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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar possiveis alteragdes na focalizagdo atentiva e na flexi-
bilidade mental de sujeitos diagnosticados com dependéncia quimica (G1; n=20) quando comparado
aum grupo controle que ndo faz uso nocivo de substancias psicoativas (G2; n=20). Os participantes
foram avaliados através do Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas (WCST) e um Teste de De-
sempenho Continuo (TDC). Os resultados sugerem que os individuos do grupo G1 apresentaram um
desempenho significativamente inferior no teste WCST e na maioria dos indices do teste TDC. Em
conjunto, os desempenhos observados sugerem um déficit na flexibilidade cognitiva e um quadro de
desateng@o apresentado pelos participantes do grupo G1 em comparag@o ao grupo G2. Os achados
sdo discutidos em termos de possiveis implica¢des para o tratamento de dependentes quimicos.
Palavras-chave: Dependéncia quimica, atengdo, Teste de Desempenho Continuo, WCST, cognigao.

Abstract

The present study aimed to investigate possible changes in attentive focus and mental flexibility
of drug-addicted subjects (G1, n = 20) compared to a control group that does not make use of
psychoactive substances (G2, n = 20). Participants were assessed using the Wisconsin Card Sorting
Test (WCST) and a Continuous Performance Test (CPT). The results suggest that G1 individuals
showed significantly lower performance on the WCST and in most CPT indexes. Altogether, the
performances observed suggest a deficit in cognitive flexibility and a condition of inattention shown
by G1 individuals in comparison to G2. The findings are discussed in terms of possible implications
for the treatment of drug addicts.

Keywords: Drug addiction, attention, CPT, WCST, cognition.

O consumo de cocaina, alcool e Cannabis sativa (ma-
conha) contribuem significativamente para o aumento de
problemas graves relacionados a satide publica, elevando
os indices de violéncia, e acarretando uma série de com-
plicacdes médicas e psiquidtricas.

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas
(Nations United Organization [ONU], 2012), o Brasil
representou o segundo maior mercado de cocaina das
Américas, apresentando um indice de consumo apenas
abaixo do observado nos Estados Unidos. Para o mesmo
periodo, os dados também apontaram um aumento signifi-
cativo no consumo de maconha. Segundo um levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) em 2002,
11,2% dos brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades
do pais sdo dependentes de alcool (Carlini, Galdur6z, Noto,
& Nappo, 2002).
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A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10;
World Health Organization, 1992) define como uso nocivo
para a saude o modo de consumo de uma substéincia psi-
coativa que ¢ prejudicial a saude. As complicagdes podem
ser fisicas ou psiquicas e o diagnostico de Sindrome de
Dependeéncia pode ser estabelecido através de um conjunto
de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem apos o uso repetido de uma substancia
psicoativa. Essa condicdo esta tipicamente associada: (a)
ao desejo intenso de consumir a droga, (b) a dificuldade
de controlar o consumo, (c) a utilizacdo persistente ape-
sar das suas conseqiiéncias prejudiciais, (d) a uma maior
prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigagdes, (¢) a um aumento da tolerancia
pela droga e por vezes, (f) a um estado de abstinéncia fi-
sica. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais-1V (DSM-1V; American Psychiatric Association,
1994) define a dependéncia quimica como a presencga de
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiologicos indicando que o individuo continua consu-
mindo uma substancia, apesar de problemas significativos
relacionados a seu uso.
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Varios estudos demonstram que processos cognitivos
basicos estdo envolvidos no comportamento de uso de
drogas, no desenvolvimento da dependéncia e no pro-
cesso de recaida (para uma revisdo ver Rigoni, Susin,
Trentini, & Oliveira, 2013). Sendo assim, o estudo da
cogni¢do humana pode ser fundamental para a com-
preensao dos efeitos cognitivos e emocionais das subs-
tancias psicoativas nos comportamentos aditivos. Estes
estudos mostram que usudrios nocivos e dependentes de
substancias psicoativas apresentam tendéncia a impor-
tantes alteragdes cognitivas, principalmente nas fungdes
mnemonicas, executivas, atentivas ¢ motoras (Andrade,
Santos, & Bueno, 2004; P. J. Cunha & Novaes, 2004). De
acordo com Verdejo-Garcia, Lopez-Torrecillas, Arcos e
Perez-Garcia (2005), os prejuizos neurolégicos ocasio-
nados pela dependéncia de uma determinada substancia
podem contribuir significativamente para a baixa adeso
ao tratamento. Da mesma maneira, P. J. Cunha e Novaes
(2004) sugerem que as alteragdes neurocognitivas tém
implicacdo direta no tratamento, uma vez que déficits
nas funcdes executivas podem gerar dificuldades em
compreender e assimilar conceitos basicos da terapia,
como tragar metas e cumprir objetivos que nao envolvam
uma recompensa imediata.

As fungdes executivas, de modo geral, sdo processos
cognitivos superiores que permitem a manuten¢ao de um
funcionamento mental apropriado para alcangar um obje-
tivo futuro, sendo responsavel, em parte, pela capacidade
de iniciar agdes, planejar e prever meios de solucionar
problemas, adiantar conseqiiéncias e modificar estraté-
gias de forma flexivel (Grafman, 1999; Kristensen, 2006;
Lezak, 1995; Lundqvist, 2005; Moss & Kiliany, 1994).
Essas fungdes permitem ao individuo desempenhar, de
forma independente e autonoma, atividades dirigidas a um
objetivo especifico e englobam processos e comportamen-
tos complexos. Estas a¢des dependem da integridade de
VAarios processos cognitivos, emocionais, motivacionais ¢
volitivos, os quais estdo intimamente associados ao fun-
cionamento dos lobos frontais (Almeida, Novaes, Bressan,
& Lacerda, 2008; Goldstein & Volkow, 2002).

Segundo Bechara et al. (2001), o principal prejuizo nas
fungdes executivas relacionado a dependéncia quimica é
a correta representagdo de ganhos e perdas em ambientes
aleatdrios, nos quais o individuo precisa comparar as con-
seqiiéncias diretas e indiretas de suas escolhas. Somado a
este fato, varios estudos sugerem que individuos depen-
dentes de substancias apresentam déficits no desempenho
em tarefas baseadas na inibic¢do seletiva de uma classe de
respostas preponderante (dificuldade de suprimir respostas
habituais e automaticas em detrimento de um comporta-
mento mais elaborado e adaptado) quando comparados a
individuos nao dependentes (Fillmore & Rush, 2002; Finn,
Mazas, Justus, & Steinmetz, 2002; Forman et al., 2004;
Kamarajan et al., 2005; Kaufman, Ross, Stein, & Garavan,
2003; Li, Milivojevic, Kemp, Hong, & Sinha, 2006; Yucel
& Lubman, 2007).

De acordo com Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor e
Pérez-Garcia (2006), evidéncias crescentes indicam que
individuos dependentes de substincias psicoativas apre-
sentam alteragdes no controle executivo. Nesse estudo, os
autores compararam o desempenho de individuos depen-
dentes de diferentes substancias, como alcool, cocaina,
metanfetamina e usuarios de varias substancias conco-
mitantemente; com controles saudaveis através de uma
bateria de testes comportamentais, cognitivos e emocio-
nais. O grupo de individuos dependentes demonstrou um
desempenho prejudicado nos testes cognitivos de memoria
de trabalho, resposta inibitoria e flexibilidade mental, em
comparagdo ao grupo controle. As medidas cognitivas,
comportamentais e emocionais foram moderadamente
correlacionadas.

Em um estudo recente, Amini, Alizadeh e Rezaee
(2012) comparam o funcionamento das fung¢des neuro-
logicas — executivas de adultos dependentes quimicos e
adultos normais. Participaram desta pesquisa 38 adultos
diagnosticados com dependéncia quimica, e 38 adultos
que compunham o grupo controle que foram seleciona-
dos por amostra de conveniéncia. Os participantes foram
examinados usando o Teste Wisconsin de Classificagao
de Cartas (WCST). Os resultados desse estudo sugerem
uma diferenca significativa nas fungdes executivas do
grupo de dependentes quimicos quando comparados ao
grupo controle.

O objetivo da presente pesquisa foi investigar possiveis
alteracdes em processos cognitivos de sujeitos que foram
diagnosticados como dependentes de substancias psicoa-
tivas como alcool, cocaina/crack e/ou maconha, € estavam
em tratamento intensivo em carater de internagdo—dia.
Dentre as fungdes cognitivas avaliadas, destacam-se a
focalizag@o atentiva e a flexibilidade mental que foram
mensuradas por um Teste Experimental Computadorizado
de Desempenho Continuo (TDC; Ballard, 2001; Riccio,
Reynolds, Lowe, & Moore, 2002; Salamat & McPherson,
1999), e pelo Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas
(WCST; J. A. Cunha et al., 2005).

Método

Participantes

A amostra pesquisada foi composta por dois grupos.
O primeiro grupo (G1, n= 20, sendo 17 do sexo mas-
culino) foi formado por conveniéncia por sujeitos que
foram diagnosticados como dependentes quimicos (CID
f10-f19) no processo de triagem do centro de tratamento
intensivo em carater de internagdo-dia em um setor de
atencdo a dependéncia quimica de uma universidade
federal brasileira. As idades deste grupo variaram entre
22 e 58 anos (M= 43,5; DP=9,5). Quanto a escolaridade,
30% cursaram o ensino fundamental; 30% cursaram o
ensino médio; 40% cursaram o ensino superior. Quanto
as substancias consumidas por esses participantes, 100%
dos sujeitos eram usudrios de alcool e 40% consumiam,
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concomitantemente, mais de uma substancia (25% alcool
e cocaina; 25% alcool e maconha; 50% alcool, maconha
e cocaina). O tempo de uso variou entre 1 e 32 anos (M=
15,8; DP= 11,55). Os critérios de exclusdo para este
grupo foram: (a) ter entre 18 e 60 anos; (b) abstinéncia
da substancia de dependéncia ha, pelo menos, trinta dias;
(c) auséncia de indicagdes de alteragdes neurocognitivas
decorrentes de outras especificagdes (avaliadas durante o
processo de triagem psiquiatrica); (d) escores normais na
Escala Fatorial de Ajustamento Emocional / Neuroticismo
(EFN; Hutz & Nunes, 2001).

O segundo grupo (G2) constituiu o grupo controle, e
foi composto por 20 sujeitos (12 do sexo masculino). As
idades variaram entre 23 e 59 anos (M= 37,5; DP=13,7).
Quanto ao grau de escolaridade, 20% cursaram o ensino
médio e 80% cursaram o ensino superior. Os critérios de
exclusao para este grupo foram: (a) ter entre 18 e 60 anos;
(b) nunca ter consumido maconha e/ou cocaina/crack; (c)
obedecer aos critérios de consumo de baixo risco para o
alcool definidos pela Organizagdo Mundial de Satide (que
definem como bebedores leves os homens que consomem
menos que 21 unidades de dlcool por semana e mulheres
que consomem até 14 unidades de alcool por semana); (d)
escores normais na EFN; (e) nunca ter apresentado quei-
xas ou indicacdes de alteragdes neurocognitivas. Todos
os participantes apresentavam visdo normal ou corrigida.
Todos os sujeitos (n=40) foram informados dos objetivos
da pesquisa e assinaram o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes da participagdo na avaliagdo.

Instrumentos Utilizados

A presente investigagdo utilizou a Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional / Neuroticismo (EFN; Hutz &
Nunes, 2001) para avaliar o estado emocional dos parti-
cipantes em quatro dimensdes: Escala de Vulnerabilidade,
Escala de Desajustamento Psicossocial, Escala de Ansie-
dade e Escala de Depressdo. O Teste de Classificagdo de
Cartas Wisconsin (Heaton, Chelune, Talley, Kay, Curtiss,
& Cunha, 2005) foi utilizado para a avalia¢ao do funciona-
mento dos lobos frontais e pré-frontais. Este teste tornou-se
popular entre clinicos por ser sensivel a disfun¢des cere-
brais que afetam os lobos frontais, sendo classificado como
uma medida do funcionamento “frontal” e “pré-frontal”
(Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 1993). Este
instrumento foi criado em 1948, posteriormente ampliado
e revisado e tem o objetivo de avaliar o raciocinio abstrato
e a capacidade do sujeito em gerar estratégias de solugdo
de problemas, em resposta a condi¢des de estimulagdo
mutaveis (Berg, 1948; Heaton et al., 1993). O WCST ¢
composto por 04 cartas-estimulo e 128 cartas-resposta. A
tarefa do individuo é combinar as cartas-resposta com uma
das quatro cartas-estimulo conforme uma das categorias
(cor, forma, nimero, outra). A cada dez acertos sucessivos
o critério ¢ alterado, sem aviso prévio ao examinando, que
apenas recebera um feedback se a classificagio realizada
esta correta ou errada. O procedimento se repete até que o

individuo complete seis séries corretamente classificadas
ou termine o nimero de cartas. O levantamento dos da-
dos ¢ realizado estabelecendo escores quanto ao nimero
total de erros; aos erros perseverativos, que diz respeito
a quanto o sujeito persiste em responder a uma categoria
especifica que € incorreta; aos erros ndo perseverativos que
consiste em uma resposta do sujeito de forma erronea por
ndo combinar com o principio perseverante ou vigente; e
o percentual de repostas de nivel conceitual, que denotam
a compreensdo do sujeito com os principios corretos de
classificacdo (J. A. Cunha, 2000; Heaton et al., 1993;
Lezak, 1995). Dado ao reduzido numero de estudos na
populagdo brasileira, na presente investigagao, os escores
brutos de cada categoria foram analisados.

Dentre os processos cognitivos, a aten¢do desempenha
um importante papel nos quadros de dependéncia e no
abuso cronico de substancias (Peuker, Lopes, Menezes,
Cunha, & Bizarro, 2013). Esse aspecto da cognigédo foi
investigado através do Teste de Desempenho Continuo
(TDC). Este tipo de instrumento avalia a capacidade de
inibir uma resposta preponderante e o tempo de reagdo
a um estimulo imperativo por meio de tarefas de carater
GO/NOGQO. Este tipo de tarefa demanda uma resposta do
participante na presenca de um estimulo alvo (GO) e uma
ndo-resposta (inibigdo comportamental) na presenca de
um estimulo ndo-alvo (NOGO). Desempenhos abaixo do
esperado neste tipo de tarefa podem evidenciar compro-
metimentos no sistema atentivo e mnemonico (desatengao,
impulsividade e déficit na memoria operacional; Dougherty
et al., 2003; Moeller et al., 2005). A apresentagdo dos es-
timulos e o registro do tempo de reacdo dos participantes
foram realizados diretamente no computador pelo utilitario
E-prime 2.0 (Schneider & Zuccoloto, 2007). Os sujeitos
realizaram uma tarefa de carater “GO-NOGOQO” baseada
em uma pesquisa anterior realizada por Hester e Garavan
(2004). Cada prova era iniciada com a apresentagdo de
um ponto de fixa¢do que permanecia na tela por 1000 ms.
Imediatamente apds a apresentacdo da fixagdo uma letra
maiuscula ou um numero era apresentado no centro da
tela por 100 ms. Imediatamente apds a apresentacdo do
estimulo alvo, uma mascara composta pelo simbolo “#”,
na cor branca, e disposto em quatro colunas e trés linhas,
era apresentada até a resposta do participante, ou pelo
tempo limite de 1000 ms. Apds a resposta do sujeito, os
simbolos que compunham a méscara eram apresentados
na cor azul (resposta correta) ou vermelha (resposta
incorreta), por um intervalo de 1500 ms. Imediatamente
apos este intervalo uma nova prova era iniciada, como
mostra a Figura 1.

A tarefa dos participantes era pressionar a tecla “n” do
teclado numeérico, o mais rapido possivel, com a apresen-
tacdo de uma letra. Quando um numero era apresentado, o
participante foi instruido a ndo efetuar nenhuma resposta.
Cada participante realizou 100 provas, destas 55% eram
letras e 45% eram niimeros. A sessdo experimental apre-
sentava uma duragdo média de 10 minutos.
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Feedback erro (vermelho)

Mascara/resposta

Estimulo NOGO- 100ms

Estimulo GO- 100ms

Fixagdo- 1000ms

Feedback acerto (azul)- 1500ms

Mascara/resposta- 1000ms

Fixagdo- 1000ms

Figura 1. Representagdo esquematica da sucessdo de provas no teste TDC.

Procedimentos

A primeira sessdo foi destinada a realizagdo de uma
entrevista s6cio-demografica onde foram coletados dados
como: idade, sexo, consumo, droga de escolha, padrdo de
uso, tempo de abstinéncia, nivel sdcio-econdmico, grau
de escolaridade, anamnese (historia anterior de sindromes
psiquiatricas e alteragdes neurocognitivas ndo relacionadas
ao abuso de substancias); e a aplicagdo da EFN. Caso o
participante preenchesse os requisitos exigidos, os testes
WCST e o TDC foram realizados, em duas sessdes de
aproximadamente 30 minutos para cada teste. Os escores
do WCST foram analisados utilizando-se o teste estatistico
Mann-Whitney. O desempenho dos participantes no TDC
foi analisado através do teste ¢ de Student para amostras
independentes. O nivel de significancia estatistico adotado
para todas as analises foi igual a 0,05.

Resultados

O teste U de Mann-Whitney para amostras independen-
tes foi utilizado para a analise da distribuicdo das idades
dos grupos ¢ ndo evidenciou diferenca significativa U =
155 (z=1,22); p=0,22. O desempenho dos participantes
no WCST em funcdo dos fatores demograficos género e
escolaridade foram analisados através do teste Kruskal-
-Wallis para grupos independentes que ndo evidenciou
diferencas significativas tanto no grupo Gl [género H
(1,20) = 1,80; p = 0,67, escolaridade H (2,20) = 3,81; p
=0,15] quanto no grupo G2 [género H (1,20)=0,93; p =
0,33; escolaridade H (1,20) = 1,08; p = 0,30].

Como medida do funcionamento executivo, 0s escores
brutos dos sujeitos no WCST foram analisados, comparan-
do os grupos G1 e G2 através do teste U- Mann Whitney,
nas categorias sumariadas na Tabela 1.

Nesta tabela, verifica-se que houve diferencga estatis-
ticamente significativa entre os grupos G1 e G2 em todas
as categorias analisadas. Estes resultados sugerem que os
participantes diagnosticados em dependéncia quimica (G1)
apresentam menor flexibilidade na resolugdo de problemas
e funcionamento executivo rebaixado quando comparados
a individuos do grupo controle (G2).

Para avaliar as funcdes atentivas dos sujeitos, 0s
resultados do TDC foram comparados através do teste ¢
de Student para amostras independentes, como mostra a
Tabela 1. Esta analise mostrou que o tempo de reacgdo do
grupo G1foi significativamente superior ao do grupo G2.
O tempo de reacdo do erro cometido pelos participantes
também apresentou uma diferenca significativa entre os
grupos investigados. Em conjunto, esses resultados suge-
rem uma lentificagdo no grupo G1 em relagdo ao grupo
G2. Os erros cometidos foram classificados em omissdes e
comissdes. O resultado desta analise corrobora a interpre-
tacdo que o grupo G1 apresentou um estado de desatengao
significativamente superior ao observado no grupo G2. Os
resultados sdo sumariados na Tabela 1.

Discussao

A presente investigacdo evidenciou caracteristicas
cognitivas importantes de uma amostra de sujeitos diagnos-
ticados em dependéncia quimica (G1) e avaliados através
do teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas (WCST)
e um teste computadorizado de Desempenho Continuo
(TDC). Apesar de nao ter sido possivel estabelecer gru-
pos especificos de participantes em fun¢do de uma unica
substancia de abuso, uma vez que todos os participantes
do grupo G1 eram usudrios de alcool e 40% destes con-
sumiam mais de uma substincia concomitantemente, os
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Tabela 1
Escores Médios de Desempenho do Grupo G1 e G2 no Teste WCST e TDC

Gl (n=20) G2 (n=20) Significancia

M + DP M+ DP v /[ z [ r | p

WCST
Total de erros 49,9 +28 17,5+ 11 72,5 -345 0,55 <0,01
Erros perseverativos 30,1 +18 10,6 +7 73,0 -3,44 0,54 <0,01
Erros ndo perseverativos 20,1 £18 6,7+48 4.5 -3,13 0,49 <0,01
Numero de ensaios 1152 +21 89,7+ 18 91,0 -3,04 048 <0,01
Respostas de nivel Conceitual 44,2 + 27 76,5+9 76,5 -3,34 0,53 <0,01
TDC (TR) M (ms) = DP M (ms) = DP t / d/ p
Tempo de reagdo (acertos) 417 £100 332+ 64 3,14 1,03 <0,01
Tempo de reagdo (erros) 358 £ 142 282 £ 86 2,06 0,67 0,04
TDC (erros)
Comissodes 7,55+ 12 325+3,5 1,51 ns ns
Omissdes 325+24 1,35+ 1,7 2,80 0,90 <0,01
Total de Erros 10,8 £ 12 46+44 2,05 0,72 <0,05

Nota. Adequagdo do n da amostra para o TDC (TR): n = (6%G1 + 62G,) (za + zB)*/d? (Campana, 1995). 62G; = 100?%; 6°G, = 642; za.
=1,65; zp = 1,28; d= M (TRG) - M (TRG,) = 852 n minimo estimado por grupo = 17.

resultados observados sugerem um prejuizo significativo
na flexibilidade mental e nos processos atentivos deste
grupo, quando comparados a um grupo controle.

A dependéncia quimica pode ser definida como um
estado psicologico persistente no qual o sujeito apresenta
uma capacidade reduzida de regular um comportamento
compulsivo em relagdo a uma substancia, apesar das con-
seqiiéncias nao adaptativas frente a demanda ambiental
(Feil et al., 2010). Os resultados observados no WCST
sugerem uma maior rigidez de pensamento e critérios no
grupo G1. Isto ¢ evidenciado por um numero significati-
vamente superior de erros perseverativos neste grupo, ou
seja, a adogdo e manutencdo de um critério equivocado de
classificagdo por um numero maior de tentativas, a des-
peito do indicativo ambiental de inadequagdo do critério
(feedback do aplicador). Este resultado pode caracterizar
uma dificuldade por parte do grupo G1 em identificar as
estratégias mais adequadas em resposta a uma situagdo
de escolha ou da resolugdo de problemas que exigem
flexibilidade do raciocinio (Bolla, Brown, Eldreth, Tate,
& Cadet, 2002; P. J. Cunha & Novaes, 2004). Somado a
estes fatos, a ocorréncia de um grande numero de erros
perseverativos pode ser considerado um importante mar-
cador comportamental para disfungdes relacionadas ao
cortex pré-frontal (Heaton et al., 1993; Strauss, Sherman,
& Spreen, 2006; Woicik et al., 2011). O grupo G1 também
apresentou um numero significativamente maior de erros
ndo perseverativos, o que sugere a adog¢do, nao criteriosa,
de uma logica de classificagdo incorreta. Tal desempenho
sugere um estado de desatencdo caracterizado por uma
dificuldade em manter o foco da atengdo na execugdo de
uma tarefa proposta.

Outro aspecto importante analisado foi o nimero de
respostas de nivel conceitual. Tais respostas indicam
possiveis insights acerca dos principios corretos de clas-
sificagdo. Novamente, o grupo G1 apresentou um desem-
penho inferior quando comparado ao grupo controle G2.
Tal resultado pode ser o reflexo de déficits no sistema
mnemonico (Aharonovich et al., 2006; Amini et al., 2012;
Tinius, 2003; Turner, LaRowe, Horner, Herron, & Mal-
colm, 2009; Woicik et al., 2009), uma vez que prejuizos
no funcionamento da memdoria operacional e na correta
recuperacao e integracao da informacao podem contribuir
para um padrio de respostas desadaptadas. Este padrao
de respostas inadequadas pode ser aplicado a diversas
situagdes do cotidiano, bem como nos comportamentos
aditivos, o que traz implicagdes importantes para o de-
senvolvimento de estratégias de intervencao terapéuticas
eficazes. No entanto, uma limitacdo importante do pre-
sente estudo foi o numero reduzido de participantes (20
participantes em cada grupo), uma vez que a amostra foi
composta por conveniéncia.

O desempenho dos dois grupos investigados no TDC
corrobora os resultados observados no WCST. As caracte-
risticas atentivas dos participantes foram avaliadas sob os
seguintes aspectos: (a) tempo de reacdo para a resposta; (b)
tempo de reagdo do erro; (¢) numero total de erros cometi-
dos; (d) nimero de omissdes (respostas incorretamente nao
efetuadas); (¢) numero de comissdes (respostas efetuadas
incorretamente). A analise do tempo de reacao, tanto para
as respostas corretas quanto para as respostas incorretas,
evidenciou uma lentificagdo dos participantes do grupo
G1 em relag@o ao grupo controle. Este aumento no tempo
de reacdo observado no grupo de dependentes quimicos
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¢ um importante indicativo de desatengdo (Riccio et al.,
2002). Esta interpretagdo é corroborada pelo ntimero sig-
nificativamente superior de omissdes observado no grupo
G1 em relacdo a quantidade de erros deste tipo cometido
pelo grupo G2. O numero de comissdes cometidas ndo foi
significativamente distinto entre o grupo G1 e G2. Este
fato sugere que o controle inibitorio apresentado pelo
grupo G1, frente a um estimulo imperativo, ndo difere do
nivel de controle inibitorio apresentado pelo grupo G2.
Muitos estudos tém apontado para um comprometimento
deste aspecto do processamento atentivo em dependentes
quimicos, sobre tudo em usudrios cronicos de cocaina
(Connolly, Foxe, Nierenberg, Shpaner, & Garavan, 2012;
Fillmore & Rush, 2002; Goldstein, Volkow, Wang, Fo-
wler, & Rajaram, 2001; Kaufman et al., 2003). A ndo
observancia deste aspecto no desempenho do grupo Gl
pode ser explicada por um niimero de fatores. O grupo
investigado foi composto por poliusudrios em diferentes
periodos de abstinéncia (entre trinta dias e varios anos), o
que pode sugerir comprometimentos distintos da fungdo
inibitoria em diferentes periodos de abstinéncia (Connolly
etal., 2012). Neste sentido, o presente estudo limitou-se a
uma avaliagdo, através da EFN, de apenas alguns aspectos
da personalidade, ndo investigando possiveis transtornos
relacionados ao Eixo I do DSM-IV. Estes aspectos serdao
investigados em delineamentos futuros. Outro aspecto
que pode ter influenciado o desempenho dos participantes
talvez tenha sido a neutralidade emocional dos estimulos
apresentados (letras e numeros). Uma hipotese interes-
sante, demonstrada nos achados de Noel et al. (2005) é
que estimulos com significado emocional associado a
substancia de consumo sejam mais efetivos em eliciar
comportamentos impulsivos.

Estes aspectos sdo importantes para o planejamento
da intervencao terapéutica nesta populagdo, uma vez que
prejuizos neuroldgicos podem contribuir para a baixa
adesdo ao tratamento (Verdejo-Garcia et al., 2005). Po-
rém, as implicagdes para o tratamento destes pacientes
sd0 mais abrangentes. As proprias técnicas de intervengao
podem ser ineficazes frente a dificuldade destes sujeitos
em reter novas aprendizagens e manter um bom nivel
atentivo durante as atividades propostas (Cunha, Peuker,
& Bizarro, 2012). Somado a este fato, a dificuldade em
resolver problemas, considerando diferentes alternativas, e
areducdo da flexibilidade cognitiva que dificulta a adogao
de novos comportamentos mais adaptados, apresenta uma
importancia fundamental, tanto para o planejamento das
intervengdes quanto para o prognostico de sucesso quanto
a adesdo ao tratamento.
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