológicas demostraram um aumento global das habilidades cognitivas em 

especial do funcionamento executivo após o PEC, mais evidente nos alcoólatras que 

realizaram o PEC móvel em comparação com os outros grupos. Os heroinodependentes 

também mostraram uma melhoria nas funções executivas após o PEC, talvez devido a 

reduzida amostra. Deste modo, o estudo sugere que os efeitos cognitivos causados pela 

dependência de substâncias poderão ser reversíveis através da utilização dos PEC neste tipo 

de populações, sendo assim uma mais-valia. 
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Capítulo 2 - Objetivos e Hipóteses 

 

Devido a existência de poucos instrumentos de intervenção cognitiva, devidamente 

firmados, adaptados e organizados para a população portuguesa é necessário o empenho e 

esforço para o desenvolvimento de novos programas, para o mais variado tipo de população 

com as mais variadas problemáticas. O presente estudo pretende utilizar o PEC com base em 

jogos de realidade virtual, pois supõem-se que este formato torne a estimulação mais intuitiva 

e aliciante para os indivíduos em estimulação. Sendo uma mais valia, pois estes jogos são 

realizados em dispositivos móveis, possibilitando uma mobilidade na reabilitação. A escolha 

desta amostra residiu no fato de existirem poucos estudos que se foquem nesta área, como já 

foi referido anteriormente. 

Deste modo, a presente investigação visa os seguintes objetivos gerais: 1) 

Implementação de um programa de estimulação cognitiva com RV/Jogos numa amostra de 

dependentes de substâncias (alcoólicos e heroinómanos) e 2) Avaliar a resposta ao PEC com 

recursos a tecnologia RV/Jogos entre os toxicodependentes e os alcoólicos nos vários 

domínios avaliados pelos testes neuropsicológicos.  

Com a execução deste estudo, os objetivos específicos que pretendemos apurar são 

os seguintes: 1) Verificar se ocorrem diferenças entre as duas amostras (alcoólicos e os 

toxicodependentes) no desempenho nos domínios avaliados pelos testes neuropsicológicos 

antes do momento da intervenção, 2) Avaliar o impacto do PEC nos vários domínios 

cognitivos avaliados para o grupo dos alcoólicos e 3) Avaliar o impacto do PEC no grupo dos 

toxicodependentes nos domínios cognitivos avaliados. 

Para cada objetivo específico foi formulado uma hipótese, neste caso a hipótese 

relativa ao primeiro objetivo foi a seguinte: É esperado que o grupo dos alcoólicos apresentem 

um pior desempenho nos domínios avaliados pelos testes neuropsicológicos antes da 

intervenção do que o grupo dos toxicodependentes. Relativamente ao segundo e terceiro 

objetivo específico as hipóteses formuladas foram conjuntas para estes objetivos, 

nomeadamente: 1) É esperado que ambos os grupos apresentem melhor desempenho nos 

testes de atenção após a realização do PEC, 2) É expectável que ambos os grupos apresentem 

melhor rendimento nos testes de memória após a execução do PEC, 3) É esperado que ambos 

os grupos apresentem uma tomada de decisão mais eficaz após a aplicação do PEC e 4) É 

igualmente expectável que ambos os grupos apresentem melhor desempenho nas funções 

executivas após aplicação do PEC.  
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Capítulo 3 - Método 

 

3.1. - Participantes 

Para a realização deste estudo foram recrutados 179 participantes, dos quais 98 são 

sujeitos dependentes de heroína e os restantes 81 são diagnosticados com a síndrome de 

dependência alcoólica. De acordo com os critérios de exclusão, sendo eles, doenças 

neurológicas ou psiquiátricas, a toma de antidepressivos, o consumo de substâncias para além 

daquelas para o qual estavam a ser tratados e outras abordagens de estimulação cognitiva fora 

do âmbito do presente estudo, foram excluídos 17 indivíduos que tomam antidepressivos, 15 

com doenças neurológicas ou psiquiátricas, 19 que realizaram outras abordagens de 

estimulação cognitiva fora do âmbito do presente estudo e 25 que consumiam substâncias 

para além daquelas para o qual estavam a ser tratados. 

Deste modo, ficou-se com uma amostra de 103 participantes, em que destes, 74 são 

toxicodependentes e 29 são alcoólicos. Para comparar se existiram diferenças significativas 

entre os grupos para as variáveis idade, escolaridade e total de anos de consumo utilizou-se o 

teste t para amostras independentes. Através desta análise verificou-se diferenças 

significativas na idade (t(97) = -3,207; p = 0,002) e no total de anos de consumo (t(65) = 

3,083; p = 0,003). Não se verificou diferenças significativas na escolaridade. No caso da idade 

a média de idades é superior nos alcoólicos (M = 47,6; DP = 9,9) em comparação com os 

toxicodependentes (M = 41,8; DP = 7,3). Para o total de anos de consumo a média é superior 

nos toxicodependentes (M = 24,1; DP = 7,8) em comparação com os alcoólicos (M = 15,3; 

DP = 13,4). 

A amostra dos toxicodependentes apresenta uma escolaridade média de 11,6 (DP = 

3,9) anos de estudo, uma idade média de 41.8 (DP = 7,3), a maioria da amostra é de 

nacionalidade portuguesa 71 (97,3%), são de etnia branca 66 (97,1%) dos indivíduos, 46 

(66,7%) são solteiros, atualmente encontram-se desempregados 43 (72,9%) dos sujeitos, ao 

nível da prisão efetiva nunca tiveram presos 40 (71,4%) dos participantes, 49 (79,0%) são 

seronegativos para o VIH. Relativamente aos consumos os toxicodependentes apresentam 

uma média de total de anos de consumos de 24,1 (DP = 7,8), ao especificar a média de 

consumos por substância, os participantes ostentam uma média de consumo para a cocaína de 

20,0 (DP = 8,3) para a heroína de 19,0 (DP = 8,4) e para o canábis de 24,3 (DP = 16,6). Nesta 

amostra, 31 (41,9%) não realizou consumos injetados, já realizaram tratamentos anteriores 42 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 52   

(56,8%) dos indivíduos e 21 (28,4%) nunca partilharam material de consumo. A amostra dos 

alcoólicos detém uma média de idades de 47,6 (DP= 9,9), uma escolaridade média de 10,7 

(DP = 4,3), são solteiros 11 (40,7%) dos indivíduos, 28 (100%) têm nacionalidade portuguesa 

e são de etnia branca 28 (96,6%) dos sujeitos, encontram-se desempregados 13 (46,4%) dos 

participantes, 20 (87,0%) nunca estiveram presos efetivamente, são seronegativos para o VIH 

21 (95,5%) dos indivíduos. Esta população detém uma média de 15,3 (DP = 13,4) anos de 

consumo em que todos os dias 22 (91,7%) dos sujeitos consumiu álcool (Apêndice - Tabela 

1). 

A amostra final pretendida foram os toxicodependentes e os alcoólicos que se 

submeteram a PEC, bem como, o grupo de controlo de ambos, perfazendo um total de 42 

sujeitos. Destes, 38 (90,5%) são do sexo masculino e 4 (9,5%) do sexo feminino, 

apresentando uma média de idades de 45,5 (DP = 10,3). 

No que respeita a amostra dos toxicodependentes (14 indivíduos) a maioria da é de 

nacionalidade portuguesa 14 (100%), são de etnia branca 14 (100%) dos indivíduos, 10 

(71,4%) são solteiros, atualmente encontram-se desempregados 9 (64,3%) dos sujeitos, ao 

nível da prisão efetiva nunca tiveram presos 8 (57,1%) dos participantes, 10 (71,4%) são 

seronegativos para o VIH. Relativamente aos consumos os toxicodependentes apresentam 

uma média de total de anos de consumos de 23,3 (DP = 8,8) por substância, os participantes 

ostentam uma média de consumo para a heroína de 18,1 (DP = 10,5) para a cocaína de 20,25 

(DP = 11,5) e para o canábis de 18,6 (DP = 7,6). Nesta amostra, 8 (57,1%) não realizou 

consumos injetados, já realizaram tratamentos anteriores 9 (64,3%) dos indivíduos e 7 (50%) 

nunca partilharam material de consumo.  

Desta amostra 11 foram submetidos a PEC tendo sido avaliados anteriormente e 

posteriormente à aplicação do PEC. Todos os 11 (100%) indivíduos são do sexo masculino, 

têm uma média de idade de 39,6 (DP = 10,3) apresenta uma escolaridade média de 11,8 (DP = 

3,1) anos de estudo. Esta amostra conta ainda com um grupo de controlo constituído por 3 

elementos que não realizou PEC mas foram avaliados nas mesmas condições que o grupo 

submetido a PEC. Estes apresentam uma média de idades de 48,7 (DP = 6,4), 3 são do sexo 

masculino 3 (100%) e ostentam um total de anos de estudo de 11, 0 (DP = 4,2). 

Relativamente a amostra dos alcoólicos (28 sujeitos), a maioria é de nacionalidade 

portuguesa 27 (100%), são de etnia branca 27 (96,4%) dos indivíduos, 10 (38,5%) são 

solteiros, atualmente encontram-se desempregados 13 (48,1%) dos sujeitos, ao nível da prisão 

efetiva nunca tiveram presos 19 (86,4%) dos participantes, 20 (95,2%) são seronegativos para 
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o VIH. Esta população detém uma média de 15,3 (DP = 13,4) anos de consumo em que todos 

os dias 21 (91,3%) dos sujeitos consumiu álcool.  

Desta amostra 8 realizaram PEC tendo sido submetidos a uma avaliação 

neuropsicológica antes e depois da aplicação do PEC. Sendo constituída por 5 (62,5%) 

indivíduos do sexo masculino e 3 (37,5%) do sexo feminino, os alcoólicos apresenta uma 

escolaridade média de 10,0 (DP = 3,2) anos de estudo, têm uma média de idades de 44,4 (DP 

= 13,5). Esta amostra detém ainda um grupo de controlo constituído por 20 indivíduos 

avaliados nas mesmas condições mas não realizaram o PEC. Destes indivíduos 19 (95%) são 

do sexo masculino e 1 (5,0%) do sexo feminino, apresentam uma média de idades de 48,6 

(DP = 8,4) e um total de anos de estudo de 10,9 (DP = 6,7) (Apêndice – Tabela 2). 

 

3.2. - Instrumentos 

Para a realização deste estudo, foi utilizado um protocolo constituído por uma 

extensa e completa Bateria de Testes Neuropsicológicos, aplicada em duas sessões distintas 

de aproximadamente sessenta minutos cada uma.  

A primeira sessão é composta por sete provas: 1) MMSE – Mini Mental State 

Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitão, Castro – 

Caldas & Garcia, 1994); 2) Memória Auditiva Verbal de Rey (Rey, 1958); 3) D48 (Anstey, 

1974); 4) FCR – Figura Complexa de Rey (Rey, 1959; Osterrieth, 1945); 5) Geração 

Semântico – Fonética (Goodglass & Kaplan, 1983); 6) IGT – Iowa Gambling Task (Bechara, 

Damásio, Tranel & Anderson, 1998) e 7) Mini – Mult (Kincannon, 1968).  

A segunda sessão é constituída por sete provas: 1) E.S.S. – Epworth Sleepiness Scale 

(Murray, 1991); 2) FAB – Bateria de Avaliação Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan & 

Pillon, 2000); 3) TP – Toulouse - Pierón (Toulouse & Pierón, 1904); 4) CTT – Color Trail 

Test (D’Elia, Statz, Uchiyama & White, 1996); 5) EMW – Escala de Memória de Wechsler – 

Algarismos em Ordem Inversa (Wechsler, 1987); 6) WCST – Wisconsin Card Sorting Test 

(Berg, 1948; Grant & Berg, 1948; Heaton, Chelune, Talley, Ray & Curtiss, 1993); 7) SCL-90-

R – Symptom Checklist 90 Revised (Lipman, Derogatis & Covi, 1973; Derogatis, 1994). 

No entanto apenas serão descritos e a presentados alguns dos testes mais importantes 

para a realização do presente estudo. 
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3.2.1. - MMSE – Mini Mental State Examination 

O MMSE – Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, 

adaptado para a população portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitão, Castro – Caldas 

& Garcia em 1994 é um breve questionário de rastreio cognitivo que avalia as funções 

cognitivas superiores. É considerado uma prova fácil de aplicação e interpretação, sendo útil 

para a deteção do declínio cognitivo. O tempo de administração é de cerca de dez minutos e 

focalizam-se em aspetos da função mental relacionados com a cognição, avaliando assim o 

funcionamento cognitivo global, através de trinta itens organizados em seis dimensões: 

orientação (10 itens), retenção (3 itens), atenção e cálculo (5 itens), evocação (3 itens), 

linguagem (8 itens) e habilidades construtivas (1 item) (Strauss et al., 2006). A pontuação 

máxima que pode ser obtida são trinta pontos, os pontes de corte encontrados atualmente para 

a população portuguesa são: 1) de zero a dois anos de escolaridade – vinte e dois pontos, 2) de 

três a seis anos de escolaridade – vinte e quatro pontos e 3) com mais de sete anos – vinte e 

seis pontos (Morgado et al., 2009) (Anexo I). 

 

3.2.2. - D48 

O teste D48 (Anstey, 1974), adaptado à população portuguesa é uma prova de 

inteligência geral bastante conhecida pela sua seriedade e precisão, constitui uma excelente 

medida de fator “g” (0,86). Avalia a capacidade para conceptualizar e aplicar o raciocínio 

sistemático a novas situações, baseia-se também na avaliação do raciocínio lógico-dedutivo 

que inclui os processos cognitivos como a observação de semelhanças, continuidade, 

proximidade, operações aritméticas e geométricas elementares, simetria, proporção, reversão 

e inversão. A prova é constituída por quatro exemplos e quarenta e quatro exercícios, que se 

encontram por ordem crescente de dificuldade mantem agrupado os elementos que 

apresentam o mesmo tipo de configuração. A sua aplicação poderá ser feita individualmente 

ou em grupo, num tempo máximo de vinte e cinco minutos, as respostas são anotadas ao 

longo da prova na folha de resposta pelo próprio utente. Pode ser aplicado a partir dos doze 

anos de idade ou a partir do oitavo ano de escolaridade. A instrução específica desta prova é “ 

Agora irá revolver uma série de exercícios feitos com pedras de dominós. Não é necessário 

saber jogar ao dominó para realizar este teste, apenas e preciso saber que cada metade da 

pedra pode variar de zero a seis, tendo em conta que se continuasse a série, voltaria a começar 

outra vez do zero, quer dizer que segue a ordem: 0,1,2,3,4,5,6; 0,1,2,3,4,5,6 e assim 

sucessivamente. O que é suposto é que em cada exercício deve averiguar o valor da pedra que 
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esta a tracejado e escrever a solução com números”. A correção do D48 realiza-se com a 

ajuda de uma grelha de correção que indica as respostas corretas, considera-se respostas 

erradas quando nenhum dos números coincide com os da grelha de correção, um dos números 

não coincide, falta um dos números, quando os valores são os corretos mas estão invertidos 

relativamente às metades da pedra de dominó. Em seguida contabiliza-se as respostas 

corretas, podendo obter uma pontuação máxima de quarente e quatro pontos. Conforme a 

pontuação obtida procura-se nas tabelas de nível de escolar, etário e cultural o percentil obtido 

através do seu desempenho (Cegoc, 2013) (Anexo II). 

 

3.2.3. - FCR – Figura Complexa de Rey 

A FCR – Figura Complexa de Rey (Rey, 1959; Osterrieth, 1945) é um teste simples e 

bastante utilizado, no campo da Neuropsicologia. Tem como objetivo avaliar as habilidades 

de organização viso-espaciais e perspetivas, planeamento e desenvolvimento de estratégias, 

memória visual, imediata e a longo prazo. O teste é composto por duas etapas distintas, a 

cópia e três minutos depois a memória. Quer na cópia, quer na memória o indivíduo tem de 

reproduzir numa folha em branco o desenho apresentado na horizontal (apenas na cópia) 

constituído por 18 elementos. Durante a elaboração do desenho (cópia e memória) o sujeito 

utiliza lápis de cor entregues durante a realização pelo examinador, para se saber qual a ordem 

que o sujeito iniciou o desenho, bem como, a sucessão de elementos reproduzidos e a sua 

capacidade para desenvolver estratégias (Jamus & Mader, 2005). Para cotar a prova, os 

elementos do desenho podem ser pontuados com 0; 0,5; 1 ou 2 conforme indicado no manual, 

contabiliza-se também o tempo total da realização dos desenhos. Realiza-se uma avaliação 

qualitativa (tipo e estado do desenho) e quantitativa (pontos e tempo do desenho) (Anexo III). 

 

3.2.4. - IGT – Iowa Gambling Task 

O IGT – Iowa Gambling Task (Bechara, Damásio, Tranel & Anderson, 1998) é um 

teste realizado em computador tendo como objetivo avaliar as funções executivas e a tomada 

de decisão. São apresentados quatro baralhos de cartas nomeados de “A” a “D”, em que o 

indivíduo escolhe e clica numa carta de cada vez e o computador automaticamente indica se 

ganhou ou perdeu dinheiro. Pois aparece uma mensagem no centro do ecrã e um som idêntico 

a uma máquina de casino. No topo do ecrã, estão duas barras, uma verde que indica o dinheiro 

que é ganho ou perdido e uma barra a vermelho que indica o dinheiro que é emprestado. Para 

iniciar o jogo, o sujeito tem a seu dispor 2000€, se perder esse dinheiro o computador volta a 
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emprestar essa mesma quantia. O teste termina quando o computador mandar parar através de 

uma nova mensagem no centro do ecrã, tendo uma duração de aproximadamente quinze 

minutos. O teste deve de ser aplicado a sujeitos com mais de dezoito anos e pode ser aplicado 

a sujeitos com lesões cerebrais, com perturbações psicológicas e indivíduos sem qualquer tipo 

de perturbação ou lesão. Os resultados do teste são apresentados logo após a prova através de 

gráficos e tabelas interpretativas (Anexo IV). 

 

3.2.5. - FAB – Bateria de Avaliação Frontal 

A FAB – Bateria de Avaliação Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000), 

adaptada à população portuguesa é uma prova de avaliação comportamental e cognitiva, que 

pretende avaliar as funções do lobo frontal. É constituída por seis dimensões: 1) semelhanças 

(avalia a conceptualização e a capacidade de abstração) um exemplo é “Em que é que são 

semelhantes uma banana e uma maça?”, 2) fluência lexical (avalia a flexibilidade mental) em 

que é pedido ao indivíduo para evocar o maior número de palavras começadas pela letra “A”, 

3) séries motoras (avalia a programação motora) que consiste na imitação de vários gestos 

realizados pelo aplicador, 4) instruções conflituais (avaliam a sensibilidade a interferência) 

em que é pedido ao sujeito para bater palmas duas vezes quando o examinador bater uma só 

vez, 5) Go-No-Go (avalia o controlo inibitório) que neste caso pretende-se que o indivíduo 

bata palmas uma vez quando o examinador também bater palmas uma vez e não bater quando 

o examinador bater palmas duas vezes, e 6) comportamento de preensão (avalia a autonomia 

ambiental) neste caso pede-se ao sujeito para colocar as suas mãos com as palmas viradas 

para cima sobre a mesa e o examinador coloca as suas mãos imediatamente por cima das do 

sujeito e dita a seguinte instrução “não agarre as minhas mãos”. Relativamente a cotação, esta 

prova pode ter uma pontuação máxima de 18 pontos, visto que cada uma das seis questões 

respondidas corretamente equivalem a três pontos (Anexo V). 

 

3.2.6. - TP – Toulouse – Pierón 

O TP – Toulouse - Pierón (Toulouse & Pierón, 1904) é um teste de atenção de 

barramento de imagens que pretende avaliar a atenção voluntária permanente (capacidade de 

concentração) e o seu rendimento de trabalho (poder de realização e resistência a fadiga). A 

prova consiste numa folha A3 com mil símbolos distribuídos por vinte e cinco filas de 

quarenta elementos, dos quais somente quinze (em cada fila) são iguais aos símbolos 

apresentados no início da página, pode ser aplicado em grupo ou individualmente. O que se 
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pretende é que o indivíduo assinale os símbolos iguais aos símbolos chaves que se encontram 

no início da página, durante dez minutos que são controlados minuto a minuto. A sua cotação 

é feita através da contabilização dos símbolos identificados corretamente, os símbolos 

identificados erradamente e os que foram omitidos ou seja os que foram esquecidos pelo 

sujeito. São inseridos os valores dos acertos, erros e omissões num programa e 

automaticamente ficamos com a avaliação qualitativa do indivíduo que engloba o poder 

realização, a capacidade de concentração e resistência a fadiga (Anexo VI). 

 

3.2.7. - CTT – Color Trail Test 

O CTT – Color Trail Test (D’Elia, Statz, Uchiyama & White, 1996) é constituído por 

duas formas (CTT 1 e o CTT 2) e pretende avaliar a velocidade de processamento, aptidões 

perceptivas a atenção dividida e focalizada, o sequenciamento, a flexibilidade mental, a busca 

visual e as funções motoras. O CTT 1, é constituído por duas folhas A4 em que a primeira 

tem um exemplo de treino que contem um retângulo com círculos numerados de um a oito, 

sendo os números pares de cor amarela e os números ímpares de cor de rosa, ao qual se dá a 

seguinte instrução: “Nesta caixa existem círculos de várias cores com números no interior. 

Quando eu disser “pode começar” pegue no lápis e ligue os círculos do número 1 ao número 

2, depois ao número 3, continuamente até terminar. Ligue os círculos por ordem correta e o 

mais rápido que conseguir sem levantar o lápis do papel”. Na segunda folha, que é o teste em 

concreto é constituída por círculos numerados de um a vinte e cinco, sendo igualmente os 

números pares de cor amarela e os ímpares de cor de rosa, a instrução que se dá é a seguinte 

“Nesta folha existem mais círculos coloridos com números no seu interior. Coloque o lápis 

aqui onde esta mão indica que deve começar e quando eu disser “pode começar”, ligue os 

círculos por ordem o mais rápido que conseguir sem levantar o lápis até chegar ao círculo 

junto da mão que assinala o fim da prova”. O CTT 2, tal como na forma um, conta igualmente 

com uma primeira folha de exemplo de treino com círculos numerados de um a oito (de cor de 

rosa) e círculos numerados de dois a oito (de cor amarela). A segunda folha, que é o teste 

contem vinte e cinco círculos (de cor rosa e vinte) e quatro círculos (de cor amarela). 

Novamente, pretende-se que o sujeito ligue os números pela ordem certa o mais rápido 

possível sem levantar a caneta. A cotação é efetuada a cinco níveis: 1) tempo em segundos, 2) 

número de erros, 3) número de quase falhas, 4) número de alertas e 5) índice de interferências 

(CTT 1 – CTT 2/ CTT 1), em seguida é necessário consultar a tabela correspondente, baseada 

na idade e nos anos de escolaridade do sujeito. Nessa tabela, para cada tempo total de 
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realização de prova está associado um valor de T e um resultado padronizado, bem como os 

percentis. Esta inclui também os valores dos percentis para os erros, “quase-erros”, tempo de 

resposta e, no CTT 2, encontram-se contemplados os erros de cor e de sequência. É a partir 

dos resultados padronizados que se poderá dar uma interpretação clínica dos resultados 

(Anexo VII). 

 

3.2.8. - WCST – Wisconsin Card Sorting Test 

O WCST – Wisconsin Card Sorting Test (Berg, 1948; Grant & Berg, 1948; Heaton, 

Chelune, Talley, Ray & Curtiss, 1993) é uma medida do funcionamento executivo que 

possibilita avaliar a habilidade de desenvolver e manter estratégias mais apropriadas de 

solucionar problemas ao longo da condição estimulo que está em constante alteração, o 

planeamento estratégico, a capacidade aplicar o feedback ambiental para alterar o padrão 

cognitivo, os comportamentos direcionados para objetos e a capacidade para modelar a 

impulsividade da resposta. O teste é constituído por cento e vinte e oito cartas divididas em 

dois baralhos de sessenta e quatro que variam na cor (amarelo, azul, vermelho e verde), 

número (um, dois, três e quatro) e forma (estrelas, círculos, cruzes e triângulos) e quatro 

cartas estímulo que são colocadas na frente do indivíduo da esquerda para a direita pela ordem 

seguinte, 1) um triângulo vermelho, 2) duas estrelas verdes, 3) três cruzes amarelas e 4) 

quatro círculos azuis. As instruções dadas para a realização deste teste são: “Este teste é 

pouco comum porque não lhe vou dar muita informação sobre o que terá que fazer. A tarefa 

consiste em agrupar as cartas que estão neste baralho (assinalar os conjuntos de cartas 

resposta) com uma destas quartas cartas chave (assinalar as cartas estímulo, começam pelo 

triângulo vermelho). Terá que tirar sempre uma carta deste baralho, a de cima (assinalar) e 

coloca-la abaixo da carta chave com a qual julga que ela se agrupa (assinalar as cartas 

estímulo). Não posso dizer-lhe como se devem agrupar as cartas, mas de cada vez que colocar 

uma carta, direi se está certo ou errado. Nos casos em que estiver errado, deixará a carta onde 

a colocou e tentará colocar a seguinte corretamente. Não tem limite de tempo para executar 

este teste. Está preparado? Pode começar”. Quando o indivíduo realiza dez sequências 

seguidas de forma correta do mesmo princípio (inicia-se com a cor) o princípio de 

classificação altera (para forma e depois para número, após ter novamente a sequência de dez 

cartas corretas) sem aviso, obriga o sujeito a utilizar o feedback do examinador para formular 

uma nova estratégia de classificação. O teste termina, quando o indivíduo realizar seis 

sequências seguidas de dez cartas das três categorias (cor, forma, número, cor, forma, 
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número) ou quando chegar ao final das 128 jogadas possíveis. As dimensões avaliadas através 

do desempenho no WCST são: 1) número total de respostas corretas, 2) número de respostas 

perserverativas, 3) número de erros perserverativos, 4) número de erros não perserverativos, 

5) percentagem de respostas do nível conceptual que são umas série de três respostas 

consecutivas corretas, 6) número de categorias completas que são uma série de dez respostas 

corretas consecutivas, 7) número de ensaios para completar a primeira categoria de forma 

correta, 8) incapacidade em manter o contexto, que é quando o indivíduo após acertar a cinco 

ou mais itens seguidos, erra antes de completar a categoria. Este teste deve de ser aplicado 

individualmente e a idades compreendidas entre os seis e os oitenta e nove anos (Anexo VIII). 

 

3.3. - Procedimento 

Para levar a cabo a presente investigação foi necessário executar alguns passos que 

serão em seguida apresentados. 

Inicialmente foram contactadas as instituições (Ares do Pinhal, Casa da Barragem e a 

Casa de Saúde do Telhal) de forma a serem apresentados os objetivos e de se analisar a 

possibilidade de se realizar a recolha de dados nas instituições referidas. As três instituições 

cederam autorização, Ares do Pinhal e a Casa da Barragem são instituições de recuperação de 

toxicodependentes que cederam o seu espaço para a realização da recolha, bem como, a Casa 

de Saúde do Telhal, que detém várias valências mas apenas será importante para o presente 

estudo a unidade de alcoologia. 

Para ambos os grupos (toxicodependentes e alcoólicos) foi estruturada uma bateria 

de testes neuropsicológicos descrita anteriormente e os PEC. A bateria de testes é dividida em 

duas sessões diferentes de aproximadamente sessenta minutos cada. Os PEC utilizados foram 

estruturados de forma a estimular em especial a atenção, memória e tomada de decisão, apesar 

de também incidirem sobre a linguagem, velocidade de processamento, raciocínio lógico, 

planeamento estratégico, perceção e visão espacial. Os PEC organizados foram constituídos 

por dez sessões, com uma duração de 45/50 minutos, duas a três vezes por semana durante um 

mês. Para a constituição dos PEC foram utilizados vários jogos desenvolvidos para o sistema 

operativo Android e Windows. Os jogos obtiveram  um feedback bastante positivo pela parte 

dos utentes. O jogo da “Ordem Certa” em que existe dois objetivos, um deles é colocar os 

círculos por ordem alfabética clicando sobre eles e o segundo é intervalar letras e números, 

quer por ordem alfabética, quer numérica, que estimula a atenção, linguagem, visão espacial, 

raciocínio lógico e a velocidade de processamento. O jogo do “Basquete” em que se pretende 
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que o indivíduo conte mentalmente as jogadas necessárias nos cestos de basquete superiores, 

para chegar à configuração dos cestos de basquete inferior, este tipo de jogo estimula atenção, 

memória, tomada de decisão, visão espacial e o raciocínio lógico. A “Passagem Seletiva” que 

tem como objetivo colocar o mais rápido possível as bolas azuis no lado esquerdo e as 

vermelhas no direito, vai assim estimular atenção, memória, perceção e a velocidade de 

processamento. A “Torre de Hanói” em que se pretende mudar a pilha de discos de lugar e 

tem de ser sempre colocados de forma decrescente e só é possível mover um disco de cada 

vez, este tipo de jogo estimula o planeamento estratégico e a atenção. O jogo do 

“Estacionamento” em que o objetivo é colocar os carros nas boxes da respetiva cor, 

estimulando o planeamento estratégico. O jogo do “Tijolo” em que se pretende no menor 

número de jogadas possíveis colocar o tijolo no espaço vazio, este jogo estimula raciocínio 

lógico, atenção, tomada de decisão. Três dos jogos utilizados foram desenvolvidos no 

Laboratório de Psicologia Computacional da Universidade Lusófona de Humanidades e 

Tecnologias, coordenado pelo Professor Doutor Pedro Gamito. Com o objetivo estimular a 

atenção, memória, tomada de decisão, velocidade de processamento e o raciocínio. Sendo eles 

a “Slot Machine” em que o objetivo é no menor tempo possível, reproduzir a sequência que 

vai aparecer no topo no local indicado pela seta vermelha. O jogo da “Memória” que tem 

como objetivo encontrar os pares de cartas, este jogo tem dois níveis, o primeiro tem 

disponíveis quarenta e cinco segundos para encontrar oito pares e no segundo nível tem de 

descobrir dezoito pares em cento e cinquenta segundos. Por fim, o jogo dos “Flocos de Neve”, 

em que o objetivo é selecionar a palavra que corresponde à imagem que surge na placa, no 

menor tempo possível. 

No grupo dos alcoólicos quem realizou as avaliações neuropsicológicas e a aplicação 

dos PEC foram alunos em estágio académico do mestrado de Neuropsicologia Aplicada na 

Casa de Saúde do Telhal. O procedimento utilizado neste grupo foi, na primeira semana de 

cada mês, mais propriamente no primeiro dia, ocorreu a entrada de utentes para o tratamento. 

Desta forma pediu-se a colaboração voluntária dos mesmos, explicou-se todo o processo de 

avaliação que se iria proceder, garantiu-se a confidencialidade e o anonimato, assinou-se no 

fim o consentimento informado (Anexo IX). Nessa mesma semana mais concretamente ao 

segundo dia, aplicou-se em grupo o Mini-Mult e a Escala do Sono e individualmente a 

primeira sessão da bateria de testes, no quarto dia aplicou-se em grupo o SCL-90 e 

individualmente a segunda sessão da bateria de testes. Em seguida foram estruturados dois 

grupos, o grupo de controlo que não realiza PEC e foram selecionados aleatoriamente os 
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indivíduos para realizarem PEC iniciou-se a estimulação logo ao sexto dia, terminou-se o 

PEC na semana antes do final do mês. Na última semana do mês, realizou-se a reavaliação 

neuropsicológica utilizando a mesma bateria de testes usada anteriormente nos utentes que 

foram submetidos a PEC e nos que não realizaram estimulação.  

No que respeita ao grupo dos toxicodependentes, foram aplicadas na Casa da 

Barragem e em Ares do Pinhal as avaliações neuropsicológicas e os PEC por alunos em 

estágio académico do mestrado de Neuropsicologia Aplicada. O procedimento realizado foi, 

inicialmente pediu-se a colaboração voluntária de indivíduos, tendo sido explicado aos 

participantes todo o processo inerente a avaliação que se iria realizar, assinando-se o 

consentimento informado, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade (Anexo IX). Nas 

datas agendadas com os participantes foram realizadas avaliações neuropsicológicas, após as 

avaliações, foram estruturados dois grupos. O grupo de controlo que não realiza o PEC e o 

grupo de estimulação com PEC, tendo os indivíduos sido escolhidos aleatoriamente. Iniciou-

se a estimulação que decorreu durante um mês e na semana posterior à sua conclusão 

realizou-se novamente uma reavaliação neuropsicológica aos participantes que efetuaram o 

PEC, como também, aos que não realizaram, utilizando a mesma bateria de testes aplicada 

inicialmente. 

Após as avaliações foi realizada a cotação de todas as provas e colocados os 

resultados numa folha de Excel para posteriormente ser analisado estatisticamente os 

resultados obtidos através do programa Statistical Package for Social Science – IBM SPSS 

20.0. 
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Capítulo 4 - Resultados 

 

Os procedimentos estatísticos utilizados foram realizadas através do programa 

Statistical Package for Social Science – IBM SPSS 20.0, tendo sido efetuada a base de dados 

numa folha de Excel.  

 

4.1. - Comparação entre Toxicodependentes e Alcoólicos no desempenho dos vários 

domínios avaliados pelos testes Neuropsicológicos no período anterior à 

intervenção 

Para se realizar uma comparação entre os toxicodependentes e os alcoólicos antes 

das intervenções neuropsicológicas, foram incluídos nesta análise todos os participantes da 

amostra total em estudo, incluindo os participantes que não realizaram as reavaliações. 

Esta comparação foi realizada através do teste t para amostras independentes em que 

a variável independente foi o grupo, sendo esta variável constituída por toxicodependentes e 

alcoólicos. As variáveis dependentes consistiram nos resultados dos testes neuropsicológicos. 

Estes resultados estão representados na Tabela 3 e 4 dos Apêndices.   

Relativamente ao rastreio cognitivo a comparação entre grupos na prova MMSE, 

mostrou diferenças significativas entre os toxicodependentes e os alcoólicos na capacidade 

cognitiva geral (t(34,58) = 3,107; p = 0,004), que sugerem um desempenho cognitivo superior 

no grupo dos toxicodependentes (M = 28,2; DP = 1,6) em comparação com o grupo dos 

alcoólicos. 

Na prova de inteligência geral a comparação entre grupos no D48 revelou diferenças 

significativas entre os toxicodependentes e os alcoólicos na inteligência geral (t(99) = 3,321; p 

= 0,001), demostrando-se superior no grupo dos toxicodependentes (M = 19,4; DP = 8,6) em 

comparação com o grupo dos alcoólicos.  

Ao nível da atenção, utilizou-se a prova do TP e do CTT 1 e 2. Na prova do TP a 

comparação entre grupos para a dimensão dos acertos verificou-se diferenças significativas 

entre os dois grupos (t(101) = 6,538; p = 0,000), sendo superior nos toxicodependentes (M = 

200,1; DP = 53,9) em comparação com os alcoólicos. Para a dimensão do rendimento de 

trabalho, ocorreram diferenças significativas entre os alcoólicos e os toxicodependentes, na 

comparação entre os grupos (t(101) = 4,464; p = 0,000). Nesta dimensão verificou-se numa 

superioridade do grupo dos toxicodependentes em comparação com os alcoólicos (M = 152,3; 
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DP = 72,6). Na dimensão rendimento de trabalho por categoria ocorreram diferenças 

significativas na comparação entre grupos dos toxicodependentes e dos alcoólicos (t(101) = 

4,305; p = 0,000), sendo que o rendimento de trabalho por categoria foi superior nos 

toxicodependentes, (M = 3,4; DP = 1,3) do que nos alcoólicos. Na prova do CTT 1, a 

comparação entre os grupos para a dimensão tempo revelou diferenças significativas entre os 

alcoólicos e os toxicodependentes (t(31,186) = - 3,138; p = 0,004). A dimensão tempo revelou 

ser superior no grupo dos alcoólicos, (M = 86,3; DP = 54,2) sugerindo que este grupo foi mais 

lento na execução da prova em comparação com os toxicodependentes. Na prova do CTT 2, a 

comparação entre os grupos para a dimensão tempo evidenciou diferenças significativas entre 

ambos (t(30,808) = -3,657; p = 0,001), verificando-se para esta dimensão uma superioridade 

no grupo dos alcoólicos (M = 179,4; DP = 100,3) em relação aos toxicodependentes, que 

indica lentificação na resolução da prova por parte do grupo dos alcoólicos. Para a dimensão 

número de erros, a comparação entre grupos demostrou diferenças significativas (t(36,273) = 

- 2,135; p = 0,040), tendo sido esta dimensão superior para o grupo dos alcoólicos, (M = 0,08; 

DP = 1,2) constatando-se assim a realização da prova com mais erros do que o grupo dos 

toxicodependentes. Na dimensão número de quase falhas a comparação entre o grupo dos 

alcoólicos e dos toxicodependentes revelou a existência de diferenças significativas (t(32,433) 

= -1,959; p = 0,059), sendo esta dimensão superior nos alcoólicos, que indica uma média 

superior de quase falhas neste grupo (M = 0,3; DP = 0,7). Para a dimensão dos prompts a 

comparação entre ambos os grupos demostrou a existência de diferenças significativas 

(t(31,918) = -3,683; p = 0,001) sendo esta dimensão superior nos alcoólicos (M = 1,5; DP = 

1,7), com mais prompts para este grupo na execução da prova.  

Para avaliação da memória, utilizou-se a FCR, em que a comparação entre grupos 

para a dimensão tempo na memória demostrou diferenças significativas entre o grupo dos 

toxicodependentes e dos alcoólicos (t(30,080) = -2,520; p = 0,017). Esta dimensão mostrou 

ser superior no grupo dos alcoólicos (M = 214,6; DP = 131,8) sugerindo que este grupo foi 

mais lento na execução da prova do que no grupo dos toxicodependentes. Na dimensão 

pontuação total na memória a comparação entre os grupos dos alcoólicos e dos 

toxicodependentes manifestou diferenças significativas entre ambos os grupos (t(99) = 3,025; 

p = 0,003). Para esta dimensão verificou-se uma superioridade no grupo dos 

toxicodependentes (M = 14,5; DP = 6,1) em comparação com o grupo dos alcoólicos.  

Não se verificaram diferenças significativas para as seguintes provas, FAB, no TP 

para a dimensão das omissões, índice de dispersão, índice de dispersão por categoria e 
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capacidade de concentração e índice de dispersão por categoria e resistência a fadiga, na FCR 

para as dimensões tempo e pontuação total na copia, no CTT 1 nas dimensões, número de 

erros, número de quase falhas e prompts, no WCST para as dimensões, percentagem de 

ensaios, acertos, respostas perserverativas, respostas de nível conceptual e categorias 

finalizadas e por fim no IGT para as dimensões subsequentes: pontuação total por escola de 

Net, na pontuação total t corrigida na escolha dos Net, na pontuação corrigida Net t 1ª ANP e 

2ª ANP, nos percentis corrigidos dos baralhos na 1ª ANP e 2ªANP e total de dinheiro.  

 

4.2. - Efeito do PEC no desempenho Neuropsicológico 

Para se verificar se ocorreu um efeito do PEC no desempenho neuropsicológico quer 

no grupo dos alcoólicos quer no dos toxicodependentes, a análise baseou-se apenas nos 

participantes reavaliados. Da amostra total dos 103 participantes foram reavaliados, catorze 

toxicodependentes e vinte e oito alcoólicos.  

O teste escolhido para analisar os resultados foi a ANOVA de Medições Repetidas 

Mistas porque permite uma análise com um fator intrasujeitos com a variável denominada 

tratamento (2 níveis: a avaliação vs. reavaliação neuropsicológica) e uma variável 

intersujeitos denominada grupo (2 níveis: o grupo submetido ao PEC vs. grupo de controlo 

sem PEC). 

A pontuação na IGT por baralhos e por conjuntos de cartas foi baseada nos valores 

corrigidos. Foram realizadas duas análise independentes pela ANOVA de medidas repetidas, 

uma antes do PEC e uma outra análise depois do PEC. Estas ANOVAS apresentam um fator 

intrasujeitos para a variável pontuação por baralho (4 níveis: baralho A vs. B vs. C vs. D), e 

na ANOVA da pontuação por Net (5 níveis: Net1 vs. Net2 vs. Ne3 vs. Net4 vs. Net5). 

 

4.2.1. - Grupo dos Toxicodependentes – Domínios Cognitivos 

No que respeita a avaliação do funcionamento cognitivo geral utilizou-se a prova do 

MMSE, observou-se um efeito principal do tratamento (F(1,12) = 3,395; p = 0,090) da 1ªANP 

para a 2ªANP. Não se verificou no entanto interação entre as variáveis tratamento e PEC, 

deste modo o PEC não exerceu a sua influência no rendimento superior avaliado pelo MMSE. 

Para avaliar a inteligência geral utilizou-se a prova do D48, ocorreu um melhor 

desempenho do primeiro para o segundo momento avaliativo, pois verificou-se um efeito 

principal do tratamento (F(1,12) = 23,523; p = 0,000), contudo o desempenho não tem 
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intervenção por parte do PEC, ou seja, não ocorreu interação entre as variáveis tratamento e 

PEC. 

Para avaliar a atenção, utilizou-se o TP e o CTT 1 e 2. Na prova do TP, para a 

dimensão dos acertos ocorreu uma tendência para a significância, observou-se assim um 

efeito principal do tratamento (F(1,11) = 4,044; p = 0.064). Não ocorreu interação entre as 

variáveis tratamento e PEC e, deste modo, o PEC não exerceu uma influência no rendimento 

superior obtido nesta dimensão. Para a dimensão número de omissões, verificou-se a 

influência do PEC nos resultados obtidos e deste modo um efeito da interação entre as 

variáveis tratamento e PEC, com uma tendência para a significância (F(1,11) = 4,257; p = 

0,064). Na dimensão rendimento de trabalho, ocorreu o efeito principal do tratamento 

(F(1,11) = 6,304; p = 0,029) não se verificou interação entre as variáveis tratamento e PEC. 

Deste modo, o PEC não teve influência nos resultados superiores apresentados. Para a 

dimensão índice de dispersão, verificou-se o efeito de interação entre o tratamento e o PEC 

(F(1,11) = 6,192; p = 0,030) pois observou-se um melhor rendimento, visto que ocorreu um 

decréscimo desta dimensão para o grupo com estimulação da 1ªANP para a 2ªANP e não para 

os controlos. Na dimensão, rendimento de trabalho por categoria, ocorreu um efeito principal 

do tratamento (F(1,11) = 9,748; p = 0,010) não se observou interação do PEC no rendimento 

neuropsicológico. Para a dimensão índice de dispersão por categoria e resistência à fadiga, 

verificou-se um efeito principal do tratamento, com tendência para a significância, (F(1,11) = 

4,569; p = 0,056) não se verificou influência do PEC no desempenho. Na prova do CTT 1, 

para a dimensão número de quase falhas, observou-se o efeito de interação entre as variáveis 

tratamento e PEC (F(1,10) = 8,750; p = 0,014). Deste modo o PEC exerceu um efeito nos 

resultados alcançados, pois ocorreu uma diminuição desta dimensão do primeiro para o 

segundo momento de avaliação apenas no grupo que realizou estimulação. Na prova do CTT 

2, para a dimensão número de erros, ocorreu igualmente interação entre as variáveis 

tratamento e PEC (F(1,9) = 5,436; p = 0,045), verificou-se assim a influência do PEC no 

rendimento obtido, pois ocorreu uma diminuição desta variável da 1ªANP para a 2ªANP no 

grupo com estimulação cognitiva. 

Para avaliar a memória, utilizou-se a FCR. Nesta prova, para a variável pontuação 

total na memória, ocorreu uma tendência para a significância na interação entre as variáveis 

tratamento e PEC (F(1,12) = 3,729; p = 0,077), obteve-se assim uma influência do PEC nos 

resultados alcançados.  
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Para avaliação das funções executivas, utilizou-se a prova do WCST. Para a 

dimensão percentagem de respostas perserverativas, verificou-se um efeito principal do 

tratamento (F(1,12) = 6,495; p = 0,026) refletindo-se num decréscimo dos valores do primeiro 

momento para o segundo momento de avaliação independentemente do grupo. Não se 

verificou deste modo interação entre as variáveis independentes. 

Não ocorreu diferenças significativas para as seguintes provas, FAB, no TP para a 

dimensão índice de dispersão por categoria e capacidade de concentração, na FCR para as 

dimensões tempo na memória e na cópia e pontuação total na copia, no CTT 1 nas dimensões, 

tempo, número de erros e prompts e no CTT 2 para as dimensões tempo, número de quase 

falhas e prompts, no WCST para as dimensões, percentagem de ensaios, acertos, respostas de 

nível conceptual e categorias finalizadas (Apêndices – Tabela 5, 6). 

 

4.2.2. - Grupo dos Toxicodependentes – IGT 

A Tomada de Decisão foi avaliada pela prova IGT nos dois momentos de avaliação 

neuropsicológica, antes e depois da intervenção. A primeira avaliação pela IGT foi levada a 

cabo pela dimensão relativa à pontuação total dos Net de cartas, cujos resultados na primeira 

avaliação demonstraram um efeito de interação entre as variáveis relativas ao Net (5 níveis: 

Net1 vs. Net2 vs. Ne3 vs. Net4 vs. Net5) e a variável PEC (PEC vs. Controlos) (F(1,12) = 

8,053; p = 0,015), constatou-se que a pontuação por Net difere entre os grupos. O mesmo 

resultado foi obtido para pontuação total t corrigida dos Net, (F(1,12) = 7,597; p = 0,017). 

Estes dados traduzem que a pontuação total por Net neste momento avaliativo difere entre 

ambos os grupos (PEC e controlos). Este resultado foi de certo modo inesperado, uma vez que 

as diferenças na tomada de decisão seriam esperadas apenas após a intervenção com PEC. 

(Apêndices – Tabela 6). Na dimensão, pontuação corrigida na escolha dos Baralhos da IGT, 

na 1ªANP ocorreu um efeito principal do tratamento (F(4,288) = 3,259; p = 0,012), mas não 

interação entre as variáveis em estudo, nomeadamente a resposta por Baralhos (4 níveis: 

baralho A vs. B vs. C vs. D) e Grupo (PEC e controlos). Deste modo, pode-se concluir que 

não há diferenças entre os grupos nesta primeira avaliação na escolha dos baralhos. 

(Apêndices – Tabela 7 e 8). Para a dimensão, percentil corrigido na escolha dos baralhos na 

1ªANP, verificou-se uma interação entre as variáveis mencionadas anteriormente (F(1,210) = 

3,091; p = 0,028), descrevendo uma diferença entre os grupos na escolha dos baralhos neste 

primeiro momento avaliativo o que, tal como na pontuação por Net, não corresponde ao 

esperado. (Apêndices – Tabela 9 e 10). 
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Para as dimensões subsequentes, pontuação corrigida na escolha dos Net na 2ª ANP 

(Apêndices – Tabela 11 e 12), no percentil corrigido na escolha dos baralhos da 2ªANP 

(Apêndices – Tabela 13 e 14) e no total de dinheiro não se verificaram resultados 

significativos, o que não corresponde à hipótese avançada. 

 

4.2.3. - Grupo dos Alcoólicos – Domínios Cognitivos 

Para avaliar o funcionamento cognitivo geral, utilizou-se a prova do MMSE e 

verificou-se um efeito principal do tratamento (F(1,26) = 9,154; p = 0,006) da 1ªANP para a 

2ªANP, não se verificou no entanto interação entre o tratamento e o PEC. Este resultado 

indica que o PEC não exerceu um efeito nos melhores desempenhos avaliadas pelo MMSE. 

Para avaliar as funções executivas utilizou-se prova da FAB, onde se verificou um 

efeito da interação entre as variáveis tratamento e PEC (F(1,26) = 13,619; p = 0,001) e 

melhores desempenhos do primeiro momento para o segundo momento avaliativo, ou seja, 

ocorreu influência do PEC nos resultados superiores obtidos.  

Para avaliação da inteligência geral, usou-se a prova do D48, onde ocorreu um efeito 

principal do tratamento (F(1,24) = 6,034; p = 0,022) do primeiro para o segundo momento de 

avaliação, desta forma não ocorreu influência do PEC pois não se verificou interação entre as 

variáveis tratamento e PEC. 

Para avaliar a atenção utilizou-se o CTT 1 e 2 e o TP. Na prova do CTT 1 para a 

dimensão do tempo, ocorreu um efeito principal do tratamento (F(1,26) = 5,994; p = 0,021) da 

1ªANP para a 2ªANP pois ocorreu uma diminuição desta dimensão. Não se verificou no 

entanto a interação entre o tratamento e o PEC, ou seja, influência deste nos resultados 

obtidos. Para a dimensão, número de erros, ocorreu a diminuição do primeiro momento para o 

segundo momento de avaliação nesta dimensão, surgiu assim um efeito principal do 

tratamento com uma tendência para a significância (F(1,26) = 3,757; p = 0,064). Para a 

dimensão número de quase falhas, verificou-se o efeito de interação entre a variável 

tratamento e o PEC (F(1,26) = 5,562; p = 0,0026) da 1ªANP para a 2ªANP, pois ocorreu uma 

diminuição desta dimensão no grupo estimulado, verificou-se assim a influência do PEC nos 

resultados obtidos. Na prova do CTT 2 para a dimensão tempo, observou-se um efeito 

principal do tratamento (F(1,26) = 8,020; p = 0,009) do primeiro para o segundo momento de 

avaliação, pois surgiu um decréscimo para a dimensão referida. Não se verificou interação 

entre as variáveis tratamento e PEC, pois não ocorreu influência do mesmo. Para a dimensão 

número de erros, ocorreu um decréscimo desta dimensão da 1ªANP para a 2ªANP, sendo 
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visível o efeito principal do tratamento (F (1,26) = 6,298; p = 0,019) não se verificou no 

entanto interação entre o tratamento e o PEC, ou seja, não ocorreu influência do PEC no 

desempenho superior alcançado. Na dimensão dos prompts, ocorreu um efeito principal do 

tratamento (F(1,26) = 3,934; p = 0,058), pois obteve-se do primeiro momento avaliativo para 

o segundo momento um decréscimo da dimensão referida, mas este resultado não se relaciona 

com a influência do PEC. Na prova do TP, para a dimensão dos acertos, surgiu um efeito 

principal do tratamento (F(1,27) = 43,405; p = 0,000) da 1ªANP para a 2ªANP. Apesar de o 

PEC não ter influência nos desempenhos superiores que ocorreram na dimensão dos acertos. 

Na dimensão das omissões, ocorreu uma tendência para a significância (F(1,27) = 3,633; p = 

0,067) verificou-se o efeito da interação entre o tratamento e o PEC, pois ocorreu uma 

diminuição do 1º para o 2º momento no grupo estimulado para o número de omissões. Na 

dimensão rendimento de trabalho, verificou-se o efeito de interação entre as variáveis 

tratamento e PEC da 1ªANP para a 2ªANP, observou-se deste modo a influência do PEC nos 

melhores resultados obtidos (F(1,27) = 4,75; p = 0,034). Para a dimensão índice de dispersão, 

ocorreu um efeito de interação entre o tratamento e o PEC, (F(1,27) = 6,063; p = 0,020) 

verificou-se uma melhoria, ou seja, um decréscimo desta dimensão para o grupo que realizou 

estimulação, desta forma verifica-se a influência do PEC no desempenho superior observado. 

Na dimensão rendimento de trabalho por categoria, obteve-se um efeito principal do 

tratamento (F(1,27) = 9,530; p = 0,005) do primeiro momento para o segundo momento 

avaliativo, sendo que o melhor rendimento não ocorreu por influência do PEC. 

Para avaliação da memória, utilizou-se a prova da FCR, para a dimensão tempo na 

cópia, ocorreu um efeito principal do tratamento (F (1,23) = 17,638; p = 0,000) verificou-se 

uma diminuição da 1ªANP para a 2ªANP, nesta dimensão, não existiu influência do PEC nos 

resultados. Para a dimensão pontuação total na memória verificou-se um resultado superior do 

primeiro momento para o segundo momento avaliativo, observou-se um efeito principal do 

tratamento (F(1,26) = 11,640; p = 0,002) não se verificou influência do PEC nos resultados 

apresentados. 

Não se verificou diferenças significativas para as seguintes provas, no TP para o 

índice de dispersão por categoria e capacidade de concentração e para o índice de dispersão 

por categoria e resistência a fadiga, na FCR para as dimensões tempo na memória e pontuação 

total na copia, no CTT 1 na dimensão prompts e no CTT 2 para o número de quase falhas, no 

WCST para as dimensões, percentagem de ensaios, acertos, respostas perserverativas, 

respostas de nível conceptual e categorias finalizadas (Apêndices – Tabela 15 e 16). 
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4.2.4. - Grupo dos Alcoólicos – IGT 

A Tomada de Decisão foi avaliada nos dois momentos de avaliação 

neuropsicológica, antes e depois da intervenção pela prova IGT. Na dimensão referente à 

pontuação corrigida na escolha dos Baralhos da IGT na 2ªANP ocorreu um efeito principal do 

tratamento (F(4,96) = 7,598; p = 0,000) não existiu interação entre as variáveis em estudo, 

especialmente a resposta por Baralho (4 níveis: baralho A vs. B vs. C vs. D.) e Grupo (PEC e 

controlo). Conclui-se que não existem diferenças entre os grupos na segunda avaliação na 

escolha dos baralhos (Apêndices – Tabela 17 e 18). Na dimensão, percentil corrigido na 

escolha dos Baralhos da 1ªANP verificou-se uma interação entre as variáveis mencionadas 

anteriormente (F(3,72) = 3,043; p = 0,034) observou-se assim uma diferença entre os grupos 

na escolha dos baralhos neste primeiro momento avaliativo, não correspondeu assim ao 

esperado (Apêndices – Tabela 19 e 20). Para a dimensão, percentil corrigido nos Baralhos da 

IGT na 2ªANP, ocorreu um efeito principal do tratamento (F(3,72) = 7,695; p = 0,000), não 

ocorreu assim a interação entre as variáveis em estudo, nem diferenças entre os grupos nesta 

segunda avaliação, deste modo não correspondeu ao esperado. (Apêndices – Tabela 21, 22). 

Para as dimensões subsequentes não se verificou resultados significativos, para a 

pontuação total dos Net de cartas, a pontuação total t corrigida (Apêndices – Tabela 16) e a 

pontuação corrigida na escolha dos Net na 1ªANP (Apêndices – Tabela 23 e 24). 
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Capítulo 5 - Discussão dos Resultados 

 

O presente estudo propôs-se a implementar um programa de estimulação cognitiva 

com RV/Jogos numa amostra de dependentes de substâncias, bem como, avaliar a resposta a 

este programa entre duas amostras distintas de toxicodependentes e alcoólicos nos vários 

domínios avaliados pelos testes neuropsicológicos.  

Inicialmente, pretendeu-se averiguar a comparação entre grupos, o grupo dos 

toxicodependentes e o grupo dos alcoólicos, para verificar se existiam diferenças entre eles 

nos domínios avaliados pelos testes neuropsicológicos antes da intervenção do PEC. Ao qual 

foi esperado que o grupo dos alcoólicos apresentasse um pior desempenho nos testes 

neuropsicológicos antes da intervenção do que os toxicodependentes. Esta primeira hipótese 

foi comprovada, pois os resultados revelaram diferenças significativas no funcionamento 

cognitivo geral, inteligência geral, atenção e memória, indicando pior desempenho no grupo 

dos alcoólicos em comparação com os toxicodependentes. Considerando-se as diferenças no 

desempenho entre os grupos nos testes realizados, é possível sugerir um maior prejuízo do 

álcool ao nível cognitivo. Alguns estudos referem que estas diferenças na atenção, na 

memória, nas funções executivas e na tomada de decisão são causadas pelos efeitos tóxicos do 

álcool ao nível do SNC em maior grau que outras substâncias (Robinson, 1995; Hill, 1979; 

Goldstein, 2004). Existem poucos estudos que comparem diretamente os efeitos 

neuropsicológicos entre os vários tipos de consumidores de substâncias (Sullivan, 2002; 

Kokavec, 1999; Wood, 2002). Os estudos que compararam quer cocainodependentes 

(Robinson, 1995) quer heroinómanos (Hill, 1979) com alcoólicos revelaram resultados 

inferiores para este último grupo (Goldstein, 2004; Kolling, 2007). Segundo, Al-Zahrani & 

Elseyed (2009) estes resultados podem ser explicados pela quantidade e concentração da 

substância, que é ingerida em maiores quantidades que outro tipo de substância, produzindo 

por esta razão maiores consequências a nível neurológico. A dependência de álcool irá 

produzir efeitos a médio prazo nos indivíduos, mesmo que estes estejam em tratamento e 

abstinência, sendo mais difíceis de os reverter em comparação com as outras substâncias 

(Becker, 1978; Eckardt, 2006). 
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5.1. - Toxicodependentes 

Para o grupo dos toxicodependentes, pretendeu-se avaliar a intervenção do PEC a 

nível cognitivo, sendo previsto na atenção um efeito mais evidente. A hipótese proposta foi 

corroborada, pois verificaram-se diferenças significativas nos resultados obtidos nas provas 

do CTT 1, 2 e no TP. As provas referidas são utilizadas para avaliar a atenção, velocidade de 

processamento, atenção voluntária, focalizada, dividida, aptidões perceptivas, a flexibilidade 

mental, o sequenciamento, as funções motoras e a busca visual. Estudos revelaram que a 

estimulação com foco na atenção (Gamito, 2013) e no funcionamento cognitivo geral (Fals-

Stewart, 1994) foi uma mais valia para a obtenção resultados benéficos nos indivíduos 

toxicodependentes. 

Na memória foi igualmente espectável que os toxicodependentes após intervenção do 

PEC, apresentassem resultados superiores nas provas que avaliam esta valência. Tal como 

previsto a hipótese foi confirmada, pois verificou-se diferenças significativas nos resultados 

avaliados pela FCR. Esta prova avalia a memória visual, imediata e a longo prazo, as 

habilidades perspetivas e de organização viso-espacial. Estudos encontrados apenas referem 

capacidades superiores ao nível do funcionamento cognitivo geral e dos seus benefícios a 

longo prazo (Fals-Stewart, 1994). 

Na tomada de decisão era esperado que os sujeitos manifestassem melhores 

desempenhos na prova do IGT após a intervenção neuropsicológica, ou seja, que se 

verificassem efeitos significativos do PEC. Contudo a hipótese proposta não foi comprovada, 

pois não ocorreram diferenças significativas nos resultados alcançados no IGT. Esta prova 

predispõem avaliar as decisões tomadas pelos indivíduos. Estudos que expliquem esta 

ocorrência até a data não foram encontrados. Pois os estudos que abordam esta temática, 

revelam, como por exemplo o de Gamito e seus colegas (2013) a mais valia da estimulação 

nestes domínios e no funcionamento cognitivo geral, incentivando ao recurso de tecnologia 

RV/Jogos, pois apresentam indícios de que uma estimulação mais tecnológica beneficia de 

resultados mais eficazes do que a estimulação tradicional. 

Por último, nas funções executivas foi esperado que após a implementação do PEC, 

os toxicodependentes apresentassem melhores resultados neste domínio. Porém, não se 

verificou a intervenção do PEC nas funções executivas, contrariando a hipótese. As provas 

utilizadas para avaliar esta valência foram a FAB e o WCST, tendo como objetivo avaliar as 

funcionalidades frontais, tais como, a flexibilidade mental, a abstração, a conceptualização, 

sensibilidade a interferência, controlo inibitório, programação motora e a resolução de 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 72   

problemas. Uma forma de justificar os resultados obtidos é através dos estudos realizados em 

primatas Rhesus, (Heath, 1980) e nos humanos (Illan, 2004; Ramaekers, 2006; Lane, 2005), 

em que ambos referem que a exposição a canabinóides produz alterações nas estruturas 

cerebrais associadas as funções executivas. Estudos realizados por Vericco (2003), em que 

expuseram os roedores a mesma substância apresentam reduções seletivas e persistentes ao 

nível do córtex pré-frontal medial para o mesmo domínio. Sobre o consumo de heroína, um 

estudo realizado por Fishbein (2007) revelou défices no funcionamento executivo nos 

consumidores da referida substância devido a alterações nas regiões cerebrais relacionados 

com este domínio. O estudo realizado por Fernández-Serrano (2011) refere que ao nível das 

funções executivas, os canabinóides e a cocaína produzem défices que se prolongam a médio 

prazo, já na heroína, os défices poderão ser visíveis a longo prazo, estando os consumidores 

em abstinência para as substâncias referidas. 

Deste modo é de referir que ao nível da toxicodependência e da implementação de 

PEC, os estudos são muito escassos. Apenas o estudo de Fals-Stewart (1994) refere que após 

a estimulação ocorrem resultados superiores nos indivíduos ao nível do funcionamento 

cognitivo geral. Este menciona que a facilitação ativa da recuperação cognitiva através dos 

PEC pode acelerar o ritmo de recuperação cognitiva. Os seus resultados indicam que os 

pacientes em PEC demonstram uma taxa significativamente mais rápida de recuperação 

cerebral durante os primeiros dois meses de tratamento. O incremento pode ser mais evidente 

até aos cinco meses, não se verificando este efeito tão acentuado no grupo de controlo. Assim, 

os resultados superiores observados no grupo que realizou estimulação cognitiva ultrapassou 

aquelas que poderiam ser atribuídas a recuperação espontânea ou a abstinência encontradas no 

grupo de controlo. 

 

5.2. - Alcoólicos 

Pretendeu-se avaliar o efeito do PEC a nível cognitivo para o grupo dos alcoólicos, 

foi esperado um efeito do PEC mais evidente ao nível da atenção para este grupo. Como 

esperado a hipótese proposta foi confirmada, pois os resultados obtidos mostraram diferenças 

ao nível da atenção, com resultados superiores nas provas do TP e CTT 1 e 2, após a 

implementação dos PEC. As provas referenciadas tendem avaliar a atenção, atenção 

voluntária, velocidade de processamento, aptidões perceptivas, atenção dividida, atenção 

focalizada, o sequenciamento, a flexibilidade mental, busca visual e as funções motoras. Os 

estudos que abordam esta temática referem que a aplicação de PEC direcionada para a 
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estimulação da atenção tem efeitos positivos para este tipo de população. Permitindo 

aperfeiçoar as capacidades de atenção, em comparação com indivíduos que não são 

estimulados, revelando ainda que o tratamento surtiu efeito para além da recuperação que 

ocorre durante a abstinência (Goldman, 1990; Goldstein, 2005; Gamito, 2013).  

Tal como na atenção, igualmente na memória eram esperados efeitos significativos 

do PEC, ou seja, que os indivíduos revelassem melhores desempenhos nos testes de memória 

após a intervenção neuropsicológica. Contudo, a este nível não se verificou um efeito deste 

tipo de intervenção, infirmando-se a hipótese. A prova utilizada para avaliar a memória foi a 

FCR que tem como objetivo avaliar as habilidades de organização viso-espacial e perspetivas, 

planeamento e desenvolvimento de estratégias, a memória visual, imediata e a longo prazo. 

Existem estudos que relatam a ocorrência de desempenhos superiores ao nível da memória, 

memória verbal e visual (Hansen, 1980; Cermark, 1980). Já os estudos realizados por Godfrey 

(1985) não encontraram diferenças na memória em alcoólicos, estando esta evidência 

concordante com os nossos resultados. Uma justificação para os resultados alcançados são os 

estudos realizados em animais, que evidenciaram através da exposição de ratos a álcool, 

alterações nas estruturas cerebrais relacionadas com a memória, mais propriamente nas áreas 

do hipocampo (Klintsova, 2007). Outros estudos realizados em roedores demonstraram que os 

ratos expostos ao álcool têm dificuldades em reverter a aprendizagem previamente adquirida 

(O’Leary-Moore, 2006). Existem também estudos que referem efeitos agudos da exposição ao 

álcool em adultos que incluem alterações dissociativas nos sistemas de memória. As 

alterações foram observadas no reconhecimento explícito, no conteúdo da memória, na 

memória prospetiva e na inibição da resposta. Deste modo os autores justificam que para este 

domínio, os indivíduos consumidores de álcool necessitam de mais tempo para aprender os 

conteúdos e revelam mais dificuldades para recuperar aprendizagens prévias, apesar de estes 

efeitos serem reversíveis a médio prazo para os indivíduos em abstinência (Corbin, 2007; 

Leitz, 2009; Ramaekers, 2006; Ray, 2006; Shottenbauer, 2007). 

Na tomada de decisão é igualmente prevista uma intervenção significativa do PEC 

neste domínio para o grupo dos alcoólicos. A hipótese sugerida não foi corroborada, pois não 

se verificou diferenças significativas nos resultados avaliados pela IGT, esta prova tem como 

objetivo avaliar a tomada de decisão. Como já foi referido estudos que expliquem esta 

ocorrência até a data não foram encontrados. Pois os estudos realizados por Gamito e seus 

colaboradores (2013) referem a importância do uso de tecnologia móvel na estimulação, pois 
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após este tipo de estimulação ocorre um aumento das funções cognitivas em geral e em 

especial na tomada de decisão e funções executivas (Gamito, 2013). 

Por fim, nas funções executivas era esperado que após a intervenção do PEC, os 

indivíduos apresentassem desempenhos superiores nas provas que avaliam este domínio. 

Como esperado a hipótese foi comprovada, pois verificou-se diferenças significativas nas 

provas da FAB e WCST utilizadas para avaliar estas funções. As provas referenciadas tendem 

a avaliar as funções frontais, tais como, a conceptualização, abstração, flexibilidade mental, 

programação motora, sensibilidade a interferência, controlo inibitório e a resolução 

problemas. Vários estudos revelam que a realização de estimulação cognitiva que incide na 

resolução de problemas (Godman, 1990; Parsons, 1987), no funcionamento cognitivo geral 

(Petersan, 2002) e no funcionamento executivo (Gamito, 2013) surge como uma mais valia 

para os alcoólicos, pois estes, apresentam uma capacidade superior a estes níveis após 

estimulação. 

Deste modo é de referir, que a literatura não é clara sobre a eficácia da estimulação 

cognitiva nos alcoólicos. Pois existem estudos que suportam a eficácia do PEC (Forsberg & 

Godman, 1988; Goldman & Goldman, 1988; Steinglass, 1994; Grohman, 2003; Fals-Stewart, 

2010; Goldstein, 2005; Yohman, 1988) enquanto outros não, (Godfrey, 1985; Hannon, 1989) 

bem como, estudos que revelam melhorias funcionais especificas nos indivíduos somente 

devido à abstinência. (Rosenbloom, 2004). 

Para finalizar é necessário mencionar que para ambos os grupos estudados ocorreram 

resultados superiores ao nível do tratamento para a dependência, ou seja, ambos os grupos 

apresentaram desde o momento que iniciaram o tratamento um rendimento significativo. 

Nestes casos essas capacidades ocorreram do primeiro momento para o segundo momento 

avaliativo, evidenciando assim um efeito benéfico do mesmo ao nível dos alcoólicos e 

toxicodependentes, nomeadamente na atenção, memória, funções executivas e tomada de 

decisão. 

 

5.3. - Limitações do Estudo 

Quanto às limitações desta investigação, a principal está associada a reduzida 

amostra que engloba os PEC, bem como nos grupos de controlo dos PEC. Seria necessária 

uma amostra de maiores dimensões de forma a assegurar mais homogeneidade e abrangência 

dos dados em análise. Outra limitação baseou-se na dificuldade em incluir pacientes que não 

tomassem antidepressivos, doenças neurológicas e que consumissem um só tipo de 
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substância. Devido a estes critérios estabelecidos foram excluídos muitos casos do presente 

estudo. Uma limitação aos resultados relacionou-se com o tempo curto de execução do PEC, 

tendo sido levado a cabo apenas durante um mês. Tal como referido anteriormente, em certos 

casos nomeadamente no alcoolismo, a intervenção neuropsicológica necessariamente terá de 

ser mais duradoura de modo a maximizar os seus resultados a nível cognitivo e 

neuropsicológico.  

De modo a possibilitar uma interpretação mais fidedigna do potencial dos resultados 

obtidos a partir deste tipo de intervenção, sugere-se que este PEC seja implementado a uma 

amostra com uma dimensão mais abrangente. Sugere-se ainda a restruturação de PEC 

específicos para cada tipo de consumidores de forma a incidir nos domínios ao qual não se 

obteve um melhor rendimento após a estimulação nos grupos. Neste caso, para os 

toxicodependentes deve-se de incidir mais nas funções executivas e tomada de decisão e para 

os alcoólicos na memória e tomada de decisão, de forma a melhorar esses domínios.  
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Conclusão  

Ao realizar a pesquisas bibliográfica, foi possível constatar que existe falta de 

instrumentos de intervenção cognitiva, eficazes, devidamente estruturados, adaptados e com 

suporte teórico próprio. Neste sentido, esta investigação pretende contribuir com a 

implementação de um PEC com jogos em realidade virtual, como também, avaliar as 

respostas resultantes da sua implementação, a uma amostra de dois tipos de dependentes de 

substâncias (alcoólicos e os toxicodependentes de heroína), pretendendo-se avaliar os vários 

domínios analisados pelos testes neuropsicológicos (atenção, memória, tomada de decisão e 

funções executivas). Estes objetivos foram formulados porque, segundo os estudos 

encontrados, estes revelam a eficácia do PEC no que respeita ao funcionamento cognitivo 

geral dos consumidores de substâncias (Forsberg & Godman, 1988; Goldman & Goldman, 

1988; Steinglass, 1994; Grohman, 2003; Fals-Stewart, 2004, 2010; Goldstein, 2005; Yohman, 

1988; Gamito, 2013). 

Os principais resultados obtidos sugerem que no período anterior à intervenção, o 

grupo dos alcoólicos apresentam um défice cognitivo superior em relação ao grupo dos 

toxicodependentes. Sendo este resultado esperado, pois vários estudos comprovam a 

ocorrência do mesmo (Robinson, 1995; Hill, 1979; Goldstein, 2004; Sullivan, 2002; Kokavec, 

1999; Wood, 2002; Robinson, 1995; Hill, 1979; Goldstein, 2004; Kolling, 2007), referindo 

ainda que a elevada quantidade e concentração da substância, irá produzir maiores 

consequências a nível neurológico. (Al-Zahrani & Elseyed; 2009) 

A intervenção com uma abordagem de estimulação cognitiva com recurso à 

tecnologia teve um desempenho positivo para ambos os grupos, pois no grupo dos alcoólicos 

verificaram-se resultados superiores nos domínios da atenção, funções executivas não se 

verificando na memória e tomada de decisão. Ao nível da memória este resultado tem uma 

justificação para ocorrer, pois indivíduos consumidores de álcool necessitam de mais tempo 

para aprender os conteúdos e revelam mais dificuldades para recuperar aprendizagens prévias, 

apesar de estes efeitos serem reversíveis a médio prazo para os indivíduos em abstinência 

(Corbin, 2007; Leitz, 2009; Ramaekers, 2006; Ray, 2006; Shottenbauer, 2007). Na tomada de 

decisão os estudos até a data encontrados que se focam nesta temática referem o aumento de 

desempenho nesta capacidade, o que não sucedeu nos resultados encontrados Nos 

toxicodependentes, ocorreram desempenhos superiores na atenção, memória e não nas 

funções executivas e tomada de decisão. Uma justificação para a ocorrência de resultados 
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inferiores no funcionamento executivo tem a ver com o facto de os consumidores de heroína 

apresentarem défices neste domínio devido a alterações nas regiões cerebrais relacionados 

com este domínio (Fishbein; 2007). Por outro lado, um estudo indica que os consumos de 

heroína provocaram défices visíveis a longo prazo, estando os consumidores em abstinência 

para a substância referida, deste modo os indivíduos necessitam de mais tempo de 

estimulação para recuperar. (Fernández-Serrano, 2011) Na tomada de decisão os resultados 

alcançados não indicam melhorias após a estimulação estes resultados não vão ao encontro 

das justificações que estudos realizados e encontrados até a data demostram, pois estes 

indicam precisamente o contrário, ou seja, um melhor desempenho após estimulação. 

É importante ressalvar ainda que ao nível do tratamento, ou seja, durante o tempo 

que estes indivíduos fizeram parte do estudo, ambos melhoraram ao nível do desempenho 

cognitivo, isto porque da primeira avaliação para a segunda os resultados foram melhores 

sugerindo um funcionamento neuropsicológico mais adequado.  

Em resumo, os resultados são encorajadores no que respeita ao tratamento e 

realização de PEC para este tipo de população, indicando ser deste modo uma mais valia para 

os consumidores de substâncias. Contudo, para investigações futuras, considera-se pertinente 

averiguar o efeito da durabilidade da implementação do PEC no surgimento de diferenças 

significativas ao nível da memória e tomada de decisão para os alcoólicos, funções executivas 

e tomada de decisão para os toxicodependentes. Especificando para cada grupo, um tipo de 

PEC que se foque mais nas áreas ao qual não se obteve resultados significativos. Deste modo, 

poderia ser uma mais valia alargar os PEC até aos cinco meses e realizar reavaliações de 

forma a compreender se esse aumento de tempo influência os resultados de forma positiva. 
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Apêndice 

 

Tabela 1  

Características demográficas da amostra geral por grupo 

 Toxicodependentes 

(N = 74) 

 Alcoólicos 

(N = 29) 

 N %  N % 

Nacionalidade      

Portuguesa 71 97.3  28 100 

Etnia      

Branca 66 97.1  28 96.6 

Estado Civil      

Solteiros 46 66.7  11 40.7 

Situação Profissional      

Desemprego 43 72.9  13 46.4 

Prisão Efetiva      

Nunca 40 71.4  20 87 

VIH      

Seronegativos 49 79.0  21 95.5 

Consumos Injetados      

Nunca 31 41.9    

Tratamentos Anteriores      

Sim 42 56.8    

Partilha de Material de 
Consumo 

     

Nunca 21 28.4    

Regularidade de Consumo 
de Álcool 

     

Todos os Dias    22 91.7 

 Toxicodependentes  Alcoólicos 

 M DP  M DP 

Escolaridade Média 11.6 3.9  10.7 4.3 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida II   

Idade Média 41.8 7.3  47.6 9.9 

Total de Anos de Consumo 24.1 7.8  15.3 13.4 

Consumo de Cocaína 20.0 8.3    

Consumo de Heroína 19.0 8.4    

Consumo de Canábis 24.3 16.6    
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Tabela 2  

Características demográficas da amostra final por grupo 

 

 Toxicodependentes 

(N = 14) 

 Alcoólicos 

(N = 28) 

 N %  N % 

PEC      

Sim 11   8  

Não 3   20  

Nacionalidade      

Portuguesa 14 100  27 100 

Etnia      

Branca 14 100  27 96.4 

Estado Civil      

Solteiros 10 71.4  10 38.5 

Situação Profissional      

Desemprego 9 64.3  13 48.1 

Prisão Efetiva      

Nunca 8 57.1  19 86.4 

VIH      

Seronegativos 10 71.4  20 95.2 

Consumos Injetados      

Nunca 8 57.1    

Tratamentos Anteriores      

Sim 9 64.3    

Partilha de Material de 
Consumo 

     

Nunca 7 50    

Regularidade de Consumo 
de Álcool 

     

Todos os Dias    21 91.3 

 Toxicodependentes  Alcoólicos 

 M DP  M DP 

Escolaridade Média 11.8 3.1  10.0 3.2 
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Idade Média 39.6 10.3  44.4 13.5 

Total de Anos de Consumo 23.3 8.8  15.3 13.4 

Consumo de Cocaína 20.25 11.5    

Consumo de Heroína 18.1 10.5    

Consumo de Canábis 18.6 7.6    
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Tabela 3 
 
Comparação entre o grupo dos toxicodependentes e o grupo dos alcoólicos no desempenho 
dos testes neuropsicológicos no período anterior a intervenção – Provas Cognitivas  
 

 Toxicodependentes  Alcoólicos  

 M DP  M DP t 

MMSE 28.2 1.6  26.4 3 3.107 * 

D48 19.4 8.6  12.9 9.2 3.321 * 

FAB 14.3 2.8  13.9 3.3 .582 * 

TP Acertos 200.1 54  124.6 49.4 6.538 * 

TP Omissões 46.7 39.6  41 34.5 .685 * 

TP RT 152.3 72.7  81.9 70.3 4.464 * 

TP Índice de Dispersão 26.8 28.8  51.2 77.9 -1.646 n.s. 

TP RTC 3.4 1.3  2.2 1.1 4.305 * 

TP IDCCC 2.5 .6  2.6 .6 -.861 n.s. 

TP IDCRF 3.7 1.4  4.1 1.4 -1.062 n.s. 

FCR Tempo de Cópia 250.4 282.1  366.4 208.6 -1.854 n.s. 

FCR PTC 29.3 5.3  26.2 8.5 1.837 * 

FCR Tempo de Memória 144.2 69.3  214.6 131.8 -2.52 n.s. 

FCR PTM 14.5 6.1  10.4 6.5 3.025 * 

CTT 1 Tempo 53.9 20.5  86.3 54.2 -3.138 n.s. 

CTT 1 Número de Erros .3 .6  .3 .8 .089 * 

CTT 1 NQF .1 .3  .1 .4 -.436 n.s. 

CTT 1 Prompts .1 .4  .3 .5 -1.899 n.s. 

CTT 2 Tempo 109.6 35.6  179.4 100.3 -3.657 n.s. 

CTT 2 Número de Erros .4 .7  .9 1.2 -2.135 n.s. 

CTT 2 NQF .1 .3  .4 .7 -1.959 n.s. 

CTT 2 Prompts .3 .7  1.6 1.8 -3.683 n.s. 

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

RT – Rendimento de Trabalho 

RTC – Rendimento de Trabalho por Categoria 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida VI   

IDCCC - Índice de Dispersão por Categoria e Capacidade de Concentração 

IDCRF - Índice de Dispersão por Categoria e Resistência à Fadiga 

PTC – Pontuação Total da Cópia 

PTM – Pontuação Total da Memória 

NQF – Número de Quase Falhas 
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Tabela 4 
 
Comparação entre o grupo dos toxicodependentes e o grupo dos alcoólicos no desempenho 
dos testes neuropsicológicos no período anterior a intervenção – Provas do WCST e do IGT  
 

 Toxicodependentes  Alcoólicos  

 M DP  M DP t 

WCST PE 85.4 17.4  84.9 20.6 .101 * 

WCST PA  73.9 100.4  57.4 21.6 .83 * 

WCST PRP 19 10.5  24.1 18.8 -1.326 n.s. 

WCST PRNC  53.7 25.9  46.5 27.2 1.195 * 

WCST PCF  70.5 35.7  55.8 36.8 1.795 * 

IGT NTRS 7.4 27  3.8 29.4 .565 * 

IGT NTTSC 48.4 9.8  47.7 10.4 .309 * 

IGT N1RS 1ª ANP -1.6 6.2  -2.8 5.4 .871 * 

IGT N1TSC 1ª ANP 52.9 10.7  50.5 9.4 1.038 * 

IGT N2RS 1ª ANP .8 6.9  -.1 6.3 .557 * 

IGT N2TSC 1ª ANP 48.1 9.5  46.9 8.7 .57 * 

IGT N3RS 1ª ANP 2.3 8.7  2.3 8.1 -.005 n.s. 

IGT N3TS 1ª ANP 47.5 11  47.8 10.2 -.129 n.s. 

IGT N4RS 1ª ANP 4.1 9  2.6 8.1 .716 * 

IGT N4TSC 1ª ANP 49.4 11.2  48.3 9.7 .437 * 

IGT N5RS 1ª ANP 1.6 8.9  2.2 7.9 -.276 n.s. 

IGT N5TSC1ª ANP 46.2 10.8  47.4 9.2 -.511 n.s. 

IGT DARS 1ª ANP 17.8 6.6  19.4 7.2 -1.022 n.s. 

IGT DAPC 1ª ANP 4.6 1  4.1 1.3 1.599 * 

IGT DBRS 1ª ANP 28.1 10.7  28.7 9.9 -.232 n.s. 

IGT DBPC1ª ANP 4.9 .5  4.9 .4 -.560 n.s. 

IGT DCRS 1ª ANP 22.7 9.5  25.3 10.5 -1.18 n.s. 

IGT DCPC1ª ANP 4.8 .7  4.7 1 .831 * 

IGT DDRS 1ª ANP 30.1 13.7  26.6 11.8 1.154 * 

IGT DDPC 1ª ANP 4.7 .8  4.5 .9 1.089 * 

IGT TM 1ª ANP -968.2 1250.2  -1086.9 1506 .395 * 

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

PE - Percentagem de Ensaios 

PA – Percentagem de Acertos 

PRP – Percentagem de Respostas Perserverativas 

PRNC – Percentagem de Respostas de Nível Conceptual 

PCF – Percentagem de Categoria Final 

NTRS – Net Total Raw Score 

NTTSC – Net Total T Score Corrected 

N1RS – Net 1 Raw Score  

N1TSC – Net 1 T Score Corrected  

N2RS –  Net 2 Raw Score  

N2TSC 1ª ANP – Net 2 T Score Corrected  

N3RS – Net 3 Raw Score  

N3TSC – Net 3 T Score Corrected 

N4RS – Net 4 Raw Score  

N4TSC– Net 4 T Score Corrected 

N5RS– Net 5 Raw Score  

N5TSC – Net 5 T Score Corrected 

DARS – Deck A Raw Score  

DAPC – Deck A Percentil Corrected  

DBRS – Deck B Raw Score  

DBPC – Deck B Percentil Corrected  

DCRS – Deck C Raw Score  

DCPC – Deck C Percentil Corrected  

DDRS – Deck D Raw Score  

DDPC – Deck D Percentil Corrected  

TM – Total Money 
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Tabela 5 

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicológico – Provas Cognitivas dos Toxicodependentes 

 Avaliação Inicial  Avaliação Final   
 PEC  Controlo  PEC  Controlo   
 M DP  M DP  M DP  M DP Ftratamento Ftrat*PEC 
MMSE 28.3 1.9  26.7 3.2  28.6 1.2  28.7 1.5 3.395 * 1.627 * 

D48 21.1 6.3  15.7 6.5  25.1 7.5  19 7.9 23.52* .194 * 

FAB 14.5 2.8  13.3 4  15.4 2.2  13.7 1.5 .467 * .083 * 

TP Acertos 187.5 41.5  136.3 16.6  233 55.3  157.3 38 4.044 * .549 * 

TP Omissões 24 14.7  49.3 17.8  26.1 24.8  31 11.3 2.687 * 4.257 * 

TP RT 163 47.4  86.7 13.8  206.6 68.7  126.3 45.8 6.304 * .014 * 

TP ID 14.2 12  36 11.6  13.3 18.5  21.1 11 7.786 * 6.192 * 

TP RTC 3.7 1.3  1.7 .6  4.4 1.3  3 1 9.748 * .946 * 

TP IDCCC 2 .7  3 0  1.9 .6  2.7 .6 .856 * .248 * 

TP IDCRF 2.8 1.2  5 0  2.3 1.2  4 1 4.569 * .508 * 

FCR TC 209.7 87.9  335 .  180.7 80.4  330 . .086 * .043 * 

FCR PTC 31 4.3  32.7 1.5  31.8 8.3  32.3 .6 .007 * .042 * 

FCR TM 134.5 64.9  264 .  158.3 78.6  303 . .505 * .03 * 

FCR PTM 13.2 5  18.2 8.7  16.8 5.5  14.5 2.2 0 3.729 * 

CTT 1 Tempo 48.5 13.2  65.7 27.6  45.1 17.7  65 28.7 .435 * .199 * 

CTT 1 NE .1 .4  0 0  0 0  .3 .6 .553 * 2.676 * 
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CTT 1 NQF .2 .4  0 0  0 0  1.3 1.5 4.464 * 8.75 * 

CTT 1 Prompts .4 .5  .7 1.2  .1 .4  1 1 .063 * 3.084 * 

CTT 2 Tempo 98.2 30.2  149 5.3  86.5 32.7  167.7 28.9 .14 * 2.692 * 

CTT 2 NE .5 .8  0 0  .1 .4  1.3 1.5 1.711 * 5.436 * 

CTT 2 NQF .3 .5  .3 .6  .4 .5  .3 .6 .107 * .107 * 

CTT 2 Prompts .6 .7  1 1  .3 .5  2 2 .646 * 3.126 * 

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

Legenda: 

 

RT – Rendimento de Trabalho 

ID – Índice de Dispersão  

RTC – Rendimento de Trabalho por Categoria 

IDCCC - Índice de Dispersão por Categoria e Capacidade de Concentração 

IDCRF - Índice de Dispersão por Categoria e Resistência à Fadiga 

TC – Tempo da Cópia 

PTC – Pontuação Total da Cópia 

TM – Tempo da Memória 

PTM – Pontuação Total da Memória 

NE – Número de Erros 

NQF – Número de Quase Falhas  
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Tabela 6 

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicológico – Provas do WCST e IGT dos Toxicodependentes 

 Avaliação Inicial  Avaliação Final   
 PEC  Controlo  PEC  Controlo   
 M DP  M DP  M DP  M DP Ftratamento Ftrat*PEC 

WCST PE 78.6 18.5  86.5 23.5  67.5 18.4  83.3 16.4 1.364 * .431 * 

WCST PA 67.2 22.8  66.2 18.6  77.8 18.4  75.5 11.4 2.993 * .013 * 

WCST PRP 18.4 13.9  20.3 10.8  11.6 12.1  10.5 4.6 6.495 * .216 * 

WCST PRNC 58.3 31.3  56.7 25.1  72.4 25.3  67.4 19.8 2.468 * .046 * 

WCST PCF 75.8 39.7  72.2 34.7  86.4 30.6  88.9 19.2 1.780 * .088 * 

IGT NTRS 5.8 20.9  32 17.1  26.9 26.3  9.3 35.9 .01 * 8.053 * 

IGT NTTSC 47.4 7.4  58.3 6  54.6 8.4  50 13 .035 * 7.597 * 

IGT TM -874.1 742.8  -188.3 1148.3  275.5 1437.3  -833.3 259 .229 * 2.896 * 

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

Legenda: 

PE - Percentagem de Ensaios 

PA – Percentagem de Acertos 

PRP – Percentagem de Respostas Perserverativas 

PRNC – Percentagem de Respostas de Nível Conceptual 

PCF – Percentagem de Categoria Final 

NTRS – Net Total Raw Score 
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NTTSC – Net Total T Score Corrected 

TM – Total Money 
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Tabela 7 

Análise por Net nos Toxicodependentes para Avaliação Inicial - PEC 

 PEC 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 53 5.7  47.1 6.9  43.9 9.9  47.9 6.9  49.4 6.9 

 

 

Tabela 8 

Análise por Net nos Toxicodependentes para Avaliação Inicial - Controlo 

 Controlo 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 52.9 11.4  48.3 9.9  48.2 11.2  49.6 11.9  45.6 11.2 
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Tabela 9 

Análise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliação Inicial - PEC 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4.1 1.4  5 0  4.8 .6  4.9 .3 

 

 

Tabela 10 

Análise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliação Inicial - Controlo 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4.6 .9  4.8 .6  4.8 .7  4.7 .8 
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Tabela 11 

Análise por Net nos Toxicodependentes para Avaliação Final - PEC 

 PEC 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 55.2 10.9  50.3 9.7  53.1 9.2  51.8 14.5  54.1 7.4 

 

 

Tabela 12 

Análise por Net nos Toxicodependentes para Avaliação Final - Controlo 

 Controlo 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 56.7 5  48 9.5  48 10.4  55.3 4.5  41.7 19.7 
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Tabela 13 

Análise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliação Final - PEC 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4.6 .8  5 0  4.8 .6  4.9 .3 

 

 

Tabela 14 

Análise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliação Final - Controlo 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 5 0  4.3 1.2  4.3 1.2  5 0 
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Tabela 15 

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicológico – Provas Cognitivas dos Alcoólicos 

 Avaliação Inicial  Avaliação Final   
 PEC  Controlo  PEC  Controlo   
 M DP  M DP  M DP  M DP Ftratamento Ftrat.*PEC 
MMSE 25.9 3.9  26.6 2.7  27 2.8  28 2.5 9.154 * .076 * 

D48 11.8 7.5  13.7 9.7  15 8.5  14.9 10.1 6.034 * 1.224 * 

FAB 13 3.4  14.2 3.3  16.3 2.7  14.7 2.5 25.325* 13.619* 

TP Acertos 113.1 60.8  128.9 45.3  168.3 74.4  168.8 61.9 43.405* 1.113 * 

TP Omissões 53.9 45.6  36 29.1  42.8 30.7  52.2 45.4 .125 * 3.633 * 

TP RT 57.3 98.6  91.3 56.4  124.9 93.9  115 72.2 21.455* 4.975 * 

TP ID 94 136.1  34.9 31.6  38.2 41.3  36.9 42.7 5.276 * 6.063 * 

TP RTC 2.1 1.2  2.2 1.1  3 1.5  2.8 1.3 9.53 * .601 * 

TP IDCCC 2.8 .5  2.6 .7  2.6 .5  2.6 .6 .068 * .337 * 

TP IDCRF 4.4 1.2  4 1.4  4 1.2  4 1.3 .394 * .394 * 

FCR TC 431.1 266.9  341.3 181  275.1 150.1  252.2 97.8 17.638* 1.313 * 

FCR PTC 23.1 7.6  27.2 8.9  24.9 7.5  28.6 8.8 1.524 * .025 * 

FCR TM 224.4 132.7  210.8 135.2  200.9 79.9  147.4 68.5 2.29 * .481 * 

FCR PTM 8 3.5  11.4 7.4  12.5 6.4  13.6 7.9 11.64 * 1.332 * 

CTT 1 Tempo 104.4 50  74.5 51.6  71.8 37.7  67.4 37.5 5.994 * 2.491 * 

CTT 1 NE .4 .7  .3 .9  0 0  .1 .2 3.757 * .348 * 
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CTT 1 NQF  .5 .8  0 0  .1 .4  .1 .2 3.252 * 5.562 * 

CTT 1 Prompts .4 .5  .3 .6  .1 .4  .2 .5 2.493 * .458 * 

CTT 2 Tempo 203.8 118.6  163.7 91.5  158.3 75  134 58.3 8.02 * .351 * 

CTT 2 NE 1 1.1  .9 1.3  .4 .5  .5 .8 6.298 * .501 * 

CTT 2 NQF  .5 .8  .3 .7  .3 .5  .1 .3 1.453 * .018 * 

CTT 2 Prompts 2.1 2  1.4 1.7  1.5 1.5  .8 .9 3.934 * .002 * 

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

Legenda: 

RT – Rendimento de Trabalho 

ID – Índice de Dispersão  

RTC – Rendimento de Trabalho por Categoria 

IDCCC - Índice de Dispersão por Categoria e Capacidade de Concentração 

IDCRF - Índice de Dispersão por Categoria e Resistência à Fadiga 

TC – Tempo da Cópia 

PTC – Pontuação Total da Cópia 

TM – Tempo da Memória 

PTM – Pontuação Total da Memória 

NE – Número de Erros 

NQF – Número de Quase Falhas 
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Tabela 16 

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicológico – Provas do WCST e IGT dos Alcoólicos 

 Avaliação Inicial  Avaliação Final   
 PEC  Controlo  PEC  Controlo   
 M DP  M DP  M DP  M DP Ftratameto Ftrat.*PEC 

WCST PE 77.9 25  86.4 19.6  88.7 14.2  82.5 20.1 .347 * 1.606 * 

WCST PA 45.3 17.8  61.9 21.9  56.9 23.7  64.1 24.7 2.589* 1.194 * 

WCST PRP 23.2 20.5  24.1 19.3  18.6 17  25.9 27.7 .125 * .704 * 

WCST PRNC 34.5 21.8  51.3 28.3  44.6 31.2  52.9 32.9 .986 * .517 * 

WCST PCF 47.2 32.3  59.6 39  58.3 45.6  64 39 .916 * .172 * 

IGT NTRS -8.6 37.4  8.4 25.6  8.3 41.9  8.8 21.5 .754 * .682 * 

IGT NTTSC 43.9 11.9  49.2 9.7  49.4 15.4  49.2 8.2 .669 * .644 * 

IGT TM -1714.3 1857.2  -855.8 1338.2  -905 2000.9  -696.1 1030.8 1.091* .490 * 

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

Legenda: 

PE - Percentagem de Ensaios 

PA – Percentagem de Acertos 

PRP – Percentagem de Respostas Perserverativas 

PRNC – Percentagem de Respostas de Nível Conceptual 

PCF – Percentagem de Categoria Final 
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NTRS – Net Total Raw Score 

NTTSC – Net Total T Score Corrected 

TM – Total Money 
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Tabela 17 

Análise por Net nos Alcoólicos para Avaliação Final - PEC 

 PEC 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 57 10.7  47.9 13.1  50.6 11.8  49 10.4  43.4 16.3 

 

 

Tabela 18 

Análise por Net nos Alcoólicos para Avaliação Final - Controlo 

 Controlo 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 56.7 8.9  50 7.7  48.6 8.1  48.2 8.9  45.4 9.8 
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Tabela 19 

Análise por Deck nos Alcoólicos para Avaliação Inicial - PEC 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4.4 1.5  4.7 .8  4 1.7  4.3 1.5 

 

 

Tabela 20 

Análise por Deck nos Alcoólicos para Avaliação Inicial - Controlo 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4 1.2  5 0  4.9 .5  4.6 .6 

  



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida XXIII   

Tabela 21 

Análise por Deck nos Alcoólicos para Avaliação Final - PEC 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 3.6 1.8  4.7 .8  5 0  4.4 1.1 

 

 

Tabela 22 

Análise por Deck nos Alcoólicos para Avaliação Final - Controlo 

 PEC 
 Deck 1  Deck 2  Deck 3  Deck 4 
 M DP  M DP  M DP  M DP 

Percentil Corrected 4 1.4  4.9 .2  5 0  4.6 .8 

 



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida XXIV   

Tabela 23 

Análise por Net nos Alcoólicos para Avaliação Inicial - PEC 

 PEC 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 49 15.2  42.9 12.3  43.9 13.4  45.4 9.7  43.4 11.5 

 

 

Tabela 24 

Análise por Net nos Alcoólicos para Avaliação Inicial - Controlo 

 Controlo 
 Net 1  Net 2  Net 3  Net 4  Net 5 
 M DP  M DP  M DP  M DP  M DP 

T Score Corrected 51 6.6  48.4 6.8  49.3 8.7  49.3 9.7  48.8 8 
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Anexos 

Anexo I – MMSE - Mini Mental State Examination 

 

 
  



Cristiana Sofia Gonçalves Caçoête, Implementação e Avaliação de um Programa de Estimulação Cognitiva com 
Jogos em Realidade Virtual na Dependência de Substâncias 

Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida XXVI   

Anexo II – D48 
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Anexo III – Figura Complexa de Rey 
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Anexo IV – IGT - Iowa Gambling Test 
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Anexo V – FAB - Bateria de Avaliação Frontal 
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Anexo VI – TP - Toulouse-Pierón 
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Anexo VII – CTT 1 e 2 - Color Trail Test 
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Anexo VIII -  WCST - Wisconsin Card Sorting Test 
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Anexo IX – Consentimento Informado 

 

Consentimento Informado 

 

Os questionários que irá realizar destinam-se a recolher dados sobre aspetos 

cognitivos para uma investigação a realizar no âmbito do programa de substituição que 

integra. 

 

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questões, com base na sua 

experiência pessoal. Responda o mais fiel possível a cada questão. 

 

As suas respostas são confidenciais (não serão reveladas individualmente a 

ninguém) e destinam-se exclusivamente a fins de investigação. 

 

Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionários ocupe cerca de 

120 minutos do seu tempo repartido em duas sessões a realizar com uma semana de 

intervalo.  

 

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionários na íntegra, de forma a 

validar a sua participação nesta investigação. 

 

Assumimos o compromisso de realizar esta investigação de acordos com os melhores 

critérios éticos e científicos. 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

 

 

 

 

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigação: 

Data:  

Nome:        Assinatura:  


