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Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comego, qualquer um pode

comegar agora e fazer um novo fim.

Chico Xavier
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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivos, a implementagdo de um programa de
estimulacdo cognitiva numa amostra de individuos alcodlicos e toxicodependentes com
diagnodstico de dependéncia de heroina, bem como, avaliar a resposta a um Programa de
Estimulagao Cognitiva (PEC) com recurso a jogos com base na tecnologia de realidade virtual
(RV), desses individuos nos varios dominios estimados pelos testes neuropsicologicos.

O referido programa foi implementado durante um més e contou com a participagao
de 14 toxicodependentes de heroina e 28 alcoolicos. Destes, 11 toxicodependentes e 8
alcoodlicos 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 avaliagdes, uma
anteriormente e outra posteriormente ao tratamento em ambos 0s grupo.

Os resultados obtidos demonstram que ao nivel do grupo dos toxicodependentes,
verificaram-se resultados superiores ao nivel da atengdo e memoria, ndo se verificou melhor
desempenho no funcionamento executivo e tomada de decisdo. No grupo dos alcoolicos, nao
se verificou um melhor rendimento na memoria e na tomada de decisdo mas verificou-se na
atencao e funcionamento executivo. Deste modo € possivel constatar que existe influéncia do

PEC nos resultados obtidos, essa influéncia difere entre consumidores de alcool e heroina.

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

Estimulagao 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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Introducao

O uso e abuso de drogas ¢ um fendmeno bastante antigo na histéria da humanidade,
constitui um grave problema de saude publica, com sérias consequéncias pessoais € 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 convivio social como, por exemplo, o uso em situagdes de comemoragdo ou de
forma a fomentar a inclusao do individuo no grupo. Alguns sujeitos procuram nas drogas as
suas caracteristicas de relaxamento e a diminuicdo da tensdo e sofrimento ao qual qualificam
0 seu uso como automedicagdo, ou por outro lado, pretendem alcangar o prazer e a euforia
que elas oferecem. Todavia, independentemente do motivo da iniciagdo, em alguns casos, o
seu uso torna-se excessivo o que origina graves problemas de saude ou interfere com as
atividades de relacionamento social, quer seja, na familia, no trabalho ou na escola. Hoje em
dia, a problematica da dependéncia de substancias esta cada vez mais presente na nossa
sociedade, atinge varias classes sociais € nao se limita apenas a populagdo jovem (Seibel,
2001).

Assim esta tematica tem suscitado bastante interesse, surgido inumeras investigacoes
na area das ciéncias sociais € humanas que pretendem por um lado conhecer melhor os
processos das dependéncias e por outro lado tentar colmatar os défices que advém dos seus
consumos (Fonte, 2007).

Deste modo, ¢ importante abordar o tema da dependéncia de substancias que se apoia
em sinais e sintomas proprios € que se manifesta em critérios de diagndstico. Os sinais e
sintomas sdo visto como um conjunto de fatores de risco que se enaltecem de maneira
diversificada, mas especifica de individuo para individuo (Sousa & Abrio, 2008). E relevante
interligar esta tematica com a toxicodependéncia, que € considerada uma condicao fisica e
psiquica consequente da interacdo do organismo vivo com substancias. Estas produzem
alteragcdes no comportamento e outras agdes que levam sempre a um impulso para o consumo
de forma incessante e ciclica e deste modo obter os efeitos psiquicos, de forma a evitar os
efeitos indesejados que a privagdo provoca. Esta situagdo pode ou ndo estar acompanhada de
tolerancia e um individuo pode estar dependente de uma ou de varias substancias (Fernandes,
1997). Também ¢ importante relacionar este tema com o alcoolismo, em que a OMS,
considera o alcodlico um doente e o alcoolismo uma doenca. Define-se alcoolismo como a

dependéncia fisica e psicoldgica do alcool, que pode levar ao aparecimento de transtornos
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psiquicos, organicos, perturbagdo da vida familiar, social, profissional, consequéncias
econdmicas, morais e legais. Por outro lado, define o alco6lico como um individuo que bebe
em excesso € em que a dependéncia ao alcool ¢ acompanhada de perturbacdes mentais, da
saude fisica, da relagdo com os outros e do comportamento social € econdmico (OMS, 1994).
Posto isto, ¢ uma mais valia compreender as drogas e os seus mecanismos de a¢do como
também as alteracdes neuroanatdmicas que estas provocam. Relativamente as drogas e os seus
mecanismos de acdo, estas enquanto substancias podem ser ilicitas (heroina, cocaina, haxixe,
etc.) e licitas (&lcool, tabaco e farmacos). As drogas psicotropicas segundo a OMS (1981)
atuam no Sistema Nervoso Central (SNC) e provocam alteragdes de comportamento, humor e
cognic¢do, detém uma elevada propriedade de reforco, ao qual € possivel a autoadministragao,
ou seja, pode levar a dependéncia. Este tipo de drogas sdo substancias quimicas que alteram o
funcionamento mental, emocional e comportamental. Estas estdo divididas em trés categorias:
1) Depressoras (alcool, opidceos e benzodiazepinas) 2) Estimulantes (cocaina), 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 as
alteragdes neuroanatomicas provocadas pelas drogas, estas provocam um transtorno das
fungdes cerebrais. Este tipo de substancias levam a imitacdo dos efeitos dos
neurotransmissores enddgenos, ou a interferéncia da fun¢cdo normal do cérebro, ou seja,
podem alterar os processos de acumulagdo, eliminacdao ou libertagdo de neurotransmissores.
Na dependéncia, o comportamento cerebral ¢ bastante complexo, pois estd relacionado com
os efeitos a curto e a longo prazo das substancias no cérebro (OMS, 2004).

De forma a colmatar essas alteracdes, nos ultimos anos, tem surgido um crescente
interesse sobre a Estimulacao Cognitiva e Reabilitagdo Cognitiva/Neuropsicoldgica, visto ser
um instrumento bastante util, pois permite o aumento ou a preservacao das funcionalidades
(funcdes cognitivas) dos individuos e desta forma melhorar a sua vivéncia e por sua vez a sua
qualidade de vida. O aparecimento das intervengdes cognitivas tem sido cada vez mais uma
realidade, tem-se utilizado com maior frequéncia na infancia, no envelhecimento, nos danos
cerebrais, disturbios psiquiatricos, entre outros. Aos poucos surgem novas areas, cOmo o
abuso de substancias. Nesta area das dependéncias, o que se pretende ¢ melhorar, ou seja,
potenciar as capacidades cognitivas que possam estar afetadas devido aos consumos
excessivos. Assim ¢ essencial garantir a utilidade destas intervengdes e compreender em que

areas cognitivas produzem efeitos e que tipo de efeitos produzem (Tafur, 2011).
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E nesta linha que a investigagdo pretende dar um contributo. Este estudo pretende,
implementar e avaliar o impacto do PEC com jogos em realidade virtual no funcionamento
cognitivo em individuos dependentes de substancias. A razdo pela qual se pretende avaliar o
funcionamento cognitivo, tem por base evidéncias de que na dependéncia de substincias
varios dominios sdo afetados, como por exemplo, a atengdo, a memoria, tomada de decisdo e
a flexibilidade mental. Portanto, deste modo, reverter os efeitos do consumo de substancias
podera ter um impacto significativo nas alteracdes cognitivas e funcionais associadas ao dia a
dia destes individuos.

No sentido de enquadrar o problema em estudo foram organizados os seguintes
capitulos, Capitulo 1 - Referencial Tedrico, onde se abordou inicialmente a teméatica do uso,
abuso e dependéncia de substancias, ao qual foi aprofundado a tematica da toxicodependéncia
e do alcoolismo nomeadamente a sua definicdo e caracterizagdo. Foi também realizado uma
discri¢cdo sobre as drogas e os seus mecanismos de acdo ao nivel cerebral, as teorias atuais e a
realidade portuguesa sobre esta problematica. Abordou-se também o tema da estimulagdo
cognitiva, os varios tipos de estimulagdo existentes, a sua definicdo, as técnicas e as suas
estratégias. No Capitulo 2 - Objetivos e as Hipdteses do presente estudo, No Capitulo 3 -
M¢étodo, que engloba os participantes, onde se descreve a amostra que integra o estudo, os
instrumentos utilizados para avaliar os participantes € o procedimento, ou seja, a explicagao
de como toda a investigagdo foi realizada do inicio ao fim. No Capitulo 4 e 5 — Resultados ¢ a
Discussdo dos mesmos, sdao descritos todos os dados obtidos e estes sdo confrontados com as
investigacdes realizadas e os resultados existentes sobre esta tematica. Por fim surge a
conclusdo, bem como as limitagdes metodoldgicas inerentes a presente investigacdo como
também algumas sugestdes para eventuais réplicas deste estudo, e as referéncias
bibliograficas utilizadas para realizar a presente investigagao.

Para as citagdes e referéncias bibliograficas foram adotadas as normas da American

Psychological Association (APA).
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Capitulo 1 - Referencial Tedrico

1.1. - Uso, Abuso e Dependéncia de Substancias

A Dependéncia/Uso de Substancias acompanha a humanidade desde as suas
primeiras civilizacdes, seja por motivos de cura, religiosos ou recreativos, envolvendo,
também a medicina, cultura entre outros (Seibel, 2001). Nos ultimos tempos, este tem sido um
tema com bastante interesse pois instiga as varias areas da investigacdo e do saber a

debrucarem-se no estudo e analise deste fendémeno (Fonte, 2007).

1.1.1. - Adi¢ao e Dependéncia de Substancias

A adi¢do, quer de estupefacientes quer de alcool ¢ considerado o consumo constante
de uma ou varias substincias psicoativas, até um determinado momento em que o consumidor
(denominado adicto) estd constantemente sobre influéncias das drogas, € com um desejo
compulsivo em consumir a/as substancia(as) e simultaneamente apresenta uma enorme
dificuldade em interromper voluntariamente ou modificar o consumo das substancias (OMS,
1994).

A adig¢do ¢ um termo antigo e de uso variavel, considerado por especialistas como
uma doenca de entidade prdpria, debilitante e enraizada nos efeitos farmacoldgicos da
substancia. Na década dos anos sessenta a OMS, recomendou a paragem do uso dos termos
adicao e habituagdo devido a ser impreciso e levar a falsas interpretagdes em favor da
utilizacdo do termo dependéncia, pois este pode apresentar diversos graus de severidade
(OMS, 1994).

Assim, a Dependéncia € vista como o estado de necessidade ou dependéncia de algo
ou alguém, seja como apoio para funcionar ou sobreviver. Este termo pode ser aplicado quer
ao alcool, quer as 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 substancias
psicoativas (farmacodependéncia, toxicodependéncia, dependéncia de substancias quimicas)
ou para se referir a uma droga ou a uma classe de drogas em concreto (dependéncia de alcool,
de opiaceos, etc.) (OMS, 1994).

Atualmente, o conceito de Dependéncia de Substancias, apoia-se em sinais e

sintomas proprios e manifesta-se em critérios de diagndstico. Os sinais e sintomas sao vistos
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como um conjunto de fatores de risco que se enaltecem de maneira diversificada, mas
especifica de individuo para individuo (Sousa & Abrao, 2008).

O Manual de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR vai ao
encontro do que foi referido anteriormente, classifica a dependéncia como um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos. Indica que o individuo apresenta um
controlo deficitario sobre o consumo das substancias psicoativas, em que este consome apesar
dos perigos que estas acarretam. Este termo ¢ equivalente ao sindrome de dependéncia
reconhecido pela Classificacao Internacional de Doencas — CID-10.

Deste modo, a dependéncia de substancias ¢ classificada pelo DSM-IV-TR como um
conjunto de trés ou mais dos sintomas referidos em seguida, que ocorre a qualquer tempo no
mesmo periodo de doze meses. Sdo sete os critérios de dependéncia de substancias o 1)
Tolerancia, 2) Abstinéncia, 3) A substancia ¢ frequentemente consumida em quantidades
superiores ou num periodo mais longo do que o pretendido, 4) O desejo persistente e esforgos,
sem éxito, para diminuir/controlar o uso da substancia, 5) E desperdicada grande quantidade
de tempo em atividades necessarias a obtenc¢ao e utilizacao de substancias e a recuperagao dos
seus efeitos, 6) Abandono/Diminui¢do da participagdo em atividades sociais, devido ao
consumo da substancia e 7) A utilizacdo da substancia ¢ continuada apesar da existéncia de
um problema persistente/recorrente, fisico ou psicoldgico, provavelmente causado pela
utilizacao da substancia (DSM-IV-TR, 2002; APA, 1994).

Ja a CID-10 classifica a dependéncia de substancias como um conjunto de trés ou
mais dos sintomas referidos em seguida. Estes t€ém de ser experimentados ou exibidos
conjuntamente em algum momento do ultimo ano. S3o seis os critérios de dependéncia de
substancia o 1) Desejo intenso ou sensacdo de compulsdo para fazer uso da substancia, 2)
Dificuldades em controlar condutas relacionadas com o uso da substancia em termos do seu
inicio, término, ou a por¢do usada, 3) Estado de abstinéncia fisiologica quando o uso da
substancia ¢ interrompido ou reduzido, 4) Evidéncia de tolerancia, tal como, doses elevadas
da substancia psicoativa sdo essenciais para atingir o mesmo efeito originalmente causado por
doses inferiores, 5) Negligéncia gradual de atividade prazerosa ou de interesses opcionais em
razao do uso da substancia psicoativa, grande porcao de tempo € necessaria para alcangar ou
consumir a substancia ou recuperar dos seus efeitos, 6) Permanecer com uso da substancia
apesar de evidéncias claras do resultados evidentemente danosos (OMS, 1992).

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

r

a dependéncia, deste modo ¢ considerado um fendémeno multifatorial € motivacional. Sao
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fundamentalmente, considerados trés grupos de fatores que podem induzir a dependéncia, 1)
Consumo de substancias com caracteristicas farmacologicas peculiares, 2) Particularidades
pessoais do sujeito que consome substancias e 3) A natureza do contexto sociocultural em que
os consumos se realizam (Garcia-Mijares, 2006).

Deste modo, ¢ de referir a existéncia de fatores de risco e de protecdo para o
consumo ¢ mais tarde dependéncia de substancias, estes dois fatores subdividem-se em
ambientais e individuais. Relativamente aos fatores de risco ambientais estes envolvem a
disponibilidade de drogas, pobreza, mudangas sociais, cultura do circulo de amigos, profissao,
normas, atitudes culturais e as politicas sobre drogas, tabaco e alcool. Por outro lado os
fatores de risco individuais estao relacionados com a pré-disposi¢ao genética, vitimas de maus
tratos enquanto crianga, transtornos de personalidade, problemas de rutura familiar e
dependéncia, fracos resultados escolares, exclusao social, depressdao e comportamento suicida.
No que respeita aos fatores protetores ambientais estes centram-se na situagdo econdmica,
apoio social, controlo de situagdes, integragdo social e acontecimentos positivos na vida. Os
fatores de protecao individuais focam-se na capacidade de resolver dificuldades, perce¢ao dos
riscos, otimismo, comportamentos saudaveis e capacidade de resisténcia a pressao social

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

1.1.1.1. - Toxicodependéncia

A Toxicodependéncia ¢ uma problematica bastante debatida hoje em dia devido a
todos os problemas que estdo inerentes. E importante o seu estudo para se entender as suas
causas e consequéncias e fundamentalmente compreender as circunstancias que levam um
sujeito a entrar no mundo da toxicodependéncia para se poder atuar. Este termo ¢ definido
como um estado de intoxicagdo periddica ou cronica incitada pelo consumo repetitivo de
drogas sintéticas ou naturais de forma recreativa (Pinto-Coelho, 1998).

A OMS (1997) define toxicodependéncia como uma condig¢do fisica e psiquica
consequente da interacdo do organismo vivo com substancias. Estas produzem alteragdes no
comportamento € outras agdes que levam sempre a um impulso para o consumo de forma
incessante e ciclica, e deste modo obter os efeitos psiquicos, de forma a evitar os efeitos
indesejados que a privagdo provoca. Esta situacdo pode ou ndo estar acompanhada de
tolerancia e um individuo pode estar dependente de uma ou de varias substancias (Fernandes,

1997).
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A toxicodependéncia detém trés particularidades, 1) desejo indomével de prosseguir
com os consumos ¢ obtencdo das substancias a qualquer custo, 2) tendéncia a aumentar as
doses, tolerancia e 3) dependéncia psiquica e fisica dos efeitos das substancias, ou seja, a
manifestagdo de um conjunto de sinais quer fisicos quer psiquicos imediatamente apos
suspender bruscamente o consumo (Pinto-Coelho, 1998).

Este termo apresenta também duas formas, 1) dependéncia psicoldgica que emerge
quando o sujeito tem um desejo incontroldvel e veemente de consumir, ao qual padece de
perturbagdes a nivel emocional quando deixa de realizar esse ato e 2) a dependéncia fisica que
aparece quando o organismo ja ajustou o seu metabolismo a presenga da droga, sofrendo
sintomas dolorosos (sintomas de priva¢ao) quando para de efetuar os seus consumos (Patricio,
1997).

No que diz respeito as caracteristicas individuais, ao nivel do pensamento, os
consumidores ostentam um mundo muito proprio de ideias, qualificado pela desorganizagao
de ideias. Esta desorganizacdo ¢ sempre auxiliada por niveis elevados de estimulagdo de
tonalidade dolorosa, onde esta presente também um grande estado de angustia e bastantes
dificuldades em controlar e tolerar o stress. A relagdo que ostenta com o meio € 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 ndo se pode definir algo que ndo subsiste, pois
pode-se nomear uma conduta toxicodependente, mas ndo uma personalidade (Bergent, 1996).

Segundo Borges e Filho (2004) e Neto (1996) existem determinadas particularidades
do individuo que o tornam mais ou menos desprotegido ao consumo de drogas. E essas
caracteristicas sao por exemplo os sentimentos de dependéncia, controlo externo em vez de
interno, uma assertividade pobre, ambivaléncia interpessoal, baixa tolerancia a frustragdo,
necessidade de aprovagdo social, dificuldade na identificacdo e da incapacidade de deferir o
desejo. Contudo, para Pina (2001) as caracteristicas referidas acima, ndo sao as unicas que
podem levar o individuo ao consumo, mas também o ambiente social e a idade poderdo ter um
grande peso na escolha deste caminho.

Desta forma a toxicodependéncia ¢ um fenomeno social pluridimensional que tem
como seu principio um conjunto de fatores que abrangem as singularidades pessoais e
familiares do individuo, a substidncia e a natureza da conjetura sociocultural onde esse

consumo se realiza. E considerado um problema muito complexo pois leva a ocorréncia de
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estigmas sociais com numerosas origens e que afeta bastante a sociedade, podem ser também
multideterminadas por condi¢des de natureza dispar que se reinem ao criar situagdes para o

seu surgimento e conservacao (Aragao & Sacadura, 2002; Lo, 2007).

1.1.1.2. - Alcoolismo

O consumo de alcool é um fendémeno ha muito existente, desde as mais remotas
civilizagdes. E bastante utilizado por todo o mundo, independentemente da sua utilizagdo ser
esporadica (uso social) ou frequente (dependéncia do consumidor). O alcool faz parte do
grupo das drogas psicotrdpicas pois atua no SNC, este provoca alteragdes no comportamento
de quem consome e pode levar a dependéncia (CEBRID, 2002).

A OMS (1994) considera o alcoolico um doente e o alcoolismo uma doenga. Define
alcoolismo como a dependéncia fisica e psicologia do alcool, este pode levar ao surgimento
de alteracdes psiquicas e organicas, perturbagdo da vida familiar, social, profissional,
consequéncias econdmicas, morais € legais. Por outro lado, define o alcodlico como um
individuo que bebe em excesso e em que a dependéncia ao alcool ¢ acompanhada de
perturbagdes mentais, da satude fisica, da relagdo com os outros € do comportamento social e
economico (OMS, 1994).

Relativamente aos sinais e sintomas relacionados com o consumo cronico de alcool,
Dubowski (1985) refere que os individuos apresentam um conjunto de sinais comuns, como,
o rubor e edema na fase, olhos lacrimejantes, edema das palpebras, halito alcoolico, falta de
coordenagdo motora, eritrose palmar, tremor fino nas extremidades, vertigens, desequilibrios
e suores. Pode também surgir a tosse cronica, taquicardia, cdibras musculares, dores
abdominais e vomitos matinais.

Por outro lado, podem apresentar um conjunto de sintomas fisicos e psicologicos. Os
sintomas fisicos ocorrem como pequenos sinais de abstinéncia, que podem ser
neuromusculares, como por exemplo, tremores, cdibras ou parestesias digestivas como as
nauseas ou vomitos, neurovegetativas como os suores, taquicardia ou hipotensao ortostatica e
por fim psiquicas como a ansiedade, humor depressivo, irritabilidade, insonias ou pesadelos.
A tolerancia ¢ considerada um sintoma latente que ocorre com uma resisténcia ao alcool
(Sanchez, 1982; Silveira, 1997; Ducan, 2004). Os sintomas psicologicos apresentam trés
elementos: 1) alteracdes 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 as etapas e causas do consumo do alcoolismo, as etapas estdo
divididas em trés: 1) Alcoolismo agudo em que ocorre uma ingestdo de uma grande
quantidade de alcool, num dado dia ou num periodo curto de tempo pode ocorrer desde uma
excitacdo psiquica até ao coma alcoolico. Nesta etapa a tendéncia € o aumento dos consumos,
ou seja, o individuo comeca por beber socialmente até ao ponto em que o alcool passa a ser
imprescindivel na sua vida. 2) Dependéncia alcodlica em que o sujeito perde o controlo sobre
a bebida e comega a beber compulsivamente, o estado de embriaguez passa a ser constante, a
auto estima baixa, deterioram-se as relagcdes interpessoais, deixa de cumprir as suas
obrigacdes e a degradagao fisica € visivel. 3) Alcoolismo crénico em que a ingestao de alcool
¢ constantemente excessiva ao longo dos dias e mantem o organismo frequentemente
alcoolizado, os comportamentos mentais deterioram-se € aumenta a tolerancia ao alcool entre
outros (Torres, 2001; Adés & Lejoyeux, 2004; Figlie, 2004; Pillom, 2005).

No que respeita as causas do alcoolismo estas podem ser multiplas, coexistir na
mesma situacdo, e serem do foro 1) biologico/genético, quando existe uma predisposi¢ao
genética e o metabolismo alterado pelo alcool origina uma resposta fisioldgica desajustada, 2)
social, determinadas pela aceitacao e disponibilidade social do abuso excessivo da substancia,
3) cultural, determinado pelas normas, atitudes e valores culturais, nacionalidade, etnicidade,
religido entre outros e 4) psicologicos/personalidade, auxiliados pela baixa autoestima,
procura de prazer, precaugdo da dor e relacdes familiares desfavoraveis (Stuart, 2002).

Por fim, existem algumas patologias associadas ao alcoolismo, quer a nivel fisico
quer a nivel mental. As patologias fisicas sdo de origem gastrointestinais, neuromusculares,
sexuais e cardiovasculares, as patologias mentais tém a ver com os delirium tremens,
deméncia de Korsakoff, perturbacdes mnésicas, psicoticas, do humor, ansiedade ou sono

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

1.1.2. - As Drogas e os seus Mecanismos de Ac¢iao

No que concerne as drogas, a OMS (1981), define drogas como qualquer tipo de
substancia quimica ou a mistura delas (exclui-se as necessarias para conservacao da saude,
como a agua e o oxigénio) que inseridas no organismo levam a alteracdo das fungdes
biologicas, fisioldgicas, comportamentais e provavelmente da sua estrutura, pois provocam
alteragdes no nivel do seu funcionamento.

As drogas, enquanto substancias, podem ser ilicitas (heroina, cocaina, haxixe, etc.)

cuja sua comercializagdo ¢ proibida e licitas (alcool, tabaco e farmacos) que sdo
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comercializadas livremente. Existe uma grande variedade de drogas, estas sao separadas por
grupos, deste modo serdo apenas focadas as drogas psicotropicas, que segundo a OMS (1981)
atuam no SNC e provocam alteracdes de comportamento, humor e cognicao. Estas detém uma
elevada propriedade de refor¢o, ao qual ¢ possivel a autoadministracdo, que pode levar a
dependéncia. Este tipo de drogas sdo substancias quimicas que alteram o funcionamento
mental, emocional e comportamental. As substancias estdo divididas em trés categorias: 1)
Depressoras (alcool, opiaceos 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 sonoléncia, lentificagdo psicomotora, etc. 2) Estimulantes (cocaina), que aumenta a
atividade do SNC, do estado de vigilia, nervosismo ¢ o aumento da atividade motora. Em
doses elevadas provocam sintomas como delirios e alucinacdes e 3) Perturbadoras do SNC
(THC, ecstasy e LSD) que modificam qualitativamente a atividade do SNC provocam
delirios, ilusdes e alucinagdes (OMS, 2007; CEBRID, 2003; Carlini, 1994).

Em seguida serdo abordadas especificamente trés variedades de drogas psicoativas
ilicitas: 1) canabinoides (THC), 2) cocaina e 3) opidides e duas drogas psicoativas licitas: 1)

benzodiazepinas e o 2) alcool.

1.1.2.1. - Drogas llicitas
1.1.2.1.1. - Canabinéides

Relativamente a este grupo, a principal substancia quimica com efeitos psicoativos €
o THC e ¢ metabolizado por outro composto ativo, o 11-oh-delta-9-THC. Este tipo de
substancia ¢ usual ser fumada mas também pode ser ingerida. A intoxicagdo pelo fumo ¢
atingida aos quinze, trinta minutos e o seu efeito dura duas a seis horas, permanece no
organismo por longos periodos de tempo e encontra-se na urina dois a trés dias apos o
consumo. Alguns estudos sdo indicadores do potencial terapéutico dos canabindides, por
exemplo, no controlo de vémitos, nduseas em alguns pacientes com cancro ¢ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Esta substancia, ao nivel comportamental provoca uma
lentiddo da percecdo do tempo, sensacdo de relaxamento, aumento da percecdo sensorial, da
autoconfianga e criatividade. No entanto ndo ¢ acompanhada pelo melhor desempenho, pois
verifica-se 0 comprometimento da memoria a curto prazo (MCP), coordenagdo motora € o
aumento do apetite, sdo os efeitos mais vezes descritos (O’Brien, 2001). Ao nivel dos
mecanismos de acao, os canabinoides vao ativar dois recetores diferentes, o CB-1 e o CB-2.

Existem varios indicadores que apontam para a evidéncia de que o delta-9-THC aumenta a
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atividade dopaminérgica na via mesolimbica projeta-se da Area Tegumentar Ventral (ATV)
para o nucleo accumbens (NA) e aumenta a dopamina extracelular na cdpsula do NA. A
constante administragdo de delta-9-THC ou de canabinoides sintéticos também potencia o
aumento voluntario de neurdnios dopaminérgicos na ATV (Chen, 1990; Tanda, 1997; French,
1997; Gessa, 1998). Os efeitos dos canabindides na memoria, percecao, controlo motor e
anticonvulsivante, correlacionam-se com a distribui¢do cerebral dos locais de ligacdo CB-1
(Ameri, 1999). Visto que, os antagonistas dos recetores CB-1 danificam a memoria e
modificam o controlo do funcionamento motor. Deste modo, existe elevadas conglomeracdes
dos recetores CB-1 nas regides frontais, tais como, o cortex cerebral, o hipocampo, o
putamen-caudado lateral, a substdncia negra, a pars reticulada, o globo palido, o nucleo
entopeduncular e a camada molecular do cerebelo (Pertwee,1997). Outros locais, onde €
possivel encontrar estes recetores € nas vias da dor no cérebro, na medula espinhal e nos
terminais periféricos de neurdnios sensoriais primarios, permitindo assim, elucidar sobre as
propriedades analgésicas dos agonistas do recetor canabindide (Pertwee, 2001). Os recetores
CB-1, que se encontram nos terminais nervosos, eliminam a libertacdo neuronal de
transmissores que incluem acetilcolina, noradrenalina, dopamina, 5-hidroxitriptamina, Acido
Gamma-aminobutirico (GABA), glutamato e aspartato (Pertwee, 1997; Ong, 1999, Pertwee,
2001). Nas células imunes, localizam-se recetores CB-2, com elevados niveis de linfocitos B
e células exterminadoras naturais (Galiegue, 1995), que sdao imunomoduladoras (Molina-

Holgado, 1997).

1.1.2.1.2. - Cocaina

A cocaina ¢ extraida 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 cocaina sdo sensagdes de bem-estar e euforia,
energia, atividade motora, sensacdes de competéncia, sexualidade, alerta, ¢ também pode
surgir a ansiedade, paranoia e inquietacdo. Em doses elevadas ocorrem tremores, aumento da
temperatura corporal e convulsdes, pois surge a ativacdo do sistema nervoso simpatico
concomitantemente com alteragdes do comportamento. Durante uma overdose pode surgir
taquicardia, hipertensdo, enfarte do miocardio, e por outro lado, quando os efeitos desta
substancia baixam o individuo sente disforia, cansaco, irritacdo, depressdao, o que o leva ao
consumo para readquirir as sensagdes prévias (O’ Brien, 2001). Sobre os seus mecanismos de

acdo, a cocaina, atua no cérebro como um bloqueador do transporte de monoaminas com
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afinidade idéntica pelos transportadores de dopamina, serotonina e noradrenalina (Ritz, 1990).
A cocaina tem a capacidade de proceder como refor¢o e isso deve-se a sua aptiddo para
impedir a recaptacdo de dopamina (Wise, 1987; Woolverton, 1992; Sora, 2001). Estudos em
que utilizaram a Tomografia por Emissdo de Positroes (PET), permitiram concluir que o
aumento da dopamina cerebral e a ocupacao dos recetores D2 em humanos esta relacionado
com os efeitos de refor¢o dos psicoestimulantes (Volkow, 1999). Todavia, quer os recetores
D1 como os D2, estdo a ser implicados nas consequéncias reforcadoras da cocaina. Visto que
estudos revelam que os antagonistas dos recetores D1 e os D2 amenizam a autoadministragao
de cocaina (Caine, 1994) ao invés dos agonistas dos recetores D1 e D2 que asseguram a
autoadministragdo de cocaina (Platt, 2001). Evidéncias apontam, que o mecanismo
dopaminérgico na recompensa da cocaina, ndo € o Unico a mediar as suas caracteristicas
reforgadoras, pois os camundongos knock-out para o transportador de dopamina procedem a
autoadministragdo da cocaina (Rocha, 1998). O sistema serotoninérgico pode persuadir os
atributos do reforco da cocaina, pois permite de forma facilitada a transmissao serotoninérgica

no NA (Andrews & Lucki, 2001).

1.1.2.1.3. - Opioides

Os opioides sao drogas opiaceas extraidas da semente da papoila, como por exemplo
a heroina. O termo opidide inclui os opidceos assim como os componentes sintéticos,
semissintéticos ou com propriedades similares. A prova sobre a presenca de recetores opioide
fundamentou-se na observagdo de que este tipo de substancias interage com locais de ligagao
especificos no cérebro (Martin, 1976). Os estudos farmacologicos forneceram a classificagao
dos locais de ligacdo em trés recetores, o mu, o delta e o kappa. Mais tarde outros estudos
indicaram a existéncia de varios subtipos de cada classe dos recetores (Pasternak, 1993). A
nivel comportamental, os opidides tem efeitos euforizantes, sedativos, analgésicos e
depressores respiratorios. No seu mecanismo de agdo, como os recetores opidides pertencem a
familia dos recetores acoplados a proteina G, a sua ligagdo de antagonista a esses recetores
acarreta uma inibicao da atividade neuronal. Os recetores referenciados atuam nas vias da dor
€ nas areas cerebrais envolvidas na resposta as substancias psicoativas, como a ATV e a
capsula do NA (Akil, 1997). Estas regulam funcdes de resposta ao stress, alimentagcdo, humor,
aprendizagem e memoria (OMS, 2007). Um recente estudo realizado por uma equipa de

cientistas norte-americanos, demostrou em ratos a eficacia de uma vacina contra a heroina, em
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que obteve resultados positivos, o que podera indicar um importante avanco na luta contra a

toxicodependéncia (Schlosburg, 2013).

1.1.2.2. - Drogas Licitas
1.1.2.2.1. - Benzodiazepinas

As benzodiazepinas fazem parte do grupo dos farmacos ansioliticos, que sdo
medicamentos depressores do SNC que operam sobre a ansiedade e a tensdo. Tém como
principal objetivo terap€utico reduzir a ansiedade do individuo (agdo miorrelaxante e
sedativa) sem que as fungdes psiquicas e motoras sejam afetadas. Este tipo de substancia pode
causar dependéncia caso seja tomado durante longos periodos de tempo, atualmente em
alguns casos esta a ser utilizada para consumo regular e constante € ndo apenas como farmaco
(Guedes, 2008). Esta substancia pode ser administrada oralmente (capsulas ou comprimidos e
ampolas) ou via injetavel. Os mecanismos de acdo desta substancia, envolvem o GABA que é
um neurotransmissor inibitorio (mimetiza o0 GABA) que estd presente no SNC e que atua
sobre os recetores especificos denominados GABA-A, GABA-B, GABA-C. Especificamente,
as benzodiazepinas atuam apenas sobre os recetores GABA-A e exercem a sua agdo atraveés
do aumento por facilitacdo da atividade inibitoria gabaérgica e a frequéncia da abertura do
canal de cloro. Nao alteram a condutancia da mesma ou o tempo de abertura do canal ¢ a
reducdo da atividade dos neurotransmissores excitatorios (dopamina, noradrenalina e
serotonina). Através do agonista dos recetores GABA-A, ocorre um aumento da agdo

inibitéria GABA nas proje¢des da amigdala (Guedes, 2008).

1.1.2.2.2. - Alcool

As bebidas alcodlicas (alcool etilico ou etanol) sdo consumidas em todo o mundo,
sdo produzidas pela fermentacdo e destilagdo de produtos agricolas. O etanol ¢ praticamente
usado via oral e ¢ rapidamente absorvido pelo intestino delgado para o sangue (Jacobs, 1987).
A metabolizacdo que ocorre através da passagem pela alcool-desidrogenase gastrica e em
seguida hepatica, leva a diminui¢cdo da biodisponibilidade do etanol. Enquanto a variabilidade
genética e o género poderdo explicar as diferencas individuais dos niveis de alcool no sangue.
Os efeitos do etanol diferem muito de pessoa para pessoa, devido a variacdo genética das
enzimas que participam na metabolizagdo do 4lcool, pode ou ndo levar ao desenvolvimento da

dependéncia do alcool. A dose, a velocidade de digestao, a massa corporal, nivel sanguineo de
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alcool e o tempo desde a dose prévia sdo igualmente fatores que influenciam os efeitos do
alcool. O alcool apresenta efeitos no comportamento bifasico, ou seja em doses mais
elevadas, as funcdes cognitivas, sensoriais € motoras ficam comprometidos e em doses mais
baixas ocorre a desinibi¢cdo e o aumento de atividade. No que respeita aos efeitos no humor e
nas emocoes estas também variam conforme os individuos (Jacobs, 1987). Os mecanismos de
acdo do alcool vao aumentar a atividade inibitoria mediada pelos recetores GABA-A e vao
baixar a atividade excitatoria mediada pelos recetores do glutamato, mais concretamente pelos
recetores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Estes dois mecanismos de agdo poderdo estar
ligados ao efeito sedativo do alcool e as alteracdes da memoria durante os periodos de
intoxicagdo. Os recetores GABA-A sdo sensiveis ao etanol em distintas regides cerebrais estes
estdo envolvidos claramente nos efeitos agudos, na autoadministracao do etanol, na tolerancia
e na dependéncia (Samson, 2001; McBride, 2002). A medida dos varios efeitos
comportamentais do alcool, como a incoordenacao motora, a acdo ansiolitica e a sedacgao
ocorre através da ativagdo dos recetores GABA-A (Grobin, 1998). Os efeitos do reforgo
produzidos pelo etanol estdo provavelmente relacionados com a libertagdo de dopamina no
NA (D1 Chiara, 1988) e com o aumento da frequéncia dos impulsos dos neurdnios
dopaminérgicos na ATV. Quando a concentracdo sanguinea de etanol esta elevada ocorre o
aumento da atividade dopaminérgica (Gessa, 1985) e possivelmente como consequéncia
secunddria a ativacdo do sistema GABA ou dos opidides enddgenos (O'Brien, 2001). O
aumento na dopamina mesolimbica € considerado critico para os efeitos do reforco das
substancias psicoativas. Estudos de imagem sobre o metabolismo cerebral demostram que o
alcool eleva o metabolismo no cortex temporal esquerdo e baixa a atividade metabdlica nas

regides occipitais (Wang, 2000).

1.1.3. - Teorias Atuais

Existem vérias teorias atuais sobre a dependéncia de drogas (licitas como ilicitas)
exemplo disso sdo a Teoria Bioldgica, Psicologica, Social, Neurobiologica, Comportamental,
entre outras. Em seguida serdo apresentadas a Teoria Comportamental da Dependéncia da
Droga como Escolha, a Teoria Neurobiologica e a Teoria Bioldgica.

A Teoria Comportamental da Dependéncia de Droga como Escolha refere que uma
escolha pode ser explicada como um acontecimento ambiental, ao qual, esta disponivel mais
do que uma op¢do, (Rachlin, 1997) tendo em conta uma situacdo de escolha, um determinado

comportamento pode ser realizado em detrimento de outro (Villiers & Herrnstein, 1976). De

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 25



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagcdo de um Programa de Estimulagio Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

forma a explicar a Teoria Comportamental da Dependéncia de Droga como Escolha ¢é
necessario abordar o Modelo da Dependéncia de Drogas como Escolha e a Teoria da
Sensibilizagdao do Incentivo.

O modelo da Dependéncia de Drogas como Escolha foi formulado por Heyman
(1996) este referiu que a dependéncia pode ser vista como método em que o consumo
consecutivo de drogas proporciona um desinteresse progressivo de determinadas atividades
(trabalho, familia, etc.) em relacdo as atividades relacionadas com o consumo de substancias.
Heyman (1996), menciona que os individuos que consomem menos vezes drogas e realizam
outras atividades, utilizam estratégias de otimizacdo (obten¢do de maior quantidade do
refor¢o). Por outro lado, quem opta por consumir varias vezes drogas, mostra um padrao de
dependéncia, utilizando estratégias de beneficios pois sdo controlados pelo refor¢o imediato
do consumo. Segundo este autor, as estratégias de otimizacdo aumentam quando as
consequéncias das condutas sdo remotas no tempo mas quando o reforco ¢ imediato, as
estratégias de beneficios aumentam. Deste modo, as hipoteses que orientam a escolha variam,
bem como, a preferéncia e as caracteristicas das op¢des. Uma limitacao da teoria de Heyman
(1996) ¢ nao elucidar o papel das aprendizagens correspondentes ao comportamento do
dependente, como também, nao incluir indicadores descobertos pelas neurociéncias sobre as
mudangas provocadas pela administracdo repetida de drogas no SNC.

A Teoria da Sensibilizacdo do Incentivo sugerida por Robinson e Berridge (1993,
2001, 2003) conjetura que as drogas sdo estimulos atipicos que modificam procedimentos
adaptativos. Estes tentam incluir os saberes das neurociéncias sobre a dependéncia com os
conhecimentos oriundos da psicologia comportamental. Esta teoria pode ser abreviada em
cinco pontos, 1) as funcdes basicas motivacionais do incentivo sdo mediadas pelos sistemas
associados ao NA, particularmente sdo confidveis pelo relevo dos estimulos. O consumo
repetido de drogas provoca alteracdes no cérebro e como resultado os sistemas tornam-se
hipersensiveis aos efeitos e estimulos associados a droga, 2) a sensibilizagdo neuronal causa
mudancas psicoldgicas associadas a droga, como também, o desejo incessante pela mesma.
Esse desejo ¢ definido como a ativacdo de procedimentos neuronais relacionados com o
estimulo, 3) a ativacao desses procedimentos associados a droga expressam-se em atitudes de
procura constante pela droga, sem que o individuo tenha emogdes ou objetivos conscientes
dessa procura, 4) os procedimentos que sao despoletados pelos estimulos diferem dos que
medeiam os efeitos hedonicos ou euforizantes das drogas. Ou seja, o desejo ¢ diferente do

gostar € ambos sdo processos psicoldogicos com substratos neuronais distintos, 5) o aumento
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dos estimulos associados a droga estd relacionado com o comportamento compulsivo e a
vulnerabilidade a recaida na dependéncia (Robinson & Berridge, 1993, 2001, 2003). Assim,
esta teoria explica varias questdes sobre a dependéncia, onde integram os conhecimentos
neurofisiologicos 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 Neurobiologica desenvolvida por Peter W. Kalivas e seus colaboradores
integra as duas teorias descritas anteriormente, a Teoria Comportamental da Dependéncia
como Escolha de Heyman (1996) e a Teoria da Sensibilizacdo do Incentivo de Robinson e
Berridge (1993, 2001, 2003). Ambas as teorias descrevem as drogas psicoativas como
estimulos que atuam sobre os comportamentos adaptativos, mas devido as suas
particularidades de ag¢do sobre o SNC, podem surgir padrdes de conduta pouco adaptativos,
caracteristicos da dependéncia. Mencionam também que, a utiliza¢ao repetida de drogas ira
provocar modificacdes no sistema nervoso nas vias dopaminérgicas e glutamatérgicas que
levam a diminui¢do do estimulo refor¢ador e ampliam a resposta a estimulos 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 acao das
drogas sobre o SNC e sobre o comportamento ¢ idéntico aos estimulos 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 compreensao da dependéncia como um
problema de escolha, em que as substdncias ganham um maior controle sobre a conduta do
que os outros tipos de reforco, porque estes perdem valor, (Heyman, 1996) onde adicionam a
enumeracao das modificagdes neurofisiologicas. Por outro lado, esses autores incluem a teoria
de Heyman (1996) com a sugestao de Robinson e Berridge (1993, 2001, 2003), demonstram
que o aumento do controle dos estimulos associados a droga (isto €, a sensibiliza¢do do
incentivo) € parte elementar no processo de dependéncia que esta bastante relacionado com as
atitudes compulsivas da busca e consumo. Outro aspeto da teoria de Kalivas e seus colegas
para a compreensao da dependéncia ¢ mostrar que a integragdo de principios comportamentais
com os saberes das neurociéncias, possibilita esclarecer os processos de dependéncia em
termos dos estimulos, das consequéncias da droga e dos estimulos ligados a esses efeitos.

A Teoria Biologica postula a existéncia de mecanismos fisicos especificos nos

individuos, que os impulsionam ou influenciam a experimentar drogas, visto estarem expostos
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a elas. Alguns dos mecanismos ja fazem parte do individuo, pois estdo presentes desde o
nascimento e variam de sujeito para sujeito. Outros sdo ambientais, que em conjunto com 0s
fatores inatos geram condutas para o uso de drogas. Esta teoria engloba a Teorias dos Fatores
Genéticos e a Teoria do Desequilibrio Metabdlico.

A Teoria dos Fatores Genéticos refere que a composicao genética dos individuos
predispdem para o abuso de drogas. Deste modo, um gene ou a combinagao deles influenciam
os mecanismos bioldgicos singulares proeminentes para o abuso de substancias, que variam
assim de individuo para individuo ou até de etnias para etnias. A carga genética, em
combinacdo com fatores ambientais e de personalidade poderiam despoletar um nivel
significativamente mais alto de abuso de drogas ou alcoolismo em determinados individuos
ou grupos de populagdes (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 tém contribuido para a
explicacdo e compreensdo das Teorias Bioldgicas, em especial na Teoria dos Fatores
Genéticos. A maioria dos estudos realizados recai sobre o uso e abuso de alcool. Esses
estudos indicam que criangas adotadas t€m taxas de alcoolismo mais proximas as dos seus
pais biologicos do que em relagdo aos seus pais adotivos, outro estudo revela que filhos de
alcodlatras tendem a ser menos afetados pelo alcool do que filhos de individuos nao-
alcoodlicos, pois os seus corpos produzem uma resposta hormonal mais baixa. Outra
investigacao indica que os filhos de alcodlicos apresentam uma sensibilidade menos ao alcool,
por ultimo um outro estudo descobriu que os rapazes que nao bebem, mas cujos pais sao
alcoodlicos tém ondas cerebrais significativamente diferente de rapazes que sao filhos de nao-
alcoolicos (Schuckit, 1984; Kolata, 1987; Lex, 1988; Begleiter, 1997).

Alguns pesquisadores duvidam que as diferencas quer fisicas quer biologicas possam
produzir diferencas nos padrdes de consumo, outros indicam que os mecanismos herdados ou
combinados com outros fatores possam levar a um aumento da probabilidade de compulsao
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 Desequilibrio Metabolico postula esse desequilibrio como provavel
causador do vicio, 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 doenga metabdlica e que a partir do momento que
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consomem, um processo bioquimico inicia-se e fisiologicamente t€ém como consequéncia a
procura desmedida de substancias para o consumo. Sao necessarias doses repetidas de
substancia, para que a sua duragdo no organismo nao traga consequéncias, pois estas sao
estabilizadoras, normalizam uma deficiéncia dessa substancia no organismo, visto este nao a
produzir. Deste modo ¢ de referir que o desequilibrio hormonal tem sido proposto como um
fator que influencia o abuso de drogas, em certos individuos, embora a sua existéncia nunca
foi estabelecido empiricamente, apenas que os toxicodependentes comportam-se como se
sofressem de um desequilibrio metabdlico. E possivel que esta teoria sO seja relevante na
clinica, pois permanece como uma teoria relevante apenas para justificar a manutencao de
toxicodependentes com a metadona (Dole, 1980; Goldstein,1976).

Tem ocorrido modificagdes no fendmeno da dependéncia, devido aos varios avangos
das neurociéncias interligados as teorias comportamentais. Hoje compreende-se que ocorrem
alteragdes no controlo de estimulos antecedentes e consequentes sobre o comportamento de
escolha, devido a alteragdes especificas no SNC, que antigamente era considerado uma
doenca ou a falta de vontade para mudar esses comportamentos. Atualmente, esta perspetiva,
garante o progresso de tecnologias comportamentais e farmacéuticas mais precisas para o

tratamento da dependéncia de drogas.

1.1.4. - Realidade Portuguesa

Em Portugal, a estrutura governamental responsavel pela estruturagdo da politica no
que respeita a matéria de substancias ilicitas e alcool, denomina-se Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT). Tem como obriga¢do primordial promover a redugdo do uso de
substancias licitas e ilicitas e o decréscimo das dependéncias. Este garante o planeamento,
gestdo, concecdo, avaliacdo e acompanhamento das varias etapas de prevengao, tratamento e
reinsercao ao nivel das substancias ilicitas e do alcool, com vista a melhorar a coordenacao e a
execugdo das politicas e estratégias estabelecidas a priori. As éreas fulcrais de intervengao do
IDT sdao oito: 1) prevengdo, 2) tratamento, 3) a reducdo de danos, 4) reintegracao, 5)
dissuasdo, 6) investigacdo e monitorizacao, 7) formacao e 8) relacdes internacionais (IDT,
2011).

Os relatérios 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 € os sessenta € quatro anos. Em
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Portugal, entre 2000 e 2005, o nimero estimado de consumidores de drogas tem manifestado
um declinio, em especial nos utilizadores de drogas injetaveis (IDT, 2011).

Os resultados encontrados através da Il Pesquisa Nacional de Substancias Psicoativas
na Populacdo Portuguesa entre os quinze e os sessenta e quatro anos referem que as
substancias licitas mais usadas s@o o alcool e o tabaco e que as ilicitas s3o o cannabis, cocaina
e o ecstasy. Ocorreu uma estabiliza¢ao do uso de substancias psicoativas ilicitas a excegao da
cocaina, heroina e do LSD, onde a sua prevaléncia de uso aumentou (IDT, 2011).

Segundo o IDT, o cannabis continua a ser a droga com consumos mais elevados em
Portugal, com maior prevaléncia de consumo na populagao total (15-64 anos) e na populagao
jovem adulta (15-34 anos). Obteve-se um registo entre 2001 e 2007 do acréscimo das
prevaléncias de consumo ao longo da vida, com um decréscimo das taxas do consumo
continuado na populacao 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 nivel da populagdo total e a
segunda na populagdo jovem adulta, com taxas elevadas de consumos continuados no ano de
2007. As mulheres apresentam consumos desta substincia mais baixos em relacdo aos
homens, bem como taxas de consumos continuados mais baixos. As regides que registaram
uma maior prevaléncia do consumo de cannabis foram o Algarve e Lisboa (IDT, 2011).

Ja a heroina/opidceos, os relatorios indicam que o consumo desta substincia tem
diminuido em comparagdo com as outras drogas, apesar de ser a principal droga mesclada nos
consumos herméticos. Registou-se um aumento dos consumos de heroina entre 2001 e 2007
ao longo da vida na populagdo total (de 0,7% para 1,1%) e uma estabilizacdo na populacdo
jovem adulta (1,1,% em 2001 e 2007). Relativamente as taxas de continuidade de consumos
entre 2001 e 2007, verificou-se uma diminui¢do na populagado total (28,2% para 34,6%). No
sexo masculino, o consumo desta substancia € mais elevada do que no sexo feminino, embora
estas ostentem uma elevada taxa de consumos continuados. As regides de Lisboa, Alentejo e
o Algarve apresentam uma prevaléncia acima da média do consumo de heroina em 2007
(IDT, 2011).

A cocaina ao longo dos tempos tem adquirido cada vez mais visibilidade e procura, a
nivel dos consumos problematicos esta advoga um papel de destaque, muitas vezes agregada
ao consumo da heroina. Em 2007 a cocaina, surgiu em segundo lugar como a droga mais
procurada pelos portugueses, na populagdao geral (15-64 anos) e na populagdo jovem adulta
(15-34 anos), detétm uma prevaléncia de consumos inferior a de candbis. O aumento do

consumo desta substancia, registou-se entre 2001 e 2007, quer na populacdo total quer na
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jovem adulta. Apesar de ser a segunda droga na populagdo 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 populacdo total (34,1% para 32,2%) e na jovem
adulta (46,4% para 41,4%). Nos homens ocorre um predominio mais elevada do que nas
mulheres, apesar destas, apresentarem taxas de consumos continuos mais elevados. As regides
que apresentam uma prevaléncia do consumo desta substiancia acima da média nacional sao
Lisboa, Centro e Algarve (IDT, 2011).

O Alcool ¢ uma das bebidas mais consumidas em Portugal, estima-se que os
portugueses bebam 2,8 milhdes de litros por dia de bebidas alcodlicas. Entre os dezoito e os
vinte € quatro anos, cinquenta e oito por cento dos jovens consome alcool (DGS, 2001). Em
2003, o consumo per capita era um dos mais elevados no mundo com 9,6 litros de 4lcool
puro, sendo assim o oitavo maior consumidor mundial. Contudo a tendéncia tem sido a
diminui¢do, entre 1990 e 2003, devido a algumas modificagdes do consumo e pela
consciencializacdo das pessoas. Tem sido visivel um aumento do consumo de bebidas
destiladas e cerveja e a diminui¢do do consumo de vinho. Constatou-se que as mulheres
passaram a consumir muito mais alcool, bem como, os jovens que iniciam os consumos cada
vez mais cedo (SICAD, 2013).

No que respeita ao perfil padrao dos utentes, ou seja, a socio demografia, os
relatorios apresentam uma maior incidéncia no género masculino (84%), com idades
compreendidas entre os 30 e os 44 anos de idade (63%), o nivel de ensino ndo € superior ao
3°Ciclo (77%), cerca de 59% estao desempregados, ao nivel das fontes de rendimento cerca
de 42% estao a cargo da familia e 30% a ganharem o rendimento do seu trabalho, estdo a
viverem com a familia de origem 37% ou s6 com companheiro com ou sem filhos 32%, a
viverem em alojamento familiar classico 92% e com condig¢des de saneamento 95% (SICAD,

2013).

1.1.5. - Alteragcoes Neuroanatomicas associadas a Dependéncia de Substancias

O consumo de substancias psicoativas provoca um transtorno das fungdes cerebrais,
pois este tipo de substancias levam a imitagao dos efeitos dos neurotransmissores endogenos
ou a interferéncia da funcao normal do cérebro. Podem alterar os processos de acumulagao,
eliminacao ou libertacdo de neurotransmissores. Na dependéncia, o comportamento cerebral €
bastante complexo, pois esta relacionado com os efeitos a curto e a longo prazo das

substancias no cérebro (OMS, 2004).
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O consumo de substancias esta relacionado com alteragdes neuropsicolédgicas ligadas
ao funcionamento de varias regides cerebrais, corticais, subcorticais e mediais (Verdejo-
Garcia, 2004). Os sistemas cerebrais que sdo afetados pelo consumo sdo areas implicadas
diretamente nos efeitos agudos das drogas (circuitos de recompensa mesolimbicos e
mesocorticais) como também, regides implicadas nos processos motivacionais, emocionais,
cognitivos e executivos (Volkow, 2004).

Através das novas tecnologias € possivel visualizar e percecionar alteracdes
anatomicas, funcionais e cognitivas associadas ao consumo de drogas. Algumas dessas
técnicas utlizadas sdo a ressonancia magnética (RM), a ressonancia magnética funcional
(RMY), a tomografia por emissao de protdes (PET) e a tomografia computorizada por emissao
de um fotdao unico (SPECT) (Levin, 2001; Kaufman, 2001). Em seguida serdo apresentados
alguns tipos de substancias e as alteracdes que estas provocam a nivel estrutural, funcional e

também cognitivo.

1.1.5.1. - Canabinodides

Estudos sobre as alteragdes estruturais, neste tipo de consumidores durante varias
décadas fracassaram (Co, 1977; Hannerz, 1983; Kuehnle, 1977). At¢ mesmo estudos mais
recentes em que utilizaram a RM descartaram a hipotese de alteragdes nos consumidores de
cocaina (Block, 2000).

Com o avango excecional das técnicas de imagem durante os tltimos anos e o estudo
de populacdes mais especificas possibilitaram mostrar alteragdes estruturais leves nas
populagdes de adolescentes e adultos jovens que detém um consumo pesado desta droga
(Pope, 2001; Bolla 2002; Verdejo-Garcia, 2005). De acordo com a nogao da idade de inicio
de consumo, Wilson, et al. (2000) detetaram uma reducao do volume da substancia cinzenta e
um aumento do volume da substancia branca em consumidores de canabinoides que iniciam o
uso da droga antes dos dezassete anos. Por outro lado, um estudo recente em que utilizaram a
MBYV numa popula¢ido de consumidores severos da substancia, depararam-se com a existéncia
de mudangas focais em varias regides cerebrais de interesse (Matochik, 2005). Estas
alteracdes abarcam reducoes na densidade do tecido da substancia cinzenta na circunvolugao
hipocampal direita e esquerda e um aumento da densidade do tecido da substancia branca no
cortex parietal e temporal, da circunvolugdo fusiforme e parahipocampal. Correlagdes
efetuadas demostram relagdes diretas significativas entre o tempo de consumo e a densidade

da substancia branca (Grant, 2003).
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Relativamente, as alteracdes funcionais, estudos que utilizaram técnicas de
neuroimagem funcional (PET e SPECT) indicam que o consumo desta substincia estd
associado ao aumento do fluxo ou do metabolismo global do cérebro e de varias areas frontais
(Loeber, 1999; Mathew, 1997; Volkow, 1996). Estudos mencionam que durante as horas e os
dias posteriores ao abandono do consumo, as alteragdes existentes sdo uma redugao
significativa do fluxo/metabolismo global e de varias regides especificas. As alteragdes
associadas aos efeitos residuais dos canabindides localizam-se preferencialmente nas regides
frontais (Amen & Waugh, 1998; Block, 2000; Lundqvist, 2001) e no cerebelo (Block, 2000;
Volkow, 1996). Lundqvist, et al. (2001) percecionaram diminuigdes significativas do fluxo
cerebral no cortex pré-frontal e frontal superior direito nos consumidores em privagdo ha um
ou trés dias. Depois de um periodo de abstinéncia semelhante (cerca de trinta e cinco horas)
Block, et al. (2000) também encontraram redugdes do metabolismo do cortex pré-frontal,
ventral e cerebelo. Amen & Waugh (1998) apresentaram importantes alteracdes no cortex
frontal e temporal em individuos consumidores desta substdncia, com diagndstico de
transtorno do défice de atencdo e hiperatividade (TDAH). Apesar da interpretagdo dos
resultados estar limitada devido a relacdo entre TDAH e o funcionamento de sistemas
frontais. A importancia das alteracdes dos sistemas frontais tem sido documentada em estudos
que analisaram os niveis de dopamina em consumidores de canabis, depois de trés dias de
abstinéncia (Markianos, 1982). Verificam-se redugdes significativas nos niveis de dopamina,
nos consumidores cronicos desta substincia. Para além de interferir de forma indireta sobre a
formagdo de dopamina, os canabinoides atuam especialmente nos recetores especificos CB-1
que se expressao bastante no hipocampo e no cerebelo. Explicam-se assim, a importancia da
implicagdo destas areas nas alteracdes funcionais associadas ao consumo de canabindides
(Block, 2000; Volkow, 1996). Um outro estudo realizado por Levin, et al. (2001) refere que
os efeitos no fluxo sanguineo cerebral depende da experiéncia ou nao do individuo, ou seja,
utilizadores experientes ostentam um elevado fluxo sanguineo ao invés dos inexperientes em
que ocorre uma reducdo do fluxo cerebral. Estes indicadores tém haver com o modo como
utilizam a substancia e neste caso ¢ fumada. Caso seja via intravenosa, ocorre um aumento da
atividade do cerebelo pois ¢ uma regido que concentra muitos recetores canabindides CB-1.
Dependentes cronicos apresentam um fluxo sanguineo e o metabolismo cerebral da glicose
reduzido, em comparagdo com o grupo de controlo (Levin, 2001).

A nivel cognitivo, os estudos indicam que poderd existir comprometimento ao nivel

da memoria, atencdo, organizagdo, integracdo de informagdes complexas, velocidade de
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processamento, vocabulario, raciocinio abstrato e velocidade psicomotora (Grant, 2003; Fried,

2005; Medina, 2007; Indlekofer, 2009).

1.1.5.2. - Cocaina

Relativamente, as alteragdes estruturais, varios estudos centram-se na analise das
areas pré-frontais (cortex pré-frontal dorsolateral, cortex orbitofrontal e o cortex do cingulo
anterior e regides mesolimbicas como a amigdala). As novas técnicas de imagem
possibilitaram uma analise mais pormenorizada e minuciosa de todo o cérebro. Matochik, e
seus colegas (2003) investigaram treze regides nas areas pré-frontais com RMf onde
detetaram uma reducdo significativa na concentragdo da substincia cinzenta (mas ndo na
substancia branca) em dez das treze regides no grupo de consumidores de cocaina. Esta
abarcou a circunvolugdo do cingulo anterior ventral e dorsal, o cortex pré-frontal lateral e o
cortex orbitofrontal lateral e medial. Franklin e seus colaboradores (2002) empregaram o
mesmo método num grupo de consumidores de cocaina em abstinéncia (trés a cinco dias).
Detetando uma diminuicao da densidade do tecido da substincia cinzenta (que varia entre 5 a
11%), mas ndo na substancia branca, nas regioes pré-frontais (cortex orbitofrontal e no cortex
do cingulo anterior) nos cortex temporais superiores € na insula. A ocorréncia da redu¢do da
substancia cinzenta nas regides pré-frontais € consistente com os resultados de diversos
estudos em consumidores de cocaina (Fein, 2002; Liu, 1998; O'Neil, 2001). Outros estudos
ressalvam a ocorréncia de modificagdes estruturais no cortex temporal € ndo nas areas pré-
frontais em consumidores de cocaina (Bartzokis, 2000). Por outro lado, um estudo sobre a
morfologia da amigdala executado por Markris, et al. (2004) apresentara um decréscimo de
23% do volume desta regido em consumidores deste tipo de substancia. Em oposi¢ao, estudos
recentes revelaram varias alteragdes na substancia branca nos consumidores de cocaina
(Bartzokis, 1999; Lim, 2002; Lyoo, 2004; Moeller, 2005). Esta modificagao tem-se observado
na microestrutura da substancia branca situada nas regides pré-frontais inferiores € nos cortex
insulares, (Bartzokis, 1999; Lim, 2002; Lyoo, 2004) que poderdo estar relacionadas com a
rutura das ligagdes entre os sistemas frontais e limbicas. Assim, observam-se diminui¢des na
integridade das fibras de substancia branca na seccao anterior do corpo caloso, que poderao
estar relacionadas com alteragdes pré-frontais e neuropsicologicas das fungdes executivas
(Moeller, 2005).

Sobre as alteragdes funcionais, varios sao os estudos que revelam alteracdes no fluxo

sanguineo e do metabolismo cerebral em consumidores de cocaina. Estas transformacdes sdo
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observadas especialmente em areas corticais pré-frontais, parietais e temporais € em estruturas
subcorticais como o corpo estriado. Volkow, et al. (1993) encontraram redugdes significativas
no metabolismo do cortex pré-frontal (nessa regido ocorre uma menor concentracdo de
recetores de dopamina) em consumidores de cocaina. Também tem sido alcancados resultados
interessantes através de técnicas de neuroimagem no estudo de “craving” por droga. Existem
trés estudos que avaliam o “craving” provocado pela estimulagdao audiovisual em dependentes
de cocaina comparando-os com o grupo de controlo. Um desses estudos avalia a ativagao
cerebral através do PET onde evidencia o aumento do metabolismo regional no cortex pré-
frontal dorsolateral, na amigdala e no cerebelo. Esse aumento correlaciona-se com o
“craving” desencadeado pela estimulagdo audiovisual nos dependentes de cocaina, o que nao
ocorre no grupo de controlo (Grant, 1996). Outro estudo em que utilizaram RMf verificou-se
uma ativagdo significativa no cingulo anterior e no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo
em dependentes de cocaina, onde ocorreu uma correlacdo com a intensidade do “craving”
(Maas, 1998). Por fim, um estudo em que utilizaram o PET verificaram um aumento do fluxo
sanguineo no cingulo anterior ¢ na amigdala durante o “craving”, desencadeada por
estimulagdo audiovisual neste tipo de consumidores (Childress, 1999). Ao comparar ambos os
grupos, ndo se observaram diferengas significativas no que concerne a ativacdo em areas
como o cortex pré-frontal dorsolateral, cerebelo, tdlamo e cortex visual (Childress, 1999).
Nestes trés estudos as diferengas observadas nos padroes de ativagdo poderao ser explicadas
devido ao uso diversificado de técnicas de imagem (Maas, 1998).

Por outro lado, os estudos que se centram no funcionamento dos sistemas
neuroquimicos focam-se nos circuitos dopaminérgicos. Estes estudos sugerem que a alteragao
que ocorre devido ao consumo de cocaina estd associado a neuroadaptagdo induzida pela
sobre-estimulagdo das vias dopaminérgicas e consequentemente da hipoativagdo ou
esgotamento destas vias quando se deixa o consumo (Gruber, 2001). Desta forma, tem-se
observado uma reducao da concentracdo basal de recetores e transportadores dopaminérgicos
ao nivel do corpo estriado do cortex pré-frontal, orbitofrontal nos consumidores de cocaina
(Sekine, 2001; Vokow 1993, 1997). Assim, varios estudos expdem a disponibilidade dos
recetores dopaminérgicos através da analise da resposta a administragdo de uma substancia
que mimetiza os efeitos farmacologicos da cocaina (racloprida). Estudos mostram niveis
inferiores da ocupagao dos recetores de dopamina em respostas & administracdo da racloprida
em consumidores de cocaina no cortex orbitofrontal e nos ganglios basais (Schlaepfer, 1997;

Volkow, 2001). Estes efeitos refletem-se a nivel cognitivo e estdo associados a alteracdes na
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tomada de decisdo, inibicdo de respostas, & memoria nado-verbal, atencdo, flexibilidade
mental, que leva a problemas de memoria de trabalho, na capacidade ndo-verbal de resolucdo
de problemas, memoria espacial, nomeagdo 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. - Opioides

Existem poucos estudos sobre as alteragdes estruturais em consumidores de opiaceos.
Talvez devido aos primeiros estudos estruturais realizados neste tipo de consumidores nao
detetarem modificacdes morfologicas significativas relacionadas com o consumo desta
substancia (Amass, 1992; Aasly, 1993). Estudos mais recentes referem a presenca de
alteragdes morfologicas corticais e da substdncia branca nos consumidores, mas estas
modificagdes sdo mais leves que as apresentadas pelos consumidores de cocaina (Kish, 2001;
Lyoo, 2004). Um estudo realizado por Pezawas, e seus colaboradores (1998) revelou o
aumento do espaco ventricular e pericortical em consumidores de opiaceos em abstinéncia,
expondo a reducao do volume cerebral nestas populagdes (em especial do cortex frontal).
Verificava-se um volume do cortex frontal que esta relacionado com o tempo de abstinéncia
nos consumidores de forma que a perda do volume frontal era inferior nos individuos com
periodos de abstinéncia maiores que um ano. Lyoo, et al. (2004) relataram a existéncia de
uma intensidade elevada na substancia branca profunda e insular adjacente ao cortex pré-
frontal nos consumidores de opidceos em comparagdo com o grupo de controlo, apesar destas
alteragdes serem mais leves que as que sucedem nos consumidores de cocaina.

Relativamente as alteracdes funcionais, estudos com base o fluxo sanguineo e o
metabolismo cerebral, detetaram redugdes no funcionamento de diversas regides corticais,
com peculiar implicagdo no cortex frontal. Dano, et al. (1998) verificaram uma redu¢ao no
fluxo cerebral do cortex frontal em consumidores de opiaceos durante a paragem de
consumos. Em oposi¢do com os sinais de recuperagdo ligados a abstinéncia, Gerra, et al.
(1998) mostraram a ocorréncia de redugdes do metabolismo no cortex pré-frontal e temporal
em consumidores de opiaceos em abstinéncia durante pelo menos quatro meses. Apesar de
que a interpretacdo destes resultados esta circunscrita pela presenca de transtornos
psicopatologicos na amostra.

A analise dos niveis de disponibilidade de transportadores e recetores do sistema de

neurotransmissores € da concentragdo de metabolitos especificos também tém originado
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resultados interessantes em consumidores de opiaceos. Wang, et al. (1997) estudaram a
ocupacdo dos recetores dopaminérgicos em resposta a administragdo de racloprida em que
utilizaram o PET. Neste estudo observaram que os consumidores de opidceos (heroina e
metadona) ostentam redugdes significativas nos niveis de recetores dopaminérgicos D2 ao
nivel do corpo estriado.

A nivel cognitivo estudos indicam que ocorrem alteragdes ao nivel da aquisigdo,
processamento, armazenamento, recuperagao da informagdo, alteragdes psicomotoras, do
humor, da concentragdo, da memoria e do tempo de reagao (Bruera, 1998; Daeninck, 1999;

Lawlor, 2002).

1.1.5.4. - Alcool

Relativamente as alteracOes estruturais, diversos estudos de neuroimagem estrutural
detetaram a ocorréncia de importantes alteragdes morfologicas no cérebro de individuos
alcoodlatras. Tem-se demostrado que as alteracdes afetam de forma generalizada varios aspetos
da substancia cinzenta e da substancia branca, onde ocorre uma atrofia cortical e redugdes de
volume cerebral (Bjork, 2003; Gazalzinsky, 2005; Sullivan, 2005). Estas alteracdes estruturais
ocorrem frequentemente nos lobos frontais (Lyvers, 2000; Moselhy, 2001). Diversos estudos
recentes detetaram alteragdes significativas da substincia cinzenta e branca adjacentes ao
cortex pré-frontal em alcodlicos (De Bellis, 2005; Fein, 2002; Gazdzinsky, 2005; Kubota,
2001). Desta forma, diversos estudos com a RM detetaram alteragdes estruturais no cortex
parietal, temporal e na substancia branca adjacente a estas regides (Gazdzinsky, 2005;
Sullivan, 1995, 1996). Outras regides que apresentam alteragdes estruturais relacionadas com
o alcool sdo o hipocampo, os ganglios basais, o talamo e o cerebelo (Sullivan, 1995; Sullivan,
2005; De Bellis, 2005). Por outro lado, observam-se modificagdes significativas nas
ramificacdes da substancia branca localizada em diversos setores (especialmente anteriores)
do corpo caloso (Schulte, 2005; Pfefferbaunm, 2006). Estas alteragdes, em particular as da
substancia branca e cinzenta frontal, estdo relacionadas com a severidade dos consumos de
alcool (Pfefferbaunm, 1998; De Bruin, 2005; Cardenas, 2005; De Bellis, 2005; Gazdzinsky,
2005). Por outro lado, tém sido relatadas importantes recuperagdes ao nivel do volume
cerebral associadas a durabilidade da abstinéncia nos consumidores, principalmente durante
os primeiros meses depois de terem sessado os consumos (Gazdzinsky, 2005; Pfefferbaunm,
1995). Varios estudos tem permitido mostrar que os individuos dependentes de alcool,

apresentam uma ampliacdo dos ventriculos e sulcos, perda do volume quer da substancia
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branca quer da substancia cinzenta. Ocorre um aumento do volume de liquor e uma reducao
do tamanho do corpo caloso, relacionada com a duragao do consumo de alcool, bem como,
alteragdes pré-frontais e orbitofrontais mesmo apos a abstinéncia (Netrakom, 1999; Bechara,
2001; Kaufman, 2001; Mechtcheriakov, 2006). Um indicador clinico importante da lesdao
encefalica provocada pelo alcool € a atrofia cerebelar (Kaufman, 2001). A atrofia cerebelar,
assim como a dilata¢do ventricular e o desempenho cognitivo tém a tendéncia a ficar melhor
com a paragem dos consumos, pois existe uma relagao entre o periodo sem consumir € o grau
de melhora (Netrakom, 1999; Moselhy, 1999).

Sobre as alteragdes funcionais, os estudos t€ém-se focado no metabolismo cerebral
neste tipo de consumidores, analisam as regides frontais e as suas conexdes com outas areas
corticais e estruturas como o cerebelo. Diversos estudos demostraram alteragdes significativas
do fluxo/metabolismo cerebral do cortex 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
no¢ao. Um estudo em que utilizaram o PET e a RM t€ém como objetivo melhorar a precisao
anatomica das regides de interesse, Dao-Castellana, et al. (1998) detetaram alteragcdes do
metabolismo no cortex medial frontal e pré-frontal dorsolateral nestes consumidores. Estudos
mais recentes em que utilizaram a espectroscopia de protdes, Ende, et al. (2005) verificaram
uma redug¢do do metabolismo do cértex pré-frontal dorsolateral, na circunvolugdo frontal
superior e no cerebelo no grupo de consumidores de alcool.

Por outro lado, tém surgido estudos sobre a avaliacdo da disponibilidade de
neurotransmissores especificos. Varios estudos tém detetado uma reducao dos niveis dos
recetores D2 dos neurotransmissores da dopamina nos consumidores abstinentes de alcool ao
nivel do corpo estriado e do cértex pré-frontal (Heinz, 2004; Volkow, 1996, 2002). Estes
resultados confirmam-se num estudo em que administraram racloprida (farmaco que compete
com os recetores de dopamina) e provocaram uma redugdo na producao da dopamina em
distintos locais do corpo estriado (Martinez, 2005). Um segundo neurotransmissor implicado
diretamente nos efeitos farmacoldgicos do alcool ¢ o GABA. Um estudo recente em que
utilizaram PET e is6topos especificos de adigdo aos recetores GABA revelou redugdes nos
niveis do neurotransmissor num grupo de dependentes de alcool (Lingford — Hughes, 2005).

As consequéncias a nivel cognitivo t€ém sido demonstradas em varios estudos, que
indicam alteragdes nas fungdes executivas, nas habilidades viso-espaciais, na velocidade

psicomotora (Parsons, 1998; Sullivan, 2000; Noel, 2002), ao nivel da aprendizagem, atencao,
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memoria (curto e longo prazo), abstracao, resolugdo de problemas, eficacia no processamento
de informagdo (Ratti, 2002; Heffernam, 2002; Noel, 2005) e tomada de decisdo (Bechara,
2001).
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1.2. - Estimulacio Cognitiva, Reabilitacao Cognitiva e Neuropsicologica

Nos tltimos anos, tem surgido um crescente interesse sobre a Estimulacao Cognitiva
e Reabilitagdo Cognitiva/Neuropsicoldgica, visto ser um instrumento bastante util, pois
permite o aumento ou preservagdo das funcionalidades (fungdes cognitivas) dos individuos e
desta forma melhorar a sua vivéncia e por sua vez a sua qualidade de vida.

As fungdes cognitivas compreendem a perce¢do, atencdo, memoria, raciocinio,
resolucao de problemas, linguagem e funcdes executivas. Estas podem estar comprometidas
devido a uma lesdo ou alteracdo cerebral (Nascimento, 2008). Woods e seus colegas (2012)
referem que a Estimulacdo e a Reabilitacio Cognitiva sdo termos distintos que definem
aspetos bastante diferentes, mencionando que muitas vezes os termos nao sao utilizados
corretamente. Em seguida sdo definidos ambos os termos, Estimulagdo Cognitiva e

Reabilitacdo Cognitiva como também a Reabilitacdo Neuropsicologica (Woods, 2012).

1.2.1. - Estimulacido Cognitiva

A Estimulagdo Cognitiva consiste num conjunto de técnicas e estratégias que
pretendem otimizar a eficacia das capacidades intelectuais do individuo e os seus processos
psicoldgicos particulares (Tafur, 2011).

Clare ¢ Woods (2004) definiram estimulagdo cognitiva como: 1) tendo alvo a
cognicdo e/ou as fungdes sociais, 2) elemento social, pode ser realizado em grupo ou com o
cuidador do individuo, 3) através de atividades cognitivas que ndo consistem em modalidades
especificas e 4) em sessdes/aulas de orientacdo para a realidade.

De forma geral a estimulagdo cognitiva pode ser aplicada a qualquer individuo, tendo
como objetivos, 1) desenvolver as capacidades mentais, 2) melhorar e otimizar o seu
funcionamento, 3) reabilitar os processos psicologicos, 4) evitar o ambiente isolado, 5)
potenciar as relagdes sociais, 6) aumentar a independéncia e autonomia pessoal, 7) reduzir o
stresse, 8) diminuir a ansiedade e a depressdo, 9) gerar sentimentos de controlo sobre o
ambiente, 10) reduzir a impoténcia, 11) aumentar a capacidade funcional e de desempenho
das tarefas diarias, 12) melhorar o sentimento emocional, saude psicologica e geral, 13)
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e 14) melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores, proporcionam informagdes, conselhos e a atualizacdo de todo o processo que
envolve o individuo (Pefia, 2010; Arongo Lasprilla, 2006; Ardila & Rosselli, 2007; Mufioz-
Céspedes, 2010).
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Em todo o caso, o que se pretende ¢ ativar, estimular e treinar determinadas
capacidades cognitivas e todos os componentes que integram de forma adequada e sistematica
para transforma-la numa habilidade, num hébito ou destreza. Sdo varias as areas onde a
Estimulagao Cognitiva tem cada vez mais um papel significativo e utiliza-se com maior
frequéncia, na infancia, no atraso infantil (problemas de aquisi¢do da linguagem, atraso
psicomotor, etc.), no envelhecimento sem deterioragdo cognitiva, nas doencas
neurodegenerativas (deméncias, esclerose maultipla, alzheimer, etc.), nos danos cerebrais
(TCE — traumatismo cranio encefalico, AVC — acidente vascular cerebral, tumores cerebrais,
etc.), nos distarbios psiquidtricos (esquizofrenia, transtorno do défice de atencdo e
hiperatividade), nos disturbios do desenvolvimento (autismo, sindrome de asperger, etc.), na
incapacidade sensorial e intelectual (hipoacusia, sindrome de Down) e nas dificuldades de
aprendizagem (agrafia, disgrafia, dislexia, etc.) (Tafur, 2011).

Algumas areas menos estudadas ou onde a Estimulacao Cognitiva esta aos poucos e
pouco surgir, sao nos casos de abusos de substancias, nos maltratos infantis e em doencas
como o cancro. Nestes casos 0s objetivos terap€uticos mais importantes da estimulagao
cognitiva sdo os seguintes, a) melhorar o funcionamento das fungdes cognitivas que
apresentam algum comprometimento, b) reabilitar e recuperar funcdes e capacidades que
sofreram algum défice e c¢) diminuir a deterioracdo de certas fungdes resultantes de um
processo neurodegenerativo (Tafur, 2011).

As atividades de estimulagdo cognitiva sdo tarefas que requerem esforco e atividade
intelectual, tendo sempre em conta que o nivel de dificuldade da tarefa estd sempre ajustado
as capacidades do sujeito. As atividades sdao sempre desenvolvidas mediante um modelo
teorico, fundamentado cientificamente, com o objetivo de exercitar alguns processos
psicoldgicos em especial ou varios processos ao mesmo tempo (Arongo Lasprilla, 2006;
Ardila, 2007; Munoz-Céspedes, 2010).

A estimulagdo cognitiva divide-se em dois grandes grupos, 1) Abordagem funcional
que engloba a terapia de Orientagdo para a Realidade, da Reminiscéncia e Comportamental e
2) Abordagem Cognitiva que inclui a Terapia Neuropsicolédgica Individual (Pefia, 2010).

A Terapia da Orientacdo para a Realidade, tem como objetivo diminuir a
desorientagdao espacial, pessoal e temporal de modo a facultar constantemente ao paciente
informacdes sobre o seu ambiente. O individuo ¢ advertido para a realidade que pode ser

classificada em trés tipos: Informacao Espacial, Temporal e Pessoal (Spector, 2004).
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A Terapia da Reminiscéncia esta estruturada em dois passos. O primeiro ¢ apresentar
ao individuo uma fotografia ou um descricdo de um facto historico, ligado a sua propria
experiéncia ou a feitos vividos pelo proprio. Em segundo lugar, a partir deste material, o
paciente ird fomentar varias memorias associadas e fazer observagdes pessoais. Este tipo de
terapia pode ser feito em grupo ou individualmente e pretende-se aperfeicoar a memoria
episodica autobiografica (memorias pessoais) € memoéria semantica (contem o nogao das
informacao historicas relevantes). Os materiais para realizar a terapia sdo as caixas de
memorias, didrios, dados sécio historicos e culturais (Overshott, 2008).

A Terapia Comportamental tem como proposito suprimir as condutas prejudiciais do
paciente e amplificar as desejaveis. Inicia-se com a execu¢do de uma andlise funcional do
comportamento, detetam-se os comportamentos disfuncionais do paciente. Desenvolvem-se
um plano de intervengao singular, baseado em condutas desejadas e gratificantes, eliminam-se
as agoes do paciente que sdo prejudiciais para si ou para seus cuidadores. (Ardila, 2007)

A Terapia Neuropsicologica individual tem como caracteristicas a utilizagdo de um
método cientifico fundamentado em modelos tedricos da neuropsicologia cognitiva. Assim
realiza-se uma avaliacdo para obter um perfil neuropsicologico onde de destacam os pontos
fortes e os défices cognitivos, desenvolvem-se novas atividades e provas para o individuo em
especifico e criam-se programas de intervencdo particular (Ardila, 2007; Muiioz-Céspedes,

2010).

1.2.2. - Reabilitacao Cognitiva

A Reabilitacdo Cognitiva foi desenvolvida ao longo do século XX devido a I e Il
Guerra Mundial, com o objetivo de auxiliar na recuperacao dos soldados que detinham lesdes
cerebrais (Wilson, 2008). E delimitada como um conjunto estruturado de atividades
terap€uticas especialmente concebidas para treinar as habilidades cognitivas dos individuos
que sofreram algum tipo de comprometimento cognitivo ap6s uma lesao ou doenca (Ginarte,
2002; Nascimento, 2008; Tafur, 2011).

A reabilitacdo tem como objetivo ajudar qualquer pessoa a alcancar ou manter um
nivel o6timo do funcionamento fisico, social e psicologica, no contexto de deficiéncias
especificamente decorrentes de uma doenga ou lesdo (McLellan, 1991). A conduta da
reabilitagdo ¢ realizada num contexto de uma trajetoria natural de mudanga e ao longo do
tempo, variam de individuo para individuo, da natureza do comprometimento e do contexto

social (Clare, 2003).
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A reabilitagdo cognitiva ¢ 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 reabilitacdo cognitiva enfatizam a necessidade de abordar
as dificuldades cognitivas e respostas emocionais de uma forma integrada, holistica tendo em
conta a experiéncia de vida da pessoa e do seu contexto social (Prigatano, 1999).

Algumas das caracteristicas mais importantes do conceito de reabilitacdo cognitiva
sdo os seguintes, 1) tem um cardcter terapéutico, 2) precisamente por ter esse caracter
terapéutico os programas de reabilitacdo cognitiva sdo geralmente programas de trato
especificos. Nao existem casos de reabilitacdo cognitiva “generalizada”, pois cada caso ¢ um
caso, logo, os programas de reabilitagdo sdo apropriados ao tipo e tamanho da lesdo, a idade
do paciente, etc. e 3) os programas sdo fundamentados particularmente nos principios de
treino cognitivo (Tafur, 2011).

O objetivo da reabilitagdo cognitiva ¢ habilitar os pacientes e familiares a conviver,
lidar, contornar, reduzir ou superar os défices cognitivos, problemas comportamentais e
transtornos de personalidade resultantes de lesdo neurologica, focam-se especialmente na
melhoria das fungdes cognitivas (McLellan, 1991; Wilson, 2008). Variam de acordo com a
etiologia, extensdo e gravidade da lesao no cérebro, o tempo de tratamento, as diferengas
individuais na capacidade cognitiva e de personalidade, desempenho académico e
profissional, a fase de recuperagdo e as perspetivas para a restruturacdo ou compensagao de
um problema (Paul Brown & Ricker, 2003). Pretendem recuperar a funcdo cognitiva de um
dominio ou de um conjunto de dominios, ensinam estratégias compensatorias para superar
problemas especificos, melhorar o desempenho de uma atividade especifica ou generalizar as
varias atividades (Ashley, 2006).

Um programa de reabilitagcdo cognitiva baseia-se na estimulagdo das fungdes
cognitivas, aplicam-se exercicios que reproduzem situagdoes do quotidiano ou outro tipo de
situagdes, consoante o que se pretende reabilitar. Nesses exercicios, o individuo € incentivado
a interagir e a concentrar-se, um computador pode tornar a ferramenta mais completa para um
processo de reabilitagdo cognitiva, pois reune requisitos audiovisuais para a aplicacao de
exercicios especificos (Nascimento, 2008).

A reabilitagdo cognitiva faz parte de programas interdisciplinares abrangentes,

quando aplicado corretamente, baseia-se em sélidos conceitos teoricos cientificos e
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estratégicos com abordagens extraidas de disciplinas como as neurociéncias, neuropsicologia,
neurobiologia, neurolinguistica, desenvolvimento cognitivo € neurociéncias cognitivas

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

1.2.3. - Reabilitacdo Neuropsicologica

4

A Reabilitacdo Neuropsicologica ¢ considerada um componente da reabilitagdao
cognitiva mas muito mais ampla e ativa, que pretende proporcionar uma melhor qualidade de
vida, quer a nivel fisico, como nos aspetos psicologicos e sociais (Avila & Miotto, 2002,
Avila 2003). Pois foram incluidas no dmbito da reabilitagdo ndo sé variaveis de natureza
cognitivas, como também, afetivo-comportamentais e psicossociais que incidem sobre as
areas onde as dificuldades cognitivas impedem o bem-estar do dia-a-dia dos sujeitos (Avila,
2003). Este tipo de reabilitagdo visa a restruturacdo das fungdes, implementacdo de estratégias
compensatorias € modificacdo do meio ambiente. Estes podem ser integrados como
abordagens voltadas para lidar com as respostas emocionais a0 comprometimento (Mateer
2005) e outras dificuldades psicossociais para proporcionar um quadro de reabilitagdao
neuropsicologica. Foca-se na definicido de metas em programas de reabilitagdo com os
individuos envolvidos na identificagdo de objetivos pessoalmente significativos € um
reconhecimento da necessidade de uma abordagem holistica que aborda fatores cognitivos,
emocionais e psicossociais de uma forma integrada (McLellan, 1991; Prigatano, 1999; Wilson
2008; Pefia, 2010).

A reabilitagdo neuropsicolédgica € considerada um procedimento biopsicossocial, pois
envolve os pacientes e os seus familiares, tendo em ponderacao as modificagdes cognitivas e
fisicas do individuo, o ambiente em que residem e as causas subjetivas (Avila & Mioto,
2002). Esta baseia-se na plasticidade neuronal, considerada uma habilidade do cérebro de
regeneracdo ¢ adaptacdo da sua morfologia (D"Almeida, 2004). Deste modo, o saber dos
mecanismos de plasticidade sinaptica e de recuperagdo funcional norteia a criagdo dos
principios basicos e dos modelos de reabilitagdo. Zangwill (1947) descreveu trés principios da
reabilitagdo neuropsicoldgica, 1) restituicdo, 2) substitui¢do e 3) compensacao (Haase &
Lacerda, 2003; D"Almeida, 2004). A restituicao funcional apos lesdo cerebral ¢ provavel
quando as lesdes sdo parciais ou circunscritas e as tentativas de restitui¢do funcional baseiam-
se na indicagdo de treinos singulares com varios graus de complexidade (Haase & Lacerda,
2003). A substituicao funcional esta relacionada com o principio de Kennard que propde que

quando mais prematuro for a lesdo maior possibilidade de recuperar funcionalmente. A
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compensagdo funcional alude que cada conduta ou atividade mental complexa supde o
planeamento de um sistema funcional que integra diferentes dreas em varios niveis do
neuroeixo, cada parte desse sistema funcional complexo tem uma funcao caracteristica. Deste
modo, ao analisar uma sindrome complexa nos seus componentes funcionais permite
identificar o componente/elemento afetado, de forma a orientarem o plano de exercicios de
reabilitagdo (Luria, 1973). As estratégias de compensacao sao desenvolvidas espontaneamente
pelo paciente ou pela sua familia estas podem ser aperfeicoada a partir de sugestoes dadas
pelo técnico. Normalmente, o uso de compensagdes exige um treino muito intenso € uma boa
capacidade de disciplina e planeamento por parte do paciente e da sua familia. Um aspeto
fundamental para se implementar a compensagdo ¢ a capacidade de insight sobre a propria
incapacidade (Haase & Lacerda, 2003).

Os programas de reabilitagdo neuropsicologica focam-se na reabilitacdo cognitiva,
sendo que a natureza e severidade do handicap cognitivo ndo dependem apenas da extensao e
natureza da lesdo mental ou deficiéncia organica. Bem como, pela reagdo psicologica do
paciente, pelas particularidades da personalidade, do ambiente e das proprias expectativas do
individuo. E essencial educar e ensinar o sujeito, familiares ou cuidadores estratégicos para
lidarem de forma eficiente com as complexidades do quotidiano e na organizagao de produgao
de respostas, de modo a facultarem uma melhoria das fun¢des cognitivas e da qualidade de
vida (Avila & Miotto, 2002; Clare & Woods, 2004; Ponds & Hendriks, 2006).

Sohlberg e Mateer (1989) formularam alguns principios gerais da reabilitacao
neuropsicologica: 1) as fungdes cognitivas lesadas sdao identificadas pela avaliacdo
neuropsicologica, 2) o processo cognitivo treinado, baseia-se num modelo teodrico, 3) os
exercicios sao repetidos vastas vezes, 4) os objetivos sdo hierarquicamente organizados, 5) o
processo ¢ individualizado, pois € ajustado ao nivel 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 t€ém a ver com a capacidade de vida independente e reabilitagdo

profissional.

1.2.4. - Investigacoes Realizadas sobre os Programas de Estimulacao Cognitiva

Relativamente, as investigacdes desenvolvidas sobre os Programas de Estimulagdo
Cognitiva (PEC), estes tém o seu foco direcionado para as deméncias e idosos, sendo uma

mais valia alargar a sua aplica¢do ao mais variado tipo de problematicas. Serdo apresentados
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alguns estudos realizados com individuos com deméncia e em seguida estudos que se focam
ao nivel da toxicodependéncia e dos alcodlicos.

No que concerne a estudos que abordam os PEC em idosos existe muita literatura e
varios programas testados e aplicados com resultados positivos ao nivel 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 individuos com deméncia.
Para o estudo, dividiram os participantes em dois grupos, um com estimulagdo e outro sem
estimulagdo. O grupo estimulado realizou dez sessdes de uma hora durante cinco semanas,
foram avaliados antes e depois do programa através de uma bateria de testes
neuropsicologicos. Verificaram que este tipo de estimulagdo € benéfico pois promove a
melhoria das fungdes cognitivas nos idosos com deméncia. Outro estudo realizado foi o de
Mate — Kole e seus colegas (2007) que pretendiam investigar os efeitos do PEC na reducgdo do
declinio cognitivo nos idosos com deméncias. O programa centrou-se na estimulacao das
fungdes cognitivas globais, o estado funcional e comportamental com uma duracao de seis
semanas, realizou-se uma avaliacdo neuropsicoldgica antes e depois do PEC. Os resultados
indicam que este tipo de programas leva ao atraso do declinio ou at¢ mesmo melhorias
significativas nas fungdes cognitivas dos individuos com esta problematica. Mais tarde,
Spector e seus colaboradores (2010) realizaram um estudo com o objetivo de entender quais
os efeitos do PEC, nas diferentes areas do funcionamento cognitivo nos individuos com
deméncia. Dividiram os participantes em dois grupos: 1) que realizou a estimulagdo e o 2)
grupo de controlo. Aplicaram um PEC de catorze sessdes, centrou-se em atividades que
envolviam a memoria, aprendizagem, movimentos e linguagem. Os resultados obtidos
mostraram uma diferenca entre os dois grupos ao nivel da linguagem, ndo se verificou
diferencas significativas na memoria, orientagdo ou no movimento. Concluiram que os PEC
téem efeito benéfico na funcdo da linguagem para estes individuos, o que leva aos
investigadores a deduzir que poderdo conduzir a beneficios generalizados. Woods e seus
colegas (2012) pretendiam avaliar a eficacia do impacto dos PEC nas fungdes cognitivas dos
individuos com deméncia. O programa incidia na estimulagdo cognitiva, orientagdo para a
realidade, memoria, estimulacao global e cognitiva. No seu estudo verificaram a ocorréncia de
beneficios para os sujeitos com deméncia.

Através da existéncia deste tipo de PEC surgiu o interesse em focalizar estes

programas a outro padrdao de problematicas. Em seguida serdo apresentados estudos
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realizados com a populacdo de toxicodependente e alcoolatras. Estes tipos de estudos sdo
escassos por isso a importancia da elaboragdo de programas que abordem estas tematicas.

Relativamente, aos estudos incidentes nos toxicodependentes, at¢ a data sé se
encontrou uma investigacao que se foca nesta populacao e na utilizagdo de um PEC. O estudo
da autoria de Fals-Stewart e seus colaboradores (1994) pretendiam compreender o efeito da
estimulagdo e reabilitacdo cognitiva em individuos toxicodependentes em tratamento. Este
estudo envolveu setenta e dois individuos, divididos em quatro grupos: 1) recebeu duas horas
de estimulagdo cognitiva em computadores ao longo de seis meses, que incidiam na atengao,
coordenagdo motora, orientagao espacial € memoria, 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) ndo recebeu qualquer tipo de tratamento. Os individuos foram sujeitos a
uma avaliacao neuropsicoldgica na admissao do estudo e depois dos seis meses. Os resultados
sao indicadores de que o primeiro grupo apresenta uma taxa mais rapida de recuperacao e
funcionamento cognitivo do que nos restante grupos.

No que concerne ao estudo em alcoolatras e o uso do PEC estes sdo também
escassos. Um dos primeiros estudos a serem realizados com esta populacao foi o de Yohman
e seus colegas (1988). Para o estudo foram formados quatro grupos de sujeitos alcodlicos: 1)
grupo de vinte e cinco individuos que receberam doze horas de estimulagdo ao nivel da
memoria durante duas semanas, o 2) grupo de vinte e seis individuos que recebeu durante um
periodo similar de tempo, técnicas de resolugdo de problemas, o 3) grupo de vinte e cinco nao
receberam qualquer tipo de estimulagdo durante duas semanas e o 4) grupo de sujeitos nao
alcoodlicos compostos por trinta e seis individuos (grupo de controlo). No inicio e no fim do
estudo foram aplicados testes neuropsicolégicos que avaliam a aprendizagem, memdria,
resolucdo de problemas e funcionamento perceptivo-motor. Nos resultados, o grupo dos
alcoodlicos apresentavam um desempenho significativamente pior do que o grupo de controlo,
mas entre os trés grupos de alcoolicos verificaram-se melhorias no grupo um e dois. Goldstein
e seus colegas (2005) realizaram um estudo em que pretendiam avaliar a eficacia de um PEC
na melhoria das fungdes cognitivas em alcoolatras em fase de desintoxicagdo. Participaram no
estudo, quarenta individuos, que foram divididos em dois grupos de vinte sujeitos cada, em
que o grupo um realizou o PEC com cinco sessoes e o grupo dois formou o grupo de controlo.
Todos os individuos foram avaliados através de uma bateria de testes neuropsicoldgicos (que
incidiam no raciocinio, na aten¢do e nas habilidades viso-espaciais), no inicio € no fim do

estudo. O PEC centrava-se em tarefas para melhorar a velocidade da atencdo, do
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processamento de informacdo, andlise preceptiva e tarefas viso-espaciais. Os resultados
obtidos sdo 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 alcoolatras em desintoxicagdo, com o objetivo de perceber a eficacia desse mesmo
programa na recuperagdo cognitiva dos individuos. Participaram no estudo vinte e dois
individuos e estes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: 1) foi submetido a quinze
sessoes de uma hora de estimulagdo, o 2) foi submetido a tarefas auditivas e o 3) ndo recebeu
qualquer intervencao. Todos os individuos foram submetidos a uma bateria de testes
neuropsicologicos. Obtiveram como resultados uma melhoria ao nivel da cogni¢cdo do grupo
um em comparacdo com os restantes grupos. Por ultimo, Gamito e seus colegas (2013)
realizaram um estudo com pacientes alcodlatras internados para recuperagdo de forma a
avaliar o efeito da reabilitagdo tradicional (papel e caneta) e da reabilitacdo movel
(dispositivos moéveis), nas melhorias cognitivas dos pacientes. A reabilitacio movel foi
constituida por jogos desenvolvidos de forma a estimular varias valéncias cognitivas. Com o
aumento crescente de hardware e software foi possivel utilizarem os jogos desenvolvidos nos
dispositivos moveis, sendo estes uma mais valia pois permitiram uma mobilidade na
estimulacdo. Participaram neste estudo trinta individuos durante um més, trés dias por semana
num total de doze sessdes com uma duragdo de sessenta minutos. Estes individuos foram
divididos em trés grupos experimentais, o grupo 1) reabilitagdo tradicional (papel e caneta), o
grupo 2) reabilitagdo movel e o grupo 3) controlo (que ndo recebe qualquer tipo de
reabilitagdo). Aos trés grupos realizaram avaliagdes neuropsicoldgicas, uma antes e outra
depois da reabilitacdo, para perceberem se ocorreram melhorias e qual o tipo de reabilitagao
que proporciona uma estimulagdo mais eficaz. Os resultados indicaram que da primeira para a
segunda avaliagdo ocorreu um aumento das fungdes cognitivas gerais, em especial da
flexibilidade mental, da atencdo e das habilidades viso-espaciais nos trés grupos, sugeriram
que a restruturacao neural pode surgir durante o tempo de recuperagao/abstinéncia do alcool.
Apesar de o grupo da reabilitagdo modvel, apresentar melhorias cognitivas significativamente
maiores que os restantes grupos. Assim, sugerem o papel benéfico das intervencdes
neuropsicologicas, que potencia a restruturagdo cerebral, e esta ndo ocorre apenas durante o
tratamento e abstinéncia do alcool.

Por fim, um tultimo estudo em que utilizaram o PEC com recurso a tecnologia mével,
em duas populagdes, a populacao toxicodependente e alcoolica. O estudo foi realizado por

Gamito e seus colegas (2013) como o objetivo de perceber a eficacia da utilizacdo do PEC
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nos melhores desempenhos das funcdes executivas nos consumidores de 4lcool e heroina.
Participaram no estudo sessenta e seis individuos, em que sessenta e um eram alcoolicos e os
restantes cinco heroinodependentes. O PEC teve uma duracdo de um més, sendo composto
por doze sessoes, trés sessdes por semana com uma duragdo de sessenta minutos. Todos os
individuos foram sujeitos a avaliagdes neuropsicoldgicas realizadas antes e depois do PEC
tendo um intervalo de aplicacdo de trinta dias entre as avaliacdes. Os participantes
diagnosticados com dependéncia de alcool foram divididos em trés grupos, aleatoriamente, o
1) PEC tradicional (papel e caneta), 2) PEC moével e 3) Controlo. Os individuos
heroinodependentes foram submetidos apenas a PEC movel. Os resultados obtidos das
avaliagcdes neuropsicologicas demostraram um aumento global das habilidades cognitivas em
especial do funcionamento executivo apds o PEC, mais evidente nos alcoolatras que
realizaram o PEC movel em comparacdo com os outros grupos. Os heroinodependentes
também mostraram uma melhoria nas fungdes executivas apoés o PEC, talvez devido a
reduzida amostra. Deste modo, o estudo sugere que os efeitos cognitivos causados pela
dependéncia de substancias poderdo ser reversiveis através da utilizagdo dos PEC neste tipo

de populagdes, sendo assim uma mais-valia.
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Capitulo 2 - Objetivos e Hipoteses

Devido a existéncia de poucos instrumentos de intervengao cognitiva, devidamente
firmados, adaptados e organizados para a populacdo portuguesa ¢ necessario o empenho e
esforco para o desenvolvimento de novos programas, para o mais variado tipo de populagao
com as mais variadas problemadticas. O presente estudo pretende utilizar o PEC com base em
jogos de realidade virtual, pois supdem-se que este formato torne a estimulagdo mais intuitiva
e aliciante para os individuos em estimulagdo. Sendo uma mais valia, pois estes jogos sao
realizados em dispositivos moveis, possibilitando uma mobilidade na reabilitagdo. A escolha
desta amostra residiu no fato de existirem poucos estudos que se foquem nesta area, como ja
foi referido anteriormente.

Deste modo, a presente investigagdo visa o0s seguintes objetivos gerais: 1)
Implementacdo de um programa de estimulacdo cognitiva com RV/Jogos numa amostra de
dependentes de substancias (alcoodlicos e heroindmanos) e 2) Avaliar a resposta ao PEC com
recursos a tecnologia RV/Jogos entre os toxicodependentes e os alcodlicos nos varios
dominios avaliados pelos testes neuropsicologicos.

Com a execugdo deste estudo, os objetivos especificos que pretendemos apurar sao
os seguintes: 1) Verificar se ocorrem diferengas entre as duas amostras (alcoolicos e os
toxicodependentes) no desempenho nos dominios avaliados pelos testes neuropsicoldgicos
antes do momento da intervengdo, 2) Avaliar o impacto do PEC nos varios dominios
cognitivos avaliados para o grupo dos alcoolicos e 3) Avaliar o impacto do PEC no grupo dos
toxicodependentes nos dominios cognitivos avaliados.

Para cada objetivo especifico foi formulado uma hipdtese, neste caso a hipotese
relativa ao primeiro objetivo foi a seguinte: E esperado que o grupo dos alcodlicos apresentem
um pior desempenho nos dominios avaliados pelos testes neuropsicologicos antes da
intervencdo do que o grupo dos toxicodependentes. Relativamente ao segundo e terceiro
objetivo especifico as hipdteses formuladas foram conjuntas para estes objetivos,
nomeadamente: 1) E esperado que ambos os grupos apresentem melhor desempenho nos
testes de atencdo ap0s a realizagdo do PEC, 2) E expectavel que ambos os grupos apresentem
melhor rendimento nos testes de memoria apos a execugdo do PEC, 3) E esperado que ambos
os grupos apresentem uma tomada de decisdo mais eficaz apos a aplica¢do do PEC e 4) E
igualmente expectavel que ambos os grupos apresentem melhor desempenho nas fungdes

executivas apos aplicacdao do PEC.
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Capitulo 3 - Método

3.1. - Participantes

Para a realizagao deste estudo foram recrutados 179 participantes, dos quais 98 sao
sujeitos dependentes de heroina e os restantes 81 sdo diagnosticados com a sindrome de
dependéncia alcodlica. De acordo com os critérios de exclusdo, sendo eles, doengas
neurologicas ou psiquiatricas, a toma de antidepressivos, o consumo de substancias para além
daquelas para o qual estavam a ser tratados e outras abordagens de estimulacao cognitiva fora
do ambito do presente estudo, foram excluidos 17 individuos que tomam antidepressivos, 15
com doengas neurologicas ou psiquiatricas, 19 que realizaram outras abordagens de
estimulagdo cognitiva fora do ambito do presente estudo e 25 que consumiam substincias
para além daquelas para o qual estavam a ser tratados.

Deste modo, ficou-se com uma amostra de 103 participantes, em que destes, 74 sao
toxicodependentes e 29 sdo alcodlicos. Para comparar se existiram diferencas significativas
entre os grupos para as variaveis idade, escolaridade e total de anos de consumo utilizou-se o
teste t para amostras independentes. Através desta analise verificou-se diferencas
significativas na idade (t(97) = -3,207; p = 0,002) e no total de anos de consumo (t(65) =
3,083; p=0,003). Nao se verificou diferencas significativas na escolaridade. No caso da idade
a média de idades € superior nos alcodlicos (M = 47,6; DP = 9,9) em comparagcdo com 0s
toxicodependentes (M = 41,8; DP = 7,3). Para o total de anos de consumo a média € superior
nos toxicodependentes (M = 24,1; DP = 7,8) em comparagdo com os alcoodlicos (M = 15,3;
DP =134).

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 ¢ de
nacionalidade portuguesa 71 (97,3%), sdao de etnia branca 66 (97,1%) dos individuos, 46
(66,7%) sao solteiros, atualmente encontram-se desempregados 43 (72,9%) dos sujeitos, ao
nivel da prisdo efetiva nunca tiveram presos 40 (71,4%) dos participantes, 49 (79,0%) sao
seronegativos para o VIH. Relativamente aos consumos os toxicodependentes apresentam
uma meédia de total de anos de consumos de 24,1 (DP = 7,8), ao especificar a média de
consumos por substancia, os participantes ostentam uma média de consumo para a cocaina de
20,0 (DP = 8,3) para a heroina de 19,0 (DP = 8,4) e para o canabis de 24,3 (DP = 16,6). Nesta

amostra, 31 (41,9%) nao realizou consumos injetados, ja realizaram tratamentos anteriores 42
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(56,8%) dos individuos e 21 (28,4%) nunca partilharam material de consumo. A amostra dos
alcoodlicos detém uma média de idades de 47,6 (DP= 9,9), uma escolaridade média de 10,7
(DP = 4,3), sdo solteiros 11 (40,7%) dos individuos, 28 (100%) tém nacionalidade portuguesa
e sdo de etnia branca 28 (96,6%) dos sujeitos, encontram-se desempregados 13 (46,4%) dos
participantes, 20 (87,0%) nunca estiveram presos efetivamente, sdo seronegativos para o VIH
21 (95,5%) dos individuos. Esta populacao detém uma média de 15,3 (DP = 13,4) anos de
consumo em que todos os dias 22 (91,7%) dos sujeitos consumiu alcool (Apéndice - Tabela
1).

A amostra final pretendida foram os toxicodependentes e os alcoolicos que se
submeteram a PEC, bem como, o grupo de controlo de ambos, perfazendo um total de 42
sujeitos. Destes, 38 (90,5%) sdao do sexo masculino ¢ 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 individuos) a maioria da ¢ de
nacionalidade portuguesa 14 (100%), sdo de etnia branca 14 (100%) dos individuos, 10
(71,4%) sao solteiros, atualmente encontram-se desempregados 9 (64,3%) dos sujeitos, ao
nivel da prisdo efetiva nunca tiveram presos 8 (57,1%) dos participantes, 10 (71,4%) sao
seronegativos para o VIH. Relativamente aos consumos os toxicodependentes apresentam
uma média de total de anos de consumos de 23,3 (DP = §,8) por substancia, os participantes
ostentam uma média de consumo para a heroina de 18,1 (DP = 10,5) para a cocaina de 20,25
(DP = 11,5) e para o canabis de 18,6 (DP = 7,6). Nesta amostra, 8 (57,1%) nao realizou
consumos injetados, ja realizaram tratamentos anteriores 9 (64,3%) dos individuos e 7 (50%)
nunca partilharam material de consumo.

Desta amostra 11 foram submetidos a PEC tendo sido avaliados anteriormente e
posteriormente a aplicacdo do PEC. Todos os 11 (100%) individuos sdo do sexo masculino,
tém 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 constituido por 3
elementos que nao realizou PEC mas foram avaliados nas mesmas condi¢des que o grupo
submetido a PEC. Estes apresentam uma média de idades de 48,7 (DP = 6,4), 3 sdo do sexo
masculino 3 (100%) e ostentam um total de anos de estudo de 11, 0 (DP =4,2).

Relativamente a amostra dos alcodlicos (28 sujeitos), a maioria ¢ de nacionalidade
portuguesa 27 (100%), sao de etnia branca 27 (96,4%) dos individuos, 10 (38,5%) sao
solteiros, atualmente encontram-se desempregados 13 (48,1%) dos sujeitos, ao nivel da prisao

efetiva nunca tiveram presos 19 (86,4%) dos participantes, 20 (95,2%) sdo seronegativos para
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o VIH. Esta populagdo detém uma média de 15,3 (DP = 13,4) anos de consumo em que todos
os dias 21 (91,3%) dos sujeitos consumiu alcool.

Desta amostra 8 realizaram PEC tendo sido submetidos a uma avaliagao
neuropsicologica antes e depois da aplicacio do PEC. Sendo constituida por 5 (62,5%)
individuos do sexo masculino e 3 (37,5%) do sexo feminino, os alcodlicos apresenta uma
escolaridade média de 10,0 (DP = 3,2) anos de estudo, t€m uma média de idades de 44,4 (DP
= 13,5). Esta amostra detém ainda um grupo de controlo constituido por 20 individuos
avaliados nas mesmas condi¢des mas nao realizaram o PEC. Destes individuos 19 (95%) sao
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) (Apéndice — Tabela 2).

3.2. - Instrumentos

Para a realizacao deste estudo, foi utilizado um protocolo constituido por uma
extensa e completa Bateria de Testes Neuropsicologicos, aplicada em duas sessoes distintas
de aproximadamente sessenta minutos cada uma.

A primeira sessdo € composta por sete provas: 1) MMSE — Mini Mental State
Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitao, Castro —
Caldas & Garcia, 1994); 2) Memoria Auditiva Verbal de Rey (Rey, 1958); 3) D48 (Anstey,
1974); 4) FCR — Figura Complexa de Rey (Rey, 1959; Osterrieth, 1945); 5) Geragao
Semantico — Fonética (Goodglass & Kaplan, 1983); 6) IGT — lowa Gambling Task (Bechara,
Damaésio, Tranel & Anderson, 1998) e 7) Mini — Mult (Kincannon, 1968).

A segunda sessao ¢ constituida por sete provas: 1) E.S.S. — Epworth Sleepiness Scale
(Murray, 1991); 2) FAB — Bateria de Avaliagdo Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan &
Pillon, 2000); 3) TP — Toulouse - Pieron (Toulouse & Pieron, 1904); 4) CTT — Color Trail
Test (D’Elia, Statz, Uchiyama & White, 1996); 5) EMW — Escala de Memoria 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 serdo descritos e a presentados alguns dos testes mais importantes

para a realizacdo 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 populagao portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro — Caldas
& Garcia em 1994 ¢ um breve questionario de rastreio cognitivo que avalia as fungdes
cognitivas superiores. E considerado uma prova facil de aplicacdo e interpretacio, sendo 1til
para a detecdo do declinio cognitivo. O tempo de administracdo ¢ de cerca de dez minutos e
focalizam-se em aspetos da fungdo mental relacionados com a cognigdo, avaliando assim o
funcionamento cognitivo global, através de trinta itens organizados em seis dimensoes:
orientagdo (10 itens), retencao (3 itens), atengdo e calculo (5 itens), evocacao (3 itens),
linguagem (8 itens) e habilidades construtivas (1 item) (Strauss et al., 2006). A pontuagao
maxima que pode ser obtida sdo trinta pontos, os pontes de corte encontrados atualmente para
a populacao portuguesa sdo: 1) de zero a dois anos de escolaridade — vinte e dois pontos, 2) de
trés a seis anos de escolaridade — vinte e quatro pontos € 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 a populacdo portuguesa ¢ uma prova de
inteligéncia geral bastante conhecida pela sua seriedade e precisdo, constitui uma excelente
medida de fator “g” (0,86). Avalia a capacidade para conceptualizar e aplicar o raciocinio
sistematico a novas situagodes, baseia-se também na avaliagdo do raciocinio l6gico-dedutivo
que inclui os processos cognitivos como a observacdo de semelhangas, continuidade,
proximidade, operagdes aritméticas e geométricas elementares, simetria, propor¢ao, reversao
e inversdo. A prova ¢ constituida por quatro exemplos e quarenta e quatro exercicios, que se
encontram por ordem crescente de dificuldade mantem agrupado os elementos que
apresentam o mesmo tipo de configuracdo. A sua aplicacdo podera ser feita individualmente
ou em grupo, num tempo maximo de vinte e cinco minutos, as respostas sdo anotadas ao
longo da prova na folha de resposta pelo proprio utente. Pode ser aplicado a partir dos doze
anos de idade ou a partir do oitavo ano de escolaridade. A instrucdo especifica desta prova € “
Agora ir4 revolver uma série de exercicios feitos com pedras de dominds. Nao € necessario
saber jogar ao domin6 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 comegar
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 ¢ suposto € que em cada exercicio deve averiguar o valor da pedra que
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esta a tracejado e escrever a solugdo com numeros”. A corre¢do do D48 realiza-se com a
ajuda de uma grelha de corre¢do que indica as respostas corretas, considera-se respostas
erradas quando nenhum dos niimeros coincide com os da grelha de corre¢cao, um dos numeros
nao coincide, falta um dos nimeros, quando os valores sdo os corretos mas estdo invertidos
relativamente as metades da pedra de domindé. Em seguida contabiliza-se as respostas
corretas, podendo obter uma pontuagdo maxima de quarente e quatro pontos. Conforme a
pontuagdo obtida procura-se nas tabelas de nivel de escolar, etario 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) ¢ um teste simples e
bastante utilizado, no campo da Neuropsicologia. Tem como objetivo avaliar as habilidades
de organizacdo viso-espaciais e perspetivas, planeamento e desenvolvimento de estratégias,
memoria visual, imediata e a longo prazo. O teste ¢ composto por duas etapas distintas, a
copia e trés minutos depois a memoria. Quer na copia, quer na memoria o individuo tem de
reproduzir numa folha em branco o desenho apresentado na horizontal (apenas na cépia)
constituido por 18 elementos. Durante a elaboragdo do desenho (copia e memoria) o sujeito
utiliza lapis de cor entregues durante a realizacao pelo examinador, para se saber qual a ordem
que o sujeito iniciou o desenho, bem como, a sucessdo 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 realizacdo dos desenhos. Realiza-se uma avaliagao

qualitativa (tipo e estado do desenho) e quantitativa (pontos e tempo do desenho) (Anexo III).

3.2.4. - IGT - lIowa Gambling Task

O IGT — Iowa Gambling Task (Bechara, Damasio, Tranel & Anderson, 1998) ¢ um
teste realizado em computador tendo como objetivo avaliar as fungdes executivas e a tomada
de decisdo. Sao apresentados quatro baralhos de cartas nomeados de “A” a “D”, em que o
individuo 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 ecrd e um som idéntico
a uma maquina de casino. No topo do ecra, estdo duas barras, uma verde que indica o dinheiro
que ¢ ganho ou perdido e uma barra a vermelho que indica o dinheiro que ¢ 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 ecra, tendo uma duracdo de aproximadamente quinze
minutos. O teste deve de ser aplicado a sujeitos com mais de dezoito anos e pode ser aplicado
a sujeitos com lesdes cerebrais, com perturbagdes psicoldgicas e individuos sem qualquer tipo
de perturbacao ou lesdo. Os resultados do teste sao apresentados logo apds a prova através de

graficos e tabelas interpretativas (Anexo IV).

3.2.5. - FAB - Bateria de Avaliacao Frontal

A FAB — Bateria de Avaliacao Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000),
adaptada a populagdo portuguesa ¢ uma prova de avaliacdo comportamental e cognitiva, que
pretende avaliar as fungdes do lobo frontal. E constituida por seis dimensdes: 1) semelhangas
(avalia a conceptualizacdo e a capacidade de abstracdo) um exemplo ¢ “Em que ¢ que sdo
semelhantes uma banana e uma maga?”, 2) fluéncia lexical (avalia a flexibilidade mental) em
que ¢ pedido ao individuo para evocar o maior nimero de palavras comegadas pela letra “A”,
3) séries motoras (avalia a programag¢dao motora) que consiste na imitagdo de varios gestos
realizados pelo aplicador, 4) instru¢des conflituais (avaliam a sensibilidade a interferéncia)
em que ¢ pedido ao sujeito para bater palmas duas vezes quando o examinador bater uma so6
vez, 5) Go-No-Go (avalia o controlo inibitorio) que neste caso pretende-se que o individuo
bata palmas uma vez quando o examinador também bater palmas uma vez e nao bater quando
o examinador bater palmas duas vezes, ¢ 6) comportamento de preensdo (avalia a autonomia
ambiental) neste caso pede-se ao sujeito para colocar as suas maos com as palmas viradas
para cima sobre a mesa e o examinador coloca as suas maos imediatamente por cima das do
sujeito e dita a seguinte instrucdo “ndo agarre as minhas maos”. Relativamente a cotagdo, esta
prova pode ter uma pontuacdo maxima de 18 pontos, visto que cada uma das seis questoes

respondidas corretamente equivalem a trés pontos (Anexo V).

3.2.6. - TP — Toulouse — Pieron

O TP — Toulouse - Pieron (Toulouse & Pierdn, 1904) é um teste de atengdo de
barramento de imagens que pretende avaliar a atengdo voluntaria permanente (capacidade de
concentracdo) e o seu rendimento de trabalho (poder de realizagdo e resisténcia a fadiga). A
prova consiste numa folha A3 com mil simbolos distribuidos por vinte e cinco filas de
quarenta elementos, dos quais somente quinze (em cada fila) sdo iguais aos simbolos

apresentados no inicio da pagina, pode ser aplicado em grupo ou individualmente. O que se
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pretende € que o individuo assinale os simbolos iguais aos simbolos chaves que se encontram
no inicio da pagina, durante dez minutos que sdo controlados minuto a minuto. A sua cotacdo
¢ feita através da contabilizacdo dos simbolos identificados corretamente, os simbolos
identificados erradamente e os que foram omitidos ou seja os que foram esquecidos pelo
sujeito. Sao inseridos os valores dos acertos, erros € omissdes num programa €
automaticamente ficamos com a avaliagdo qualitativa do individuo que engloba o poder

realizacdo, a capacidade de concentracao e resisténcia a fadiga (Anexo VI).

3.2.7. - CTT - Color Trail Test

O CTT - Color Trail Test (D’Elia, Statz, Uchiyama & White, 1996) ¢ constituido por
duas formas (CTT 1 e o CTT 2) e pretende avaliar a velocidade de processamento, aptiddes
perceptivas a atengdo dividida e focalizada, o sequenciamento, a flexibilidade mental, a busca
visual e as fungdes motoras. O CTT 1, € constituido por duas folhas A4 em que a primeira
tem um exemplo de treino que contem um retangulo com circulos numerados de um a oito,
sendo os niumeros pares de cor amarela e os numeros impares de cor de rosa, ao qual se da a
seguinte instrucao: “Nesta caixa existem circulos de varias cores com nimeros no interior.
Quando eu disser “pode comecar” pegue no lapis e ligue os circulos do nimero 1 ao nimero
2, depois ao niimero 3, continuamente até terminar. Ligue os circulos por ordem correta € o
mais rapido que conseguir sem levantar o 1apis do papel”. Na segunda folha, que ¢ o teste em
concreto ¢ constituida por circulos numerados de um a vinte e cinco, sendo igualmente os
numeros pares de cor amarela e os impares de cor de rosa, a instrucao que se da ¢ a seguinte
“Nesta folha existem mais circulos coloridos com nimeros no seu interior. Coloque o lapis
aqui onde esta mao indica que deve comegar ¢ quando eu disser “pode comecar”, ligue os
circulos por ordem o mais rdpido que conseguir sem levantar o lapis até chegar ao circulo
junto da mao 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 circulos numerados de um a oito (de cor de
rosa) e circulos numerados de dois a oito (de cor amarela). A segunda folha, que ¢ o teste
contem vinte e cinco circulos (de cor rosa e vinte) e quatro circulos (de cor amarela).
Novamente, pretende-se que o sujeito ligue os numeros pela ordem certa o mais rapido
possivel sem levantar a caneta. A cotacdo ¢ efetuada a cinco niveis: 1) tempo em segundos, 2)
numero de erros, 3) nimero de quase falhas, 4) namero de alertas e 5) indice de interferéncias
(CTT 1—-CTT 2/ CTT 1), em seguida € necessario 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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realizagdo de prova esta 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 sequéncia. E a partir
dos resultados padronizados que se podera dar uma interpretacao clinica 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) ¢ uma medida do funcionamento executivo que
possibilita avaliar a habilidade de desenvolver e manter estratégias mais apropriadas de
solucionar problemas ao longo da condi¢do estimulo que estd em constante alteracdo, o
planeamento estratégico, a capacidade aplicar o feedback ambiental para alterar o padrao
cognitivo, os comportamentos direcionados para objetos e a capacidade para modelar a
impulsividade da resposta. O teste € constituido por cento e vinte e oito cartas divididas em
dois baralhos de sessenta e quatro que variam na cor (amarelo, azul, vermelho e verde),
numero (um, dois, trés e quatro) e forma (estrelas, circulos, cruzes e tridngulos) e quatro
cartas estimulo que sdo colocadas na frente do individuo da esquerda para a direita pela ordem
seguinte, 1) um tridngulo vermelho, 2) duas estrelas verdes, 3) trés cruzes amarelas e 4)
quatro circulos azuis. As instru¢des dadas para a realizacdo deste teste sdao: “Este teste ¢
pouco comum porque nao lhe vou dar muita informagao sobre o que tera que fazer. A tarefa
consiste em agrupar as cartas que estdo neste baralho (assinalar os conjuntos de cartas
resposta) com uma destas quartas cartas chave (assinalar as cartas estimulo, comegam pelo
triangulo vermelho). Tera que tirar sempre uma carta deste baralho, a de cima (assinalar) e
coloca-la abaixo da carta chave com a qual julga que ela se agrupa (assinalar as cartas
estimulo). Nao posso dizer-lhe como se devem agrupar as cartas, mas de cada vez que colocar
uma carta, direi se esta certo ou errado. Nos casos em que estiver errado, deixard a carta onde
a colocou e tentara colocar a seguinte corretamente. Nao tem limite de tempo para executar
este teste. Estd preparado? Pode comecar”. Quando o individuo realiza dez sequéncias
seguidas de forma correta do mesmo principio (inicia-se com a cor) o principio de
classificagdo altera (para forma e depois para numero, apos ter novamente a sequéncia de dez
cartas corretas) sem aviso, obriga o sujeito a utilizar o feedback do examinador para formular
uma nova estratégia de classificagdo. O teste termina, quando o individuo realizar seis

sequéncias seguidas de dez cartas das trés categorias (cor, forma, numero, cor, forma,
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numero) ou quando chegar ao final das 128 jogadas possiveis. As dimensoes avaliadas através
do desempenho no WCST sao: 1) numero total de respostas corretas, 2) nimero de respostas
perserverativas, 3) numero de erros perserverativos, 4) niumero de erros nao perserverativos,
5) percentagem de respostas do nivel conceptual que sdo umas série de trés respostas
consecutivas corretas, 6) nimero de categorias completas que sdo uma série de dez respostas
corretas consecutivas, 7) naumero de ensaios para completar a primeira categoria de forma
correta, 8) incapacidade em manter o contexto, que € quando o individuo ap6s 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 € nove anos (Anexo VIII).

3.3. - Procedimento

Para levar a cabo a presente investigacdo foi necessario executar alguns passos que
serdo em seguida apresentados.

Inicialmente foram contactadas as instituicdes (Ares do Pinhal, Casa da Barragem e a
Casa de Saude do Telhal) de forma a serem apresentados os objetivos e de se analisar a
possibilidade de se realizar a recolha de dados nas instituigdes referidas. As trés instituigoes
cederam autorizacao, Ares do Pinhal e a Casa da Barragem sdo institui¢des de recuperagao de
toxicodependentes que cederam o seu espago para a realiza¢ao da recolha, bem como, a Casa
de Satude do Telhal, que detém varias valéncias mas apenas sera importante para o presente
estudo a unidade de alcoologia.

Para ambos os grupos (toxicodependentes e alcodlicos) foi estruturada uma bateria
de testes neuropsicoldgicos descrita anteriormente e os PEC. A bateria de testes ¢ dividida em
duas sessoes diferentes de aproximadamente sessenta minutos cada. Os PEC utilizados foram
estruturados de forma a estimular em especial a atengdo, memoria e tomada de decisdo, apesar
de também incidirem sobre a linguagem, velocidade de processamento, raciocinio logico,
planeamento estratégico, percecao e visao espacial. Os PEC organizados foram constituidos
por dez sessoes, com uma duracao de 45/50 minutos, duas a trés vezes por semana durante um
més. Para a constitui¢do dos PEC foram utilizados varios 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 € colocar os
circulos por ordem alfabética clicando sobre eles e o segundo € intervalar letras e numeros,
quer por ordem alfabética, quer numérica, que estimula a atengao, linguagem, visao espacial,

raciocinio 16gico e a velocidade de processamento. O jogo do “Basquete” em que se pretende
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que o individuo conte mentalmente as jogadas necessarias nos cestos de basquete superiores,
para chegar a configuragdo dos cestos de basquete inferior, este tipo de jogo estimula atencao,
memoria, tomada de decisdo, visao espacial e o raciocinio 16gico. A “Passagem Seletiva” que
tem como objetivo colocar o mais rapido possivel as bolas azuis no lado esquerdo e as
vermelhas no direito, vai assim estimular atencdo, memoria, percecao ¢ a velocidade de
processamento. A “Torre de Hano6i” em que se pretende mudar a pilha de discos de lugar e
tem de ser sempre colocados de forma decrescente e s6 € possivel mover um disco de cada
vez, este tipo de jogo estimula o planeamento estratégico e a atengdo. O jogo do
“Estacionamento” em que o objetivo ¢ colocar os carros nas boxes da respetiva cor,
estimulando o planeamento estratégico. O jogo do “Tijolo” em que se pretende no menor
numero de jogadas possiveis colocar o tijolo no espago vazio, este jogo estimula raciocinio
logico, atengdo, tomada de decisdo. Trés dos jogos utilizados foram desenvolvidos no
Laboratorio de Psicologia Computacional da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias, coordenado pelo Professor Doutor Pedro Gamito. Com o objetivo estimular a
atencao, memoria, tomada de decisdo, velocidade de processamento e o raciocinio. Sendo eles
a “Slot Machine” em que o objetivo ¢ no menor tempo possivel, reproduzir a sequéncia que
vai aparecer no topo no local indicado pela seta vermelha. O jogo da “Memoria” que tem
como objetivo encontrar os pares de cartas, este jogo tem dois niveis, o primeiro tem
disponiveis quarenta e cinco segundos para encontrar oito pares € no segundo nivel tem de
descobrir dezoito pares em cento e cinquenta segundos. Por fim, o jogo dos “Flocos de Neve”,
em que o objetivo € selecionar a palavra que corresponde a imagem que surge na placa, no
menor tempo possivel.

No grupo dos alcodlicos quem realizou as avaliagdes neuropsicoldgicas e a aplicacao
dos PEC foram alunos em estagio académico do mestrado de Neuropsicologia Aplicada na
Casa de Satde do Telhal. O procedimento utilizado neste grupo foi, na primeira semana de
cada més, mais propriamente no primeiro dia, ocorreu a entrada de utentes para o tratamento.
Desta forma pediu-se a colaboracdo voluntaria dos mesmos, explicou-se todo o processo de
avaliacdo que se iria proceder, garantiu-se a confidencialidade e o anonimato, assinou-se no
fim o consentimento informado (Anexo 1X). Nessa mesma semana mais concretamente ao
segundo dia, aplicou-se em grupo o Mini-Mult e a Escala do Sono e individualmente a
primeira sessdo da bateria de testes, no quarto dia aplicou-se em grupo o SCL-90 e
individualmente a segunda sessdo da bateria de testes. Em seguida foram estruturados dois

grupos, o grupo de controlo que ndo realiza PEC e foram selecionados aleatoriamente os
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individuos para realizarem PEC iniciou-se a estimulacdo logo ao sexto dia, terminou-se o
PEC na semana antes do final do més. Na ultima semana do més, realizou-se a reavaliagao
neuropsicologica utilizando a mesma bateria de testes usada anteriormente nos utentes que
foram submetidos a PEC e nos que nao realizaram estimulagao.

No que respeita ao grupo dos toxicodependentes, foram aplicadas na Casa da
Barragem e em Ares do Pinhal as avaliagcdes neuropsicologicas € os PEC por alunos em
estagio académico do mestrado de Neuropsicologia Aplicada. O procedimento realizado foi,
inicialmente pediu-se a colaboragdo voluntiria de individuos, tendo sido explicado aos
participantes todo o processo inerente a avaliagdo 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 avaliagdes neuropsicoldgicas, apds as
avaliagdes, foram estruturados dois grupos. O grupo de controlo que nao realiza o PEC e o
grupo de estimulacdo com PEC, tendo os individuos sido escolhidos aleatoriamente. Iniciou-
se a estimulagdo que decorreu durante um més e na semana posterior a sua conclusao
realizou-se novamente uma reavaliagdo neuropsicologica aos participantes que efetuaram o
PEC, como também, aos que ndo realizaram, utilizando a mesma bateria de testes aplicada
inicialmente.

Apos as avaliagcoes foi realizada a cotacdo 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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Capitulo 4 - Resultados

Os procedimentos estatisticos 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. - Comparacao entre Toxicodependentes e Alcodlicos no desempenho dos varios
dominios avaliados pelos testes Neuropsicologicos no periodo anterior a

intervencao

Para se realizar uma comparagdo entre os toxicodependentes e os alcoolicos antes
das intervengdes neuropsicologicas, foram incluidos nesta andlise todos os participantes da
amostra total em estudo, incluindo os participantes que ndo realizaram as reavaliagcdes.

Esta comparacao foi realizada através do teste t para amostras independentes em que
a variavel independente foi o grupo, sendo esta varidvel constituida por toxicodependentes e
alcoodlicos. As variaveis dependentes consistiram nos resultados dos testes neuropsicologicos.
Estes resultados estao representados na Tabela 3 e 4 dos Apéndices.

Relativamente ao rastreio cognitivo a comparagao entre grupos na prova MMSE,
mostrou diferencas significativas entre os toxicodependentes e os alcoolicos 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 comparacdo com o grupo dos
alcoolicos.

Na prova de inteligéncia geral a comparacao entre grupos no D48 revelou diferencas
significativas entre os toxicodependentes e os alcoolicos na inteligéncia geral (t(99) = 3,321; p
=0,001), demostrando-se superior no grupo dos toxicodependentes (M = 19,4; DP = §,6) em
comparacao com o grupo dos alcoodlicos.

Ao nivel da atencdo, utilizou-se a prova do TP e do CTT 1 e 2. Na prova do TP a
comparagao entre grupos para a dimensao dos acertos verificou-se diferencas significativas
entre os dois grupos (t(101) = 6,538; p = 0,000), sendo superior nos toxicodependentes (M =
200,1; DP = 53,9) em comparacdao com os alcodlicos. Para a dimensao do rendimento de
trabalho, ocorreram diferengas significativas entre os alcoolicos e os toxicodependentes, na
comparagao entre os grupos (t(101) = 4,464; p = 0,000). Nesta dimensdo verificou-se numa

superioridade do grupo dos toxicodependentes em comparacao com os alcodlicos (M = 152,3;

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 62



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagcdo de um Programa de Estimulagio Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

DP = 72,6). Na dimensdao rendimento de trabalho por categoria ocorreram diferencas
significativas na comparacao entre grupos dos toxicodependentes e dos alcodlicos (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 alcodlicos. Na prova do CTT 1, a
comparagao entre os grupos para a dimensao tempo revelou diferencas significativas entre os
alcoolicos e os toxicodependentes (t(31,186) = - 3,138; p = 0,004). A dimensdo tempo revelou
ser superior no grupo dos alcodlicos, (M = 86,3; DP = 54,2) sugerindo que este grupo foi mais
lento na execucao da prova em comparacao com os toxicodependentes. Na prova do CTT 2, a
comparagao entre os grupos para a dimensao tempo evidenciou diferencas significativas entre
ambos (t(30,808) = -3,657; p = 0,001), verificando-se para esta dimensao uma superioridade
no grupo dos alcodlicos (M = 179,4; DP = 100,3) em relagdo aos toxicodependentes, que
indica lentificagdo na resolu¢cdo da prova por parte do grupo dos alcodlicos. Para a dimensao
numero de erros, a comparagao entre grupos demostrou diferencas significativas (t(36,273) =
- 2,135; p = 0,040), tendo sido esta dimensao superior para o grupo dos alcoolicos, (M = 0,08;
DP = 1,2) constatando-se assim a realizagdo da prova com mais erros do que o grupo dos
toxicodependentes. Na dimensdao numero de quase falhas a comparagdo entre o grupo dos
alcoolicos e dos toxicodependentes revelou a existéncia de diferengas significativas (t(32,433)
= -1,959; p = 0,059), sendo esta dimensdo superior nos alcodlicos, que indica uma média
superior de quase falhas neste grupo (M = 0,3; DP = 0,7). Para a dimensao dos prompts a
comparagdo entre ambos os grupos demostrou a existéncia de diferengas significativas
(t(31,918) = -3,683; p = 0,001) sendo esta dimensdo superior nos alcodlicos (M = 1,5; DP =
1,7), com mais prompts para este grupo na execuc¢ao da prova.

Para avaliacdo da memoria, utilizou-se a FCR, em que a comparagdo entre grupos
para a dimensdo tempo na memoria demostrou diferencas significativas entre o grupo dos
toxicodependentes e dos alcoolicos (t(30,080) = -2,520; p = 0,017). Esta dimensdao mostrou
ser superior no grupo dos alcodlicos (M = 214,6; DP = 131,8) sugerindo que este grupo foi
mais lento na execug¢do da prova do que no grupo dos toxicodependentes. Na dimensao
pontuagdo total na memodria a comparacdo entre os grupos dos alcoolicos e dos
toxicodependentes manifestou diferengas significativas entre ambos os grupos (t(99) = 3,025;
p = 0,003). Para esta dimensdo verificou-se uma superioridade no grupo dos
toxicodependentes (M = 14,5; DP = 6,1) em comparacao com o grupo dos alcoodlicos.

Nao se verificaram diferencas significativas para as seguintes provas, FAB, no TP

para a dimensdo das omissdes, indice de dispersdo, indice de dispersdo por categoria e
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capacidade de concentragdo e indice de dispersao por categoria e resisténcia a fadiga, na FCR
para as dimensdes tempo e pontuacao total na copia, no CTT 1 nas dimensdes, nimero de
erros, numero de quase falhas e prompts, no WCST para as dimensdes, percentagem de
ensaios, acertos, respostas perserverativas, respostas de nivel conceptual e categorias
finalizadas e por fim no IGT para as dimensdes subsequentes: pontuacao total por escola de
Net, na pontuagao total t corrigida na escolha dos Net, na pontuacao corrigida Net t 1* ANP e

2* ANP, nos percentis corrigidos dos baralhos na 1* ANP e 2*°ANP e total de dinheiro.

4.2. - Efeito do PEC no desempenho Neuropsicolégico

Para se verificar se ocorreu um efeito do PEC no desempenho neuropsicolégico quer
no grupo dos alcoolicos quer no dos toxicodependentes, a andlise baseou-se apenas nos
participantes reavaliados. Da amostra total dos 103 participantes foram reavaliados, catorze
toxicodependentes e vinte e oito alcodlicos.

O teste escolhido para analisar os resultados foi a ANOVA de Medigdes Repetidas
Mistas porque permite uma analise com um fator intrasujeitos com a varidvel denominada
tratamento (2 niveis: a avaliagdo vs. reavaliacdo neuropsicologica) e uma variavel
intersujeitos denominada grupo (2 niveis: o grupo submetido ao PEC vs. grupo de controlo
sem PEC).

A pontuacdo na IGT por baralhos e por conjuntos de cartas foi baseada nos valores
corrigidos. Foram realizadas duas andlise independentes pela ANOVA de medidas repetidas,
uma antes do PEC e uma outra anélise depois do PEC. Estas ANOVAS apresentam um fator
intrasujeitos para a varidvel pontuagao por baralho (4 niveis: baralho A vs. B vs. C vs. D), e

na ANOVA da pontuacao por Net (5 niveis: Netl vs. Net2 vs. Ne3 vs. Net4 vs. Net5).

4.2.1. - Grupo dos Toxicodependentes — Dominios Cognitivos

No que respeita a avaliagdo 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 1*ANP
para a 2*°ANP. Nao se verificou no entanto interacdo entre as variaveis tratamento e PEC,
deste modo o PEC ndo exerceu a sua influéncia no rendimento superior avaliado pelo MMSE.
Para avaliar a inteligéncia 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 ndo tem
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intervengdo por parte do PEC, ou seja, ndo ocorreu interagdo entre as varidveis tratamento e
PEC.

Para avaliar a ateng¢do, utilizou-se o TP e o CTT 1 e 2. Na prova do TP, para a
dimensdao dos acertos ocorreu uma tendéncia para a significancia, observou-se assim um
efeito principal do tratamento (F(1,11) = 4,044; p = 0.064). Nao ocorreu interagao entre as
variaveis tratamento ¢ PEC e, deste modo, o PEC ndo exerceu uma influéncia no rendimento
superior obtido nesta dimensdo. Para a dimensdo numero de omissoes, verificou-se a
influéncia do PEC nos resultados obtidos e deste modo um efeito da interagdo entre as
variaveis tratamento e PEC, com uma tendéncia para a significancia (F(1,11) = 4,257; p =
0,064). Na dimensdao rendimento de trabalho, ocorreu o efeito principal do tratamento
(F(1,11) = 6,304; p = 0,029) ndo se verificou interagdo entre as variaveis tratamento e PEC.
Deste modo, o PEC nao teve influéncia nos resultados superiores apresentados. Para a
dimensao indice de dispersdo, verificou-se o efeito de interagdo entre o tratamento ¢ o PEC
(F(1,11) = 6,192; p = 0,030) pois observou-se um melhor rendimento, visto que ocorreu um
decréscimo desta dimensao para o grupo com estimulacao da 1>ANP para a 2*°ANP e ndo para
os controlos. Na dimensao, rendimento de trabalho por categoria, ocorreu um efeito principal
do tratamento (F(1,11) = 9,748; p = 0,010) ndo se observou interagao do PEC no rendimento
neuropsicologico. Para a dimensao indice de dispersao por categoria e resisténcia a fadiga,
verificou-se um efeito principal do tratamento, com tendéncia para a significancia, (F(1,11) =
4,569; p = 0,056) nao se verificou influéncia do PEC no desempenho. Na prova do CTT 1,
para a dimensdo numero de quase falhas, observou-se o efeito de interagdo entre as variaveis
tratamento e PEC (F(1,10) = 8,750; p = 0,014). Deste modo o PEC exerceu um efeito nos
resultados alcangados, pois ocorreu uma diminuicdo desta dimensdo do primeiro para o
segundo momento de avaliagdo apenas no grupo que realizou estimulacdo. Na prova do CTT
2, para a dimensdo numero de erros, ocorreu igualmente interacdo entre as variaveis
tratamento e PEC (F(1,9) = 5,436; p = 0,045), verificou-se assim a influéncia do PEC no
rendimento obtido, pois ocorreu uma diminui¢do desta variavel da 1°ANP para a 2*°ANP no
grupo com estimulacao cognitiva.

Para avaliar a memoria, utilizou-se a FCR. Nesta prova, para a variavel pontuagao
total na memoria, ocorreu uma tendéncia para a significAncia na interagdo entre as variaveis
tratamento e PEC (F(1,12) = 3,729; p = 0,077), obteve-se assim uma influéncia do PEC nos

resultados alcangados.
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Para avaliacdo das funcdes executivas, utilizou-se a prova do WCST. Para a
dimensdo 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 avaliagdo independentemente do grupo. Nao se
verificou deste modo interagdo entre as variaveis independentes.

Nao ocorreu diferengas significativas para as seguintes provas, FAB, no TP para a
dimensao indice de dispersao por categoria e capacidade de concentra¢dao, na FCR para as
dimensdes tempo na memoria € na copia e pontuagao total na copia, no CTT 1 nas dimensoes,
tempo, numero de erros ¢ prompts € no CTT 2 para as dimensdes tempo, nimero de quase
falhas e prompts, no WCST para as dimensdes, percentagem de ensaios, acertos, respostas de

nivel conceptual e categorias finalizadas (Apéndices — Tabela 5, 6).

4.2.2. - Grupo dos Toxicodependentes — IGT

A Tomada de Decisdo foi avaliada pela prova IGT nos dois momentos de avaliagao
neuropsicologica, antes e depois da intervencdo. A primeira avaliacao pela IGT foi levada a
cabo pela dimensao relativa a pontuacao total dos Net de cartas, cujos resultados na primeira
avaliacdo demonstraram um efeito de interacdao entre as variaveis relativas ao Net (5 nivelis:
Netl vs. Net2 vs. Ne3 vs. Net4 vs. Net5) e a variavel PEC (PEC vs. Controlos) (F(1,12) =
8,053; p = 0,015), constatou-se que a pontuacdo por Net difere entre os grupos. O mesmo
resultado foi obtido para pontuagdo total t corrigida dos Net, (F(1,12) = 7,597; p = 0,017).
Estes dados traduzem que a pontuagdo 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 diferencas na tomada de decisdo seriam esperadas apenas apods a intervengdao com PEC.
(Apéndices — Tabela 6). Na dimensao, pontuacao corrigida na escolha dos Baralhos da IGT,
na 1?ANP ocorreu um efeito principal do tratamento (F(4,288) = 3,259; p = 0,012), mas nado
interacdo entre as variaveis em estudo, nomeadamente a resposta por Baralhos (4 niveis:
baralho A vs. B vs. C vs. D) e Grupo (PEC e controlos). Deste modo, pode-se concluir que
nao héa diferengas entre os grupos nesta primeira avaliagdo na escolha dos baralhos.
(Apéndices — Tabela 7 e 8). Para a dimensdo, percentil corrigido na escolha dos baralhos na
1?ANP, verificou-se uma interacao entre as variaveis mencionadas anteriormente (F(1,210) =
3,091; p = 0,028), descrevendo uma diferenca entre os grupos na escolha dos baralhos neste
primeiro momento avaliativo o que, tal como na pontuagao por Net, ndo corresponde ao

esperado. (Apéndices — Tabela 9 e 10).
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Para as dimensdes subsequentes, pontuagdo corrigida na escolha dos Net na 2* ANP
(Apéndices — Tabela 11 e 12), no percentil corrigido na escolha dos baralhos da 2*°ANP
(Apéndices — Tabela 13 e 14) e no total de dinheiro ndo se verificaram resultados

significativos, o que ndo corresponde a hipotese avangada.

4.2.3. - Grupo dos Alcoolicos — Dominios 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 1*°ANP para a
2°ANP, ndo se verificou no entanto interacdo entre o tratamento ¢ o PEC. Este resultado
indica que o PEC nao exerceu um efeito nos melhores desempenhos avaliadas pelo MMSE.

Para avaliar as funcdes executivas utilizou-se prova da FAB, onde se verificou um
efeito da interacdo entre as variaveis tratamento ¢ PEC (F(1,26) = 13,619; p = 0,001) e
melhores desempenhos do primeiro momento para o segundo momento avaliativo, ou seja,
ocorreu influéncia do PEC nos resultados superiores obtidos.

Para avaliag¢do da inteligéncia 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
avaliacdo, desta forma nao ocorreu influéncia do PEC pois ndo se verificou interagao entre as
variaveis tratamento e PEC.

Para avaliar a ateng¢ado utilizou-se o CTT 1 € 2 e o TP. Na prova do CTT 1 para a
dimensao do tempo, ocorreu um efeito principal do tratamento (F(1,26) = 5,994; p =0,021) da
1?ANP para a 2*ANP pois ocorreu uma diminuicdo desta dimensdo. Nao se verificou no
entanto a interacdo entre o tratamento e o PEC, ou seja, influéncia deste nos resultados
obtidos. Para a dimensao, nimero de erros, ocorreu a diminui¢do do primeiro momento para o
segundo momento de avaliacdo nesta dimensdo, surgiu assim um efeito principal do
tratamento com uma tendéncia para a significancia (F(1,26) = 3,757; p = 0,064). Para a
dimensdo numero de quase falhas, verificou-se o efeito de interagdo entre a varidvel
tratamento ¢ o PEC (F(1,26) = 5,562; p = 0,0026) da 1*ANP para a 2*°ANP, pois ocorreu uma
diminui¢do desta dimensao no grupo estimulado, verificou-se assim a influéncia do PEC nos
resultados obtidos. Na prova do CTT 2 para a dimensdo tempo, observou-se um efeito
principal do tratamento (F(1,26) = 8,020; p = 0,009) do primeiro para o segundo momento de
avaliagdo, pois surgiu um decréscimo para a dimensdo referida. Nao se verificou interacdo
entre as variaveis tratamento ¢ PEC, pois ndo ocorreu influéncia do mesmo. Para a dimensao

nimero de erros, ocorreu um decréscimo desta dimensdao da 1°ANP para a 2°ANP, sendo
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visivel o efeito principal do tratamento (F (1,26) = 6,298; p = 0,019) ndo se verificou no
entanto interacdo entre o tratamento € o PEC, ou seja, ndo ocorreu influéncia do PEC no
desempenho superior alcangado. Na dimensdao 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 dimensao referida, mas este resultado ndo se relaciona
com a influéncia do PEC. Na prova do TP, para a dimensdo dos acertos, surgiu um efeito
principal do tratamento (F(1,27) = 43,405; p = 0,000) da 1°ANP para a 2*°ANP. Apesar de o
PEC néo ter influéncia nos desempenhos superiores que ocorreram na dimensao dos acertos.
Na dimensao das omissdes, ocorreu uma tendéncia para a significancia (F(1,27) = 3,633; p =
0,067) verificou-se o efeito da interacdo entre o tratamento e o PEC, pois ocorreu uma
diminui¢do do 1° para o 2° momento no grupo estimulado para o nimero de omissdes. Na
dimensdao rendimento de trabalho, verificou-se o efeito de interacdo entre as variaveis
tratamento e PEC da 1*ANP para a 2*ANP, observou-se deste modo a influéncia do PEC nos
melhores resultados obtidos (F(1,27) = 4,75; p = 0,034). Para a dimensao indice de dispersao,
ocorreu um efeito de interacdo entre o tratamento e o PEC, (F(1,27) = 6,063; p = 0,020)
verificou-se uma melhoria, ou seja, um decréscimo desta dimensao para o grupo que realizou
estimulagdo, desta forma verifica-se a influéncia do PEC no desempenho superior observado.
Na dimensdao 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 ndo ocorreu por influéncia do PEC.

Para avaliagdo da memoria, utilizou-se a prova da FCR, para a dimensdo tempo na
copia, ocorreu um efeito principal do tratamento (F (1,23) = 17,638; p = 0,000) verificou-se
uma diminui¢do da 1?ANP para a 2*ANP, nesta dimensao, ndo existiu influéncia do PEC nos
resultados. Para a dimensao pontuacao total na memoria 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) ndo se verificou influéncia do PEC nos resultados
apresentados.

Nao se verificou diferengas significativas para as seguintes provas, no TP para o
indice de dispersao por categoria e capacidade de concentracdo e para o indice de dispersao
por categoria e resisténcia a fadiga, na FCR para as dimensdes tempo na memdaria e pontuacao
total na copia, no CTT 1 na dimensao prompts € no CTT 2 para o nimero de quase falhas, no
WCST para as dimensdes, percentagem de ensaios, acertos, respostas perserverativas,

respostas de nivel conceptual e categorias finalizadas (Apéndices — Tabela 15 e 16).
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4.2.4. - Grupo dos Alcoolicos — IGT

A Tomada de Decisao foi avaliada nos dois momentos de avaliagao
neuropsicologica, antes e depois da intervengdo pela prova IGT. Na dimensao referente a
pontuacdo corrigida na escolha dos Baralhos da IGT na 2*ANP ocorreu um efeito principal do
tratamento (F(4,96) = 7,598; p = 0,000) ndo existiu interagdo entre as variaveis em estudo,
especialmente a resposta por Baralho (4 niveis: baralho A vs. B vs. C vs. D.) e Grupo (PEC e
controlo). Conclui-se que ndo existem diferengas entre os grupos na segunda avaliacdo na
escolha dos baralhos (Apéndices — Tabela 17 e 18). Na dimensdo, percentil corrigido na
escolha dos Baralhos da 1*ANP verificou-se uma interagao entre as variaveis mencionadas
anteriormente (F(3,72) = 3,043; p = 0,034) observou-se assim uma diferenca entre os grupos
na escolha dos baralhos neste primeiro momento avaliativo, ndo correspondeu assim ao
esperado (Apéndices — Tabela 19 e 20). Para a dimensao, percentil corrigido nos Baralhos da
IGT na 2*ANP, ocorreu um efeito principal do tratamento (F(3,72) = 7,695; p = 0,000), nao
ocorreu assim a interacao entre as variaveis em estudo, nem diferencas entre os grupos nesta
segunda avaliacao, deste modo ndo correspondeu ao esperado. (Apéndices — Tabela 21, 22).

Para as dimensdes subsequentes nao se verificou resultados significativos, para a
pontuagdo total dos Net de cartas, a pontuacao total t corrigida (Apéndices — Tabela 16) e a

pontuagdo corrigida na escolha dos Net na 1?’ANP (Apéndices — Tabela 23 e 24).
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Capitulo 5 - Discussiao dos Resultados

O presente estudo propds-se a implementar um programa de estimulacdo cognitiva
com RV/Jogos numa amostra de dependentes de substancias, bem como, avaliar a resposta a
este programa entre duas amostras distintas de toxicodependentes e alcodlicos nos varios
dominios avaliados pelos testes neuropsicologicos.

Inicialmente, pretendeu-se averiguar a comparagdo entre grupos, o grupo dos
toxicodependentes e o grupo dos alcoodlicos, para verificar se existiam diferencas entre eles
nos dominios avaliados pelos testes neuropsicoldgicos antes da interven¢ao do PEC. Ao qual
foi esperado que o grupo dos alcoodlicos apresentasse um pior desempenho nos testes
neuropsicologicos antes da interven¢do do que os toxicodependentes. Esta primeira hipotese
foi comprovada, pois os resultados revelaram diferencas significativas no funcionamento
cognitivo geral, inteligéncia geral, atengdo e memoria, indicando pior desempenho no grupo
dos alcoolicos em comparacao com os toxicodependentes. Considerando-se as diferencgas no
desempenho entre os grupos nos testes realizados, ¢ possivel sugerir um maior prejuizo do
alcool ao nivel cognitivo. Alguns estudos referem que estas diferencas na atengdo, na
memoria, nas fungdes executivas e na tomada de decisdo sao causadas pelos efeitos toxicos do
alcool ao nivel do SNC em maior grau que outras substancias (Robinson, 1995; Hill, 1979;
Goldstein, 2004). Existem poucos estudos que comparem diretamente os efeitos
neuropsicologicos entre os varios tipos de consumidores de substincias (Sullivan, 2002;
Kokavec, 1999; Wood, 2002). Os estudos que compararam quer cocainodependentes
(Robinson, 1995) quer heroindémanos (Hill, 1979) com alcoodlicos revelaram resultados
inferiores para este ultimo grupo (Goldstein, 2004; Kolling, 2007). Segundo, Al-Zahrani &
Elseyed (2009) estes resultados podem ser explicados pela quantidade e concentracdo da
substancia, que ¢ ingerida em maiores quantidades que outro tipo de substancia, produzindo
por esta razdo maiores consequéncias a nivel neurologico. A dependéncia de alcool ird
produzir efeitos a médio prazo nos individuos, mesmo que estes estejam em tratamento e
abstinéncia, sendo mais dificeis de os reverter em comparacdo com as outras substincias

(Becker, 1978; Eckardt, 2006).
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5.1. - Toxicodependentes

Para o grupo dos toxicodependentes, pretendeu-se avaliar a intervencdo do PEC a
nivel cognitivo, sendo previsto na aten¢ao um efeito mais evidente. A hipotese proposta foi
corroborada, pois verificaram-se diferencas significativas nos resultados obtidos nas provas
do CTT 1, 2 e no TP. As provas referidas sdo utilizadas para avaliar a atencao, velocidade de
processamento, atengdo voluntaria, focalizada, dividida, aptiddes perceptivas, a flexibilidade
mental, o sequenciamento, as fungdes motoras e a busca visual. Estudos revelaram que a
estimulacdo com foco na atencdo (Gamito, 2013) e no funcionamento cognitivo geral (Fals-
Stewart, 1994) foi uma mais valia para a obtengdo resultados benéficos nos individuos
toxicodependentes.

Na memoria foi igualmente espectavel que os toxicodependentes apods intervengao do
PEC, apresentassem resultados superiores nas provas que avaliam esta valéncia. Tal como
previsto a hipotese foi confirmada, pois verificou-se diferengas significativas nos resultados
avaliados pela FCR. Esta prova avalia a memoria visual, imediata e a longo prazo, as
habilidades perspetivas e de organizacao viso-espacial. Estudos encontrados apenas referem
capacidades superiores ao nivel do funcionamento cognitivo geral e dos seus beneficios a
longo prazo (Fals-Stewart, 1994).

Na tomada de decisdo era esperado que os sujeitos manifestassem melhores
desempenhos na prova do IGT apods a intervengdo neuropsicologica, ou seja, que se
verificassem efeitos significativos do PEC. Contudo a hipotese proposta ndo foi comprovada,
pois ndo ocorreram diferencas significativas nos resultados alcangcados no IGT. Esta prova
predispdem avaliar as decisdes tomadas pelos individuos. Estudos que expliquem esta
ocorréncia até a data ndo foram encontrados. Pois os estudos que abordam esta tematica,
revelam, como por exemplo o de Gamito e seus colegas (2013) a mais valia da estimulagao
nestes dominios e no funcionamento cognitivo geral, incentivando ao recurso de tecnologia
RV/Jogos, pois apresentam indicios de que uma estimulacdo mais tecnologica beneficia de
resultados mais eficazes do que a estimulacao tradicional.

Por ultimo, nas fungdes executivas foi esperado que apds a implementagcdao do PEC,
os toxicodependentes apresentassem melhores resultados neste dominio. Porém, ndo se
verificou a intervencao do PEC nas fungdes executivas, contrariando a hipdtese. As provas
utilizadas para avaliar esta valéncia foram a FAB e o WCST, tendo como objetivo avaliar as
funcionalidades frontais, tais como, a flexibilidade mental, a abstracdo, a conceptualizagao,

sensibilidade a interferéncia, controlo inibitério, programacdo motora e a resolu¢ao de
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problemas. Uma forma de justificar os resultados obtidos € através dos estudos realizados em
primatas Rhesus, (Heath, 1980) e nos humanos (Illan, 2004; Ramaekers, 2006; Lane, 2005),
em que ambos referem que a exposicdo a canabinodides produz alteragdes nas estruturas
cerebrais associadas as fungdes executivas. Estudos realizados por Vericco (2003), em que
expuseram os roedores a mesma substancia apresentam redugdes seletivas e persistentes ao
nivel do cortex pré-frontal medial para 0 mesmo dominio. Sobre o consumo de heroina, um
estudo realizado por Fishbein (2007) revelou défices no funcionamento executivo nos
consumidores da referida substancia devido a alteracdes nas regides cerebrais relacionados
com este dominio. O estudo realizado por Fernandez-Serrano (2011) refere que ao nivel das
funcdes executivas, os canabinoides e a cocaina produzem défices que se prolongam a médio
prazo, ja na heroina, os défices poderdo ser visiveis a longo prazo, estando os consumidores
em abstinéncia para as substancias referidas.

Deste modo ¢ de referir que ao nivel da toxicodependéncia e da implementacao de
PEC, os estudos sao muito escassos. Apenas o estudo de Fals-Stewart (1994) refere que apos
a estimulacdo ocorrem resultados superiores nos individuos ao nivel do funcionamento
cognitivo geral. Este menciona que a facilitacdo ativa da recuperagdao cognitiva através dos
PEC pode acelerar o ritmo de recuperacdo cognitiva. Os seus resultados indicam que os
pacientes em PEC demonstram uma taxa significativamente mais rapida de recuperacao
cerebral durante os primeiros dois meses de tratamento. O incremento pode ser mais evidente
até aos cinco meses, nao se verificando este efeito tdo acentuado no grupo de controlo. Assim,
os resultados superiores observados no grupo que realizou estimulagdo cognitiva ultrapassou
aquelas que poderiam ser atribuidas a recuperacao espontanea ou a abstinéncia encontradas no

grupo de controlo.

5.2. - Alcoolicos

Pretendeu-se avaliar o efeito do PEC a nivel cognitivo para o grupo dos alcoolicos,
foi esperado um efeito do PEC mais evidente ao nivel da atengdo para este grupo. Como
esperado a hipotese proposta foi confirmada, pois os resultados obtidos mostraram diferengas
ao nivel da atengdo, com resultados superiores nas provas do TP e CTT 1 e 2, apos a
implementagdo dos PEC. As provas referenciadas tendem avaliar a atengdo, atencao
voluntaria, velocidade de processamento, aptiddes perceptivas, atencao dividida, atengdo
focalizada, o sequenciamento, a flexibilidade mental, busca visual e as fungdes motoras. Os

estudos que abordam esta temdtica referem que a aplicagdo de PEC direcionada para a
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estimulagdo da atengdo tem efeitos positivos para este tipo de populagdo. Permitindo
aperfeigoar as capacidades de atencdo, em comparacdo com individuos que nao sao
estimulados, revelando ainda que o tratamento surtiu efeito para além da recuperacao que
ocorre durante a abstinéncia (Goldman, 1990; Goldstein, 2005; Gamito, 2013).

Tal como na atencdo, igualmente na memoria eram esperados efeitos significativos
do PEC, ou seja, que os individuos revelassem melhores desempenhos nos testes de memoria
apds a intervencao neuropsicologica. Contudo, a este nivel ndo se verificou um efeito deste
tipo de intervenc¢ao, infirmando-se a hipdtese. A prova utilizada para avaliar a memoria foi a
FCR que tem como objetivo avaliar as habilidades de organizagdo viso-espacial e perspetivas,
planeamento e desenvolvimento de estratégias, a memoria visual, imediata e a longo prazo.
Existem estudos que relatam a ocorréncia de desempenhos superiores ao nivel da memodria,
memoria verbal e visual (Hansen, 1980; Cermark, 1980). J& os estudos realizados por Godfrey
(1985) nao encontraram diferencas na memoria em alcodlicos, estando esta evidéncia
concordante com os nossos resultados. Uma justificacdo para os resultados alcangados sao os
estudos realizados em animais, que evidenciaram através da exposicdo de ratos a alcool,
alteragdes nas estruturas cerebrais relacionadas com a memoria, mais propriamente nas areas
do hipocampo (Klintsova, 2007). Outros estudos realizados em roedores demonstraram que os
ratos expostos ao alcool t€m dificuldades em reverter a aprendizagem previamente adquirida
(O’Leary-Moore, 2006). Existem também estudos que referem efeitos agudos da exposi¢ao ao
alcool em adultos que incluem alteragdes dissociativas nos sistemas de memoria. As
alteragdes foram observadas no reconhecimento explicito, no conteido da memodria, na
memoria prospetiva e na inibicao da resposta. Deste modo os autores justificam que para este
dominio, os individuos consumidores de alcool necessitam de mais tempo para aprender os
conteudos e revelam mais dificuldades para recuperar aprendizagens prévias, apesar de estes
efeitos serem reversiveis a médio prazo para os individuos em abstinéncia (Corbin, 2007;
Leitz, 2009; Ramaekers, 2006; Ray, 2006; Shottenbauer, 2007).

Na tomada de decisdo ¢ igualmente prevista uma intervengao significativa do PEC
neste dominio para o grupo dos alcodlicos. A hipdtese sugerida ndo foi corroborada, pois nao
se verificou diferencas significativas nos resultados avaliados pela IGT, esta prova tem como
objetivo avaliar a tomada de decisdo. Como ja foi referido estudos que expliquem esta
ocorréncia até a data ndo foram encontrados. Pois os estudos realizados por Gamito e seus

colaboradores (2013) referem a importancia do uso de tecnologia mével na estimulacao, pois
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apos este tipo de estimulacdo ocorre um aumento das funcdes cognitivas em geral e em
especial na tomada de decisdo e fungdes executivas (Gamito, 2013).

Por fim, nas fungdes executivas era esperado que apds a intervencdo do PEC, os
individuos apresentassem desempenhos superiores nas provas que avaliam este dominio.
Como esperado a hipdtese foi comprovada, pois verificou-se diferencas significativas nas
provas da FAB e WCST utilizadas para avaliar estas fungdes. As provas referenciadas tendem
a avaliar as fungdes frontais, tais como, a conceptualizacao, abstragdo, flexibilidade mental,
programacdo motora, sensibilidade a interferéncia, controlo inibitério e a resolucao
problemas. Varios estudos revelam que a realizacdo de estimulagdo cognitiva que incide na
resolucao 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 alcoodlicos, pois estes, apresentam uma capacidade superior a estes niveis apos
estimulagao.

Deste modo ¢ de referir, que a literatura ndo € clara sobre a eficacia da estimulagao
cognitiva nos alcoolicos. Pois existem estudos que suportam a eficacia do PEC (Forsberg &
Godman, 1988; Goldman & Goldman, 1988; Steinglass, 1994; Grohman, 2003; Fals-Stewart,
2010; Goldstein, 2005; Yohman, 1988) enquanto outros nao, (Godfrey, 1985; Hannon, 1989)
bem como, estudos que revelam melhorias funcionais especificas nos individuos somente
devido a abstinéncia. (Rosenbloom, 2004).

Para finalizar € necessario mencionar que para ambos os grupos estudados ocorreram
resultados superiores ao nivel do tratamento para a dependéncia, 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 nivel dos alcoolicos e
toxicodependentes, nomeadamente na atencdo, memoria, fungdes executivas e tomada de

decisdo.

5.3. - Limitacdes do Estudo

Quanto as limitagdes desta investigacdo, a principal esta associada a reduzida
amostra que engloba os PEC, bem como nos grupos de controlo dos PEC. Seria necessaria
uma amostra de maiores dimensdes de forma a assegurar mais homogeneidade e abrangéncia
dos dados em andlise. Outra limitacao baseou-se na dificuldade em incluir pacientes que nao

tomassem antidepressivos, doengas neuroldgicas e que consumissem um sO tipo de
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substincia. Devido a estes critérios estabelecidos foram excluidos muitos casos do presente
estudo. Uma limitacdo aos resultados relacionou-se com o tempo curto de execugdao do PEC,
tendo sido levado a cabo apenas durante um més. Tal como referido anteriormente, em certos
casos nomeadamente no alcoolismo, a intervencao neuropsicologica necessariamente tera de
ser mais duradoura de modo a maximizar os seus resultados a nivel cognitivo e
neuropsicologico.

De modo a possibilitar uma interpretacao mais fidedigna do potencial dos resultados
obtidos a partir deste tipo de intervengdo, sugere-se que este PEC seja implementado a uma
amostra com uma dimensao mais abrangente. Sugere-se ainda a restruturacdao de PEC
especificos para cada tipo de consumidores de forma a incidir nos dominios ao qual ndo se
obteve um melhor rendimento apds a estimulagdo nos grupos. Neste caso, para os
toxicodependentes deve-se de incidir mais nas funcdes executivas e tomada de decisdo e para

os alcoolicos na memoria e tomada de decisdo, de forma a melhorar esses dominios.
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Conclusao

Ao realizar a pesquisas bibliografica, foi possivel constatar que existe falta de
instrumentos de intervengdo cognitiva, eficazes, devidamente estruturados, adaptados e com
suporte tedrico préprio. Neste sentido, esta investigacdo pretende contribuir com a
implementacdo de um PEC com jogos em realidade virtual, como também, avaliar as
respostas resultantes da sua implementacdo, a uma amostra de dois tipos de dependentes de
substancias (alcodlicos e os toxicodependentes de heroina), pretendendo-se avaliar os varios
dominios analisados pelos testes neuropsicoldgicos (atengdo, memoria, tomada de decisdo e
fungdes executivas). Estes objetivos foram formulados porque, segundo os estudos
encontrados, estes revelam a eficicia do PEC no que respeita ao funcionamento cognitivo
geral dos consumidores de substancias (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 periodo anterior a intervencao, o
grupo dos alcoolicos apresentam um défice cognitivo superior em relagdo ao grupo dos
toxicodependentes. Sendo este resultado esperado, pois varios estudos comprovam a
ocorréncia 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 concentragdo da substincia, ira produzir maiores
consequéncias a nivel neuroldgico. (Al-Zahrani & Elseyed; 2009)

A intervencdo com uma abordagem de estimulagdo cognitiva com recurso a
tecnologia teve um desempenho positivo para ambos os grupos, pois no grupo dos alcoolicos
verificaram-se resultados superiores nos dominios da atencdo, funcdes executivas nao se
verificando na memoria e tomada de decisdo. Ao nivel da memoria este resultado tem uma
justificacao para ocorrer, pois individuos consumidores de alcool necessitam de mais tempo
para aprender os contetidos e revelam mais dificuldades para recuperar aprendizagens prévias,
apesar de estes efeitos serem reversiveis a médio prazo para os individuos em abstinéncia
(Corbin, 2007; Leitz, 2009; Ramaekers, 2006; Ray, 2006; Shottenbauer, 2007). Na tomada de
decisdo os estudos até a data encontrados que se focam nesta tematica referem o aumento de
desempenho nesta capacidade, o que ndo sucedeu nos resultados encontrados Nos
toxicodependentes, ocorreram desempenhos superiores na atengdo, memoria € ndo nas

fungdes executivas e tomada de decisdao. Uma justificacdo para a ocorréncia de resultados

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 76



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagcdo de um Programa de Estimulagio Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

inferiores no funcionamento executivo tem a ver com o facto de os consumidores de heroina
apresentarem défices neste dominio devido a alteragdes nas regides cerebrais relacionados
com este dominio (Fishbein; 2007). Por outro lado, um estudo indica que os consumos de
heroina provocaram défices visiveis a longo prazo, estando os consumidores em abstinéncia
para a substancia referida, deste modo os individuos necessitam de mais tempo de
estimulagdo para recuperar. (Fernandez-Serrano, 2011) Na tomada de decisdo os resultados
alcancados ndo indicam melhorias apds a estimulagdo estes resultados ndo vao ao encontro
das justificagdes que estudos realizados e encontrados até a data demostram, pois estes
indicam precisamente o contrario, ou seja, um melhor desempenho apds estimulacao.

E importante ressalvar ainda que ao nivel do tratamento, ou seja, durante o tempo
que estes individuos fizeram parte do estudo, ambos melhoraram ao nivel do desempenho
cognitivo, isto porque da primeira avaliagdo para a segunda os resultados foram melhores
sugerindo um funcionamento neuropsicologico mais adequado.

Em resumo, os resultados sdo encorajadores no que respeita ao tratamento e
realizagdo de PEC para este tipo de populagdo, indicando ser deste modo uma mais valia para
os consumidores de substancias. Contudo, para investigagdes futuras, considera-se pertinente
averiguar o efeito da durabilidade da implementacdo do PEC no surgimento de diferengas
significativas ao nivel da memoria e tomada de decis@o para os alcoolicos, fungdes executivas
e tomada de decisdo para os toxicodependentes. Especificando para cada grupo, um tipo de
PEC que se foque mais nas areas ao qual ndo se obteve resultados significativos. Deste modo,
poderia ser uma mais valia alargar os PEC até aos cinco meses e realizar reavaliacdes de

forma a compreender se esse aumento de tempo influéncia os resultados de forma positiva.
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Apéndice

Tabela 1

Caracteristicas demograficas da amostra geral por grupo

Toxicodependentes Alcoolicos
(N=174) (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
Situagao Profissional

Desemprego 43 72.9 13 46.4
Prisdao 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
Reg,ularidade de Consumo
de Alcool

Todos os Dias 22 91.7

Toxicodependentes Alcoolicos
M DP M DP

Escolaridade Média 11.6 3.9 10.7 43

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



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagcdo de um Programa de Estimulagio Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

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 Cocaina 20.0 8.3
Consumo de Heroina 19.0 8.4
Consumo de Canébis 243 16.6

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



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagcdo de um Programa de Estimulagio Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

Tabela 2

Caracteristicas demograficas da amostra final por grupo

Toxicodependentes Alcoolicos
(N=14) (N=28)
N % N %

PEC

Sim 11 8

Nao 3 20
Nacionalidade

Portuguesa 14 100 27 100
Etnia

Branca 14 100 27 96.4
Estado Civil

Solteiros 10 71.4 10 38.5
Situagao Profissional

Desemprego 9 64.3 13 48.1
Prisdao 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
Reg,ularidade de Consumo
de Alcool

Todos os Dias 21 91.3

Toxicodependentes Alcoolicos
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 233 8.8 15.3 13.4
Consumo de Cocaina 20.25 11.5
Consumo de Heroina 18.1 10.5
Consumo de Canébis 18.6 7.6
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Tabela 3

Comparagdo entre o grupo dos toxicodependentes e o grupo dos alcodlicos no desempenho
dos testes neuropsicologicos no periodo anterior a intervengdao — Provas Cognitivas

Toxicodependentes Alcoolicos
M DP M DP t
MMSE 28.2 1.6 26.4 3 3.107 *
D48 19.4 8.6 12.9 9.2 3321 %
FAB 14.3 2.8 13.9 33 582 *
TP Acertos 200.1 54 124.6 49.4 6.538 *
TP Omissoes 46.7 39.6 41 34.5 .685 *
TP RT 152.3 72.7 81.9 70.3 4.464 *
TP Indice de Dispersio 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 Copia 250.4 282.1 366.4 208.6  -1.854ns.
FCR PTC 293 53 26.2 8.5 1.837 *
FCR Tempo de Memoria 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 Numero de Erros 3 .6 3 8 .089 *
CTT 1 NQF 1 3 1 4 -436 n.s.
CTT 1 Prompts A 4 3 5 -1.899 n.s.
CTT 2 Tempo 109.6 35.6 179.4 100.3  -3.657 n.s.
CTT 2 Numero de Erros 4 i 9 1.2 -2.135 n.s.
CTT 2 NQF 1 3 4 7 -1.959 n.s.
CTT 2 Prompts 3 i 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
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IDCCC - Indice de Dispersio por Categoria e Capacidade de Concentragio
IDCRF - Indice de Dispersio por Categoria e Resisténcia a Fadiga

PTC — Pontuacao Total da Copia

PTM — Pontuagado Total da Memoria

NQF — Numero de Quase Falhas
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Tabela 4

Comparagdo entre o grupo dos toxicodependentes e o grupo dos alcodlicos no desempenho
dos testes neuropsicologicos no periodo anterior a intervengdao — Provas do WCST e do IGT

Toxicodependentes Alcoolicos
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 10.5 241 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 N1IRS 1* ANP -1.6 6.2 -2.8 5.4 871 *
IGT NI1TSC 1* ANP 52.9 10.7 50.5 9.4 1.038 *
IGT N2RS 1* ANP 8 6.9 -1 6.3 557 *
IGT N2TSC 1* ANP 48.1 9.5 46.9 8.7 ST
IGT N3RS 1* ANP 23 8.7 23 8.1 -.005 n.s.
IGT N3TS 1* ANP 47.5 11 47.8 10.2 -.129 n.s.
IGT N4RS 1* ANP 4.1 9 2.6 8.1 716 *
IGT N4TSC 1* ANP 49.4 11.2 48.3 9.7 437 *
IGT NSRS 1* ANP 1.6 8.9 2.2 7.9 -276 n.s.
IGT N5TSC1* ANP 46.2 10.8 47.4 9.2 -511 ns.
IGT DARS 1* ANP 17.8 6.6 19.4 7.2 -1.022 n.s.
IGT DAPC 1* ANP 4.6 1 4.1 1.3 1.599 *
IGT DBRS 1* ANP 28.1 10.7 28.7 9.9 -232 n.s.
IGT DBPC1* ANP 4.9 5 4.9 4 -.560 n.s.
IGT DCRS 1* ANP 22.7 9.5 253 10.5 -1.18 n.s.
IGT DCPCI1* ANP 4.8 7 4.7 1 831 *
IGT DDRS 1* ANP 30.1 13.7 26.6 11.8 1.154 *
IGT DDPC 1* ANP 4.7 8 4.5 9 1.089 *
IGT TM 1* 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 Nivel Conceptual

PCF — Percentagem de Categoria Final
NTRS — Net Total Raw Score

NTTSC — Net Total T Score Corrected
NIRS —Net 1 Raw Score

NI1TSC —Net 1 T Score Corrected
N2RS — Net 2 Raw Score

N2TSC 1* 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

NSTSC —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 Neuropsicologico — Provas Cognitivas dos Toxicodependentes

Avaliagao Inicial

Avaliagdo Final

PEC Controlo PEC Controlo

M DP M DP M DP M DP Fiatamento  Firat*PEC
MMSE 28.3 1.9 26.7 32 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 22 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 Omissdes 24 14.7 493 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 8.3 323 .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 22 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 A 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 S .8 0 0 1 4 1.3 1.5 1.711 * 5.436 *
CTT 2 NQF 3 S 3 .6 4 S 3 .6 107 * 107 *
CTT 2 Prompts .6 7 1 1 3 S 2 2 .646 * 3.126 *

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

Legenda:

RT — Rendimento de Trabalho

ID — indice de Dispersio

RTC — Rendimento de Trabalho por Categoria

IDCCC - indice de Dispersao por Categoria e Capacidade de Concentragio
IDCRF - Indice de Dispersio por Categoria e Resisténcia a Fadiga
TC — Tempo da Copia

PTC — Pontuagao Total da Cépia

TM — Tempo da Memoria

PTM - Pontuagdo Total da Memoria

NE — Numero de Erros

NQF — Numero de Quase Falhas
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Tabela 6

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicologico — Provas do WCST e IGT dos Toxicodependentes

Avaliacdo Inicial Avaliacdo 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 5.8 209 32 17.1 26.9 26.3 9.3 35.9 01 * 8.053 *
IGT NTTSC 474 7.4 58.3 6 54.6 8.4 50 13 035 * 7.597 *
IGT T™M -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 Nivel 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

Analise por Net nos Toxicodependentes para Avaliag¢do Inicial - PEC

PEC
Net 1 Net 2 Net 3 Net 5
M DP M DP M DP M DP
T Score Corrected 53 5.7 47.1 6.9 43.9 9.9 49.4 6.9
Tabela 8
Analise por Net nos Toxicodependentes para Avaliagdo Inicial - Controlo
Controlo
Net 1 Net 2 Net 3 Net 5
M DP M DP M DP M DP
T Score Corrected 52.9 11.4 48.3 9.9 48.2 11.2 45.6 11.2
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Tabela 9

Analise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliagdo 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
Analise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliagdo 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 i 4.7 8
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Tabela 11

Analise por Net nos Toxicodependentes para Avalia¢do Final - PEC

PEC
Net 1 Net 2 Net 3 Net 5
M DP M DP M DP M DP
T Score Corrected 55.2 10.9 50.3 9.7 53.1 9.2 54.1 7.4
Tabela 12
Analise por Net nos Toxicodependentes para Avalia¢do Final - Controlo
Controlo
Net 1 Net 2 Net 3 Net 5
M DP M DP M DP M DP
T Score Corrected 56.7 5 48 9.5 48 10.4 41.7 19.7
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Tabela 13

Analise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliagdo 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
Analise por Deck nos Toxicodependentes para Avaliagdo 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 Neuropsicologico — Provas Cognitivas dos Alcodlicos

Avaliagdo Inicial

Avaliagdo Final

PEC Controlo PEC Controlo

M DP M DP M DP M DP Firatamento 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 34 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 Omissdes 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% 4975 *
TP ID 94 136.1 34.9 31.6 38.2 41.3 36.9 42.7 5276 * 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 S 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 2244 132.7 210.8 135.2 200.9 79.9 147.4 68.5 229 * A81 *
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 * 2491 *
CTT 1 NE 4 7 3 9 0 0 1 2 3.757 * 348 *
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CTT 1 NQF S .8 0 0 1 4 1 2 3.252 % 5.562 *
CTT 1 Prompts 4 5 3 .6 1 4 2 S 2.493 * A58 *
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 S 5 .8 6.298 * 501 *
CTT 2 NQF S .8 3 7 3 S 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 — indice de Dispersio

RTC — Rendimento de Trabalho por Categoria

IDCCC - indice de Dispersao por Categoria e Capacidade de Concentragio

IDCRF - Indice de Dispersio por Categoria e Resisténcia a Fadiga

TC — Tempo da Copia

PTC — Pontuagao Total da Cépia

TM — Tempo da Memoria

PTM - Pontuagdo Total da Memoria

NE — Numero de Erros

NQF — Numero de Quase Falhas

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



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliacdo de um Programa de Estimulagcdo Cognitiva com Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

Tabela 16

Efeito do PEC no desempenho Neuropsicologico — Provas do WCST e IGT dos Alcodlicos

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
PEC Controlo PEC Controlo

M DP M DP M DP M DP Firatameto Firat #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 25 % 704 *
WCST PRNC 34.5 21.8 51.3 28.3 44.6 31.2 52.9 32.9 986 * S17 %
WCST PCF 47.2 323 59.6 39 58.3 45.6 64 39 916 * A72 %
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 Nivel 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

Analise por Net nos Alcodlicos para Avaliagdo 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
Analise por Net nos Alcodlicos para Avalia¢do 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

Analise por Deck nos Alcodlicos para Avaliagado 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
Analise por Deck nos Alcoolicos para Avaliagado 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
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Tabela 21

Analise por Deck nos Alcodlicos para Avaliagdo Final - PEC

PEC
Deck 1 Deck 2 Deck 3 Deck 4
M DP M DP DP M DP
Percentil Corrected 3.6 1.8 4.7 .8 0 4.4 1.1
Tabela 22
Analise por Deck nos Alcoodlicos para Avaliagao Final - Controlo
PEC
Deck 1 Deck 2 Deck 3 Deck 4
M DP M DP DP M DP
Percentil Corrected 4 1.4 4.9 2 0 4.6 8

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

XXIII



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliacdo de um Programa de Estimulagcdo Cognitiva com Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

Tabela 23

Analise por Net nos Alcodlicos para Avaliagdo 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
Analise por Net nos Alcodlicos para Avaliag¢do 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

Mini - Mental State
(Folstein, 1975)
(Adaptaclo Portuguesa: Guerrsiro, 1993)

1. Oricntacio (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagio do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:
2. Retenciio (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida.)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor.”

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atenciio ¢ Caleulo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes COMO COTECtas.
Parar 2o fim de 5 respostas.)

“Agora pego-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ao nmimero encontrado
voita a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”

27 24 C21 18 15

Nota:
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Anexo II — D48

TESTE D 48

Cada conjunto representa um grupe de padras de domind.

0 ndmero de pontos em cada metads da pedra pode variar de 05 6.
Descubra, em cada grupo, o valor da pedra deesnhada a tracejado.
Escrava, na folha de respostas, s algarismos correspondentes 3 esta padra.

NAO ESCREVA NADA NO CADERNO

EXEMPLOS
A B
=) [ [ 00
R
o A
C D
efiols ojE]
EN

NAO VOLTE A FOLHA ANTES DE SER DADA A INDICAGCAD

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



Cristiana Sofia Gongalves Cagoéte, Implementagdo e Avaliagdo de um Programa de Estimulagdo Cognitiva com
Jogos em Realidade Virtual na Dependéncia de Substancias

Anexo III — Figura Complexa de Rey
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Anexo IV — IGT - Iowa Gambling Test

CASH PILE

WIN $120!

No hicher resolution available.
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Anexo V — FAB - Bateria de Avaliacao Frontal

Bateria de Avaliacio Frontal

(Dubais, Slachevsky, Litvan y Pillon, 2000)
(Versdo Pormuguesa: Marifio-Lourengo, Sargento-Santos & Peres, 2005)

Se n
Em que ¢ que sio semelhantes:
{8} Uma banana e uma magd?

(b) Uma mesa e uma cadeira?
{c) Uma tulipa, uma rosa ¢ um crava?

Fludncia Lexical (Flexibilidade mental)

“Diga o maior namero de palavras que consigs comegadas com a Jetra “A”, excepto
nomes propeios ou apelidos.” (se pFo responder em 5 segundos, dizer “por exernplo,
pato™) — Tempo: 60 scgundos

Séries Meotoras Programacio)

"Preste atengdo ao que vou fazer™

O Examinador exeauta a seguinte sére: punho palma ¢orte

Agora com a sua milo direita, faca 2 mesma série de gestos primeiro comigo ¢ depois
sozinhova.

“Bata palmas duas vezes, quando cu bater palmas uma 6 vez”  faga 3 vezes com 1-1-1
e 3 vezes 2-2-2 para ver se 0 paciente parcebeu)

TESTE: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.
GO -NO GO (C io Inibitériol

“Bata palmas uma s6 vez quando eu bater palmas uma 36 vez, mas n3o bata palmas
quando eu bater palmas duss vezes " (fazer 3 vezes com 1-1-1 ¢ outra com 2-2-2, para

VEr 3¢ © pacienie perceben)
TESTE: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

“NEo agarre as minhas mEos"

O examinador leva as suas mos perto das mios do paciente {colocar as mios do
paciente com as palmas viradas parn cima nos joelbos do mesmo) e togue nas mics do
paciente. Repetir as instrugiies ¢ fazer de novo € ver se o paciente tira as mfios.
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Anexo VI — TP - Toulouse-Pieron
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Anexo VII - CTT 1 e 2 - Color Trail Test

/(’ i\ Color Trails |
Ny / by Louis F. D'Ela, PRD, and Paul Satz, PhD

Form A

1D¥: Date

-
P ® 3 (2

®
® @

¥

»@-0-0-0-0-0-@-O

PR rovctotogical Avsessment Resources, bac. 7 0. flon 995, Odowsa, 11 15556, Tolbdrve 1-500- 119151

Copyngrt © 1580 v by Pagcholopos Assessment Pesoroen. inc Al ngiis roserved May 20t Do sgroduond N whake o N Dt 0 any o
o by vy e athond arfer peevsasor of Pegbasoge s Assessrerd Nescsmes. bu Thin ke o prrded 0 st o v yolom re
wfehe agee Awy (Bev v w raferael

"hTe Racowtar $100) Jat) Prdsd n b USA
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Color Trails 2

by Louis F. D'Ela, PhD, and Paul Satz, PhD
Form A

Name:

1Dw: Dase

@ ® e
Q

®
® © .® ®
® G

@ /O\Q /Q\Q /.\Q

@0 ®060 6 0 Y

95"\

AR revchstopcat dnsensment fesources, tnc. 7.0, Bion 095 Do, 1L 13556, Tl rve 1500 101-1051

Copyngt © V900 1900 by Paypchotogos A "~ e AN Aghes served. Miny ot B0 mepgroducnd i whole o 0 i sy e
Iy ey e el end e es e of Pypchesnges A ot Feao e Thin fomm i prvted i black, pek, and yolow ok o
whle (g Aoy (e mernr B e Suroe]

" Bocrowr W0 M54 Prssdn e USA
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Anexo VIII - WCST - Wisconsin Card Sorting Test

WISCONSIN CARL

NG
Ui MANUAL

O NN

JEVISEL
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Anexo IX — Consentimento Informado
Consentimento Informado
Os questiondrios que ira realizar destinam-se a recolher dados sobre aspetos
cognitivos para uma investigacdo a realizar no ambito do programa de substituicdo que

integra.

Pedimos-lhe que responda sobre um conjunto de questdes, com base na sua

experiéncia pessoal. Responda o mais fiel possivel a cada questao.

As suas respostas sdo confidenciais (ndo serdo reveladas individualmente a

ninguém) e destinam-se exclusivamente a fins de investigagao.
Estima-se que o preenchimento total deste conjunto de questionarios ocupe cerca de
120 minutos do seu tempo repartido em duas sessdées a realizar com uma semana de

intervalo.

Por favor, certifique-se que responde a todos os questionarios na integra, de forma a

validar a sua participacao nesta investigagao.

Assumimos o compromisso de realizar esta investigagdo de acordos com os melhores

critérios éticos e cientificos.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Tomei conhecimento e comprometo-me a participar nesta investigacao:

Data:

Nome: Assinatura:

—
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