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RESUMO

Objetivo: avaliar a memória operacional fonológica e relacionar com a impulsividade de pacientes 
em tratamento no Centro de Atenção Integrada à Saúde Mental. Método: 29 usuários: 21 do gênero 
masculino e 8 do feminino, usuários de substâncias psicoativas, com 37,9±10,5 anos de idade e 
10,59±3,53 anos de escolaridade; e 30 voluntários: 19 do gênero masculino e 11 do feminino, com 
32,4±11,9 anos de idade e 11,07±3,29 anos de escolaridade, sem histórico psiquiátrico ou de depen-
dência química foram convocados à avaliação de: 1) memória operacional para palavras e pseudo-
palavras; 2) impulsividade em seus fatores de segunda ordem (impulsividade atencional, motora e 
de não planejamento). Resultados: o desempenho dos usuários de substâncias psicoativas na ava-
liação da memória em comparação ao grupo controle foi pior tanto no span auditivo de palavras e 
pseudo-palavras como também no número total de recordação de palavras e pseudo-palavras. Na 
avaliação da impulsividade, os usuários apresentaram escores elevados em contraposição aos sujei-
tos controle em todos os subtipos de impulsividade, inclusive no total. Na análise de correlação dos 
dados não foram encontradas relações entre os escores de impulsividade e memória. Conclusão: 
este padrão de respostas indica comprometimento da memória operacional fonológica provavelmente 
independente do alto nível de impulsividade apresentado pelos usuários de drogas. Estas análises 
contribuem para propor estratégias de tratamento direcionadas às alterações detectadas. 
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�� INTRODUÇÃO

O consumo de substâncias psicoativas sempre 
existiu na história da humanidade desde seus 
primórdios variando somente a quantidade, tipo e 
a forma de seu uso1. Se há ênfase em um tipo ou 
outro de consumo de droga em determinada época, 
isso se deve a fatores específicos e característicos 
do momento histórico em que se vive2. 

Diferentes substâncias psicoativas possuem 
alvos e efeitos farmacológicos muito distintos, 
embora todas elas tenham o potencial para causar 
dependência. A dependência destas substâncias ou 
dependência de drogas ou, ainda, drogadição pode 
ser conceituada como a perda de controle sobre o 
uso da droga ou a busca e consumo compulsivos 
apesar das conseqüências adversas3.

A característica essencial da dependência de 
substância, de acordo com o Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)4 e a 
Classificação Internacional de Doenças (CID.10)5, é 
a presença de um agrupamento de sintomas cogni-
tivos, comportamentais e fisiológicos indicando que 
o indivíduo continua utilizando uma substância, 
apesar de problemas significativos relacionados a 
ela. 

O abuso de substâncias psicoativas está asso-
ciado a déficits neuropsicológicos relacionados 
com a emoção, memória e funções executivas6. 
O comprometimento no desempenho cognitivo 
dos usuários de drogas não interfere apenas nos 
aspectos gerais como a qualidade de vida, mas a 
incompetência dessas funções cognitivas está dire-
tamente relacionada ao aspecto central do vício: o 
comportamento e a tendência ao uso de drogas, 
apesar das conseqüências negativas7.

Em um estudo longitudinal caracterizando alte-
rações cognitivas, autores encontraram baixo 
desempenho na aprendizagem verbal, memória de 
trabalho verbal e habilidades envolvendo atenção 
em adolescentes usuários de droga8. Melhorias 
no desenvolvimento foram observadas na apren-
dizagem de uma lista de palavras após duas 
semanas de abstinência e na memória de trabalho 
verbal, após três semanas. Enquanto os déficits 
atencionais persistiram mesmo durante o período 
de abstinência de três semanas8. 

Memória operacional é a memória responsável 
pelo armazenamento temporário da informação 
para o desempenho de uma série de tarefas cogni-
tivas9. A capacidade de manter as informações 
relevantes ativas para o processamento é consi-
derada um aspecto crucial da função cognitiva. 
A memória de trabalho pode ser compreendida 
como um sistema de manutenção e estocagem 
temporária da informação requerida para executar 

tarefas cognitivas complexas envolvendo leitura,  
compreensão e raciocínio10.

O sistema de memória de trabalho verbal é 
particularmente importante dado seu papel nos 
processos linguísticos envolvidos nos mecanismos 
cognitivos. De acordo com a literatura, tarefas de 
span foram elaboradas para medir a capacidade 
dessa memória sendo altamente preditivas do 
desempenho em atividades de alto nível cognitivo 
como compreensão, raciocínio ou resolução de 
problemas11.

A dificuldade na realização de tarefas de span 
de memória de trabalho se deve ao fato de que as 
informações a serem retidas são suceptíveis ao 
declínio temporal. Assim, o desempenho de recor-
dação do sujeito depende da duração do procedi-
mento que então determinará o período de retenção 
do estímulo na memória. Quanto maior a duração 
desse fenômeno, maior o span11.

Autores12,13 investigaram a possibilidade de 
armazenamento na memória de trabalho consta-
tando que sua capacidade de manutenção e durabi-
lidade é frágil e limitada. A memória fonológica sofre 
influência da extensão e da freqüência do material 
verbal e inicia seu desenvolvimento a partir dos 
seis anos de idade. Para avaliação do componente 
fonológico da memória de trabalho tarefas de repe-
tição de seqüência de dígitos e de palavras sem 
significados, também chamadas de não-palavras 
ou pseudo-palavras, são largamente utilizadas. 
A repetição de pseudo-palavras avalia com maior 
precisão o componente fonológico uma vez que 
não sofre influências relacionadas à semântica ou 
sintaxe.

O processamento executivo está relacionado 
como a capacidade humana de obtenção da infor-
mação pelos diversos sistemas cerebrais, verbais 
ou não verbais, e agir de modo a produzir novas 
respostas14. A memória operacional e o controle 
inibitório constituem dois processos cognitivos que 
sustentam as funções executivas. O primeiro como 
a capacidade de manter e manipular a informação 
de curto prazo para gerar uma ação em um futuro 
próximo e o segundo como um processo que obje-
tiva suprimir influências internas ou externas que 
possam interferir na seqüência comportamental em 
curso14.

Prejuízos no sistema de controle executivo da 
memória operacional podem explicar alguns dos 
problemas cognitivos e comportamentais apresen-
tados por indivíduos que fazem uso de múltiplas 
drogas, identificados como sendo mais impulsivos 
que o grupo controle15.

O comportamento impulsivo é conceituado a 
partir de pontos de vista diversos, incluindo fenô-
meno biológico, sociológico e psicológico16. Estudos 



440  Costa LLS, Navas ALGP, Oliveira CCC, Ratto LRC, Carvalho KHP, Silva HR, Lopes C, Tieppo CA

Rev. CEFAC. 2012 Mai-Jun; 14(3):438-447

propõem uma correlação entre três fatores: apren-
dizado verbal geral, processamento executivo e 
impulsividade atencional, ressaltando a importância 
de aspectos mnemônicos na determinação do 
comportamento impulsivo16.

Transtornos impulsivos são caracterizados 
também pela diminuição da memória de trabalho 
e personalidade impulsiva correlacionada ao baixo 
desempenho cognitivo17. A impulsividade pode ser 
definida como um comportamento caracterizado 
por um alto nível de resposta antecipatória, reali-
zada em um tempo de reação menor, frente às situ-
ações que necessitam uma tomada de decisão18. 
Estudos apresentam a impulsividade como o traço 
principal para compreender a vulnerabilidade aos 
transtornos de controle dos impulsos, tais como a 
toxicodependência, e a associam com maior sensi-
bilidade aos efeitos de drogas dopaminérgicas19. 

A associação entre impulsividade e uso e/ou 
abuso de substâncias psicoativas tem sido inves-
tigada tanto em modelos animais como em seres 
humanos. Em modelos animais de impulsividade 
foi demonstrado que os ratos com altos níveis de 
respostas antecipatórias em tarefas de atenção 
visual sustentada (5-CSRT Five-choice serial reac-
tion time) apresentavam aumento na auto-adminis-
tração de cocaína20. Em humanos, tal associação 
foi demonstrada em estudos com indivíduos depen-
dentes de álcool, tabaco, maconha e heroína, cujo 
comportamento impulsivo mensurado pela escala 
BIS-11 foi maior que o do grupo controle21.

As drogas de abuso produzem déficits gerais 
nos mecanismos neuropsicológicos, no entanto 
é difícil diferenciar quais os efeitos causados por 
qual substância em usuários de múltiplas drogas. 
Os efeitos específicos de uma determinada subs-
tância (por exemplo: estimulante) e os produzidos 
por outra substância (por exemplo: opióide) podem 
estar sobrepostos mesmo que os efeitos farmacoló-
gicos sejam diferentes7.

Os objetivos deste trabalho foram caracterizar e 
correlacionar a expressão de memória operacional 
fonológica e impulsividade de um grupo de usuá-
rios de substâncias psicoativas que buscam atendi-
mento em hospital psiquiátrico. 

�� MÉTODO

Tratou-se de um estudo quantitativo, prospec-
tivo e transversal.

Foram incluídos nesta pesquisa 29 sujeitos 
usuários de substâncias psicoativas há mais de 1 
ano, sem queixas auditivas, que buscaram espon-
taneamente o atendimento ambulatorial do Centro 
de Atenção Integrado à Saúde Mental da Santa 
Casa de São Paulo e 30 sujeitos que não apresen-
taram histórico de abuso ou dependência química 
e queixa auditiva. O grupo controle foi selecionado 
dentre os alunos da Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo, estagiários e funcio-
nários da Irmandade Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo. O grupo de usuários caracterizou-se 
por: idade de 38±10,5 anos; 10,59±3,53 anos de 
escolaridade, sendo 7 com superior completo, 8 
com superior incompleto, 8 com médio completo, 
2 com fundamental completo, e 4 com fundamental 
incompleto. O perfil demográfico das amostras é 
demonstrado na tabela 1. Quanto à dependência 
à substância psicoativa: 6 sujeitos apresentaram 
uso apenas de álcool, 7 apresentaram uso de 
duas substâncias psicoativas ao mesmo tempo, 5 
sujeitos apresentaram uso de três substâncias e 
11 apresentaram uso de mais de três substâncias 
concomitante. Com relação ao tipo de substância: 
26 sujeitos eram usuários de álcool, 20 de cocaína, 
19 de maconha, 10 de crack, 3 de ácido lisér-
gico (LSD) e 2 de anfetamina, conforme mostra a  
Figura 1. 

Tabela 1 – Perfil demográfico das amostras observadas

  GRUPO USUÁRIO (N=29) GRUPO CONTROLE (N=30) 
GÊNERO M F M F 

21 8 19 11 
IDADE 37,9±10,5 anos 32,4±11,9 anos 
ESCOLARIDADE 10,59±3,53 anos 11,07±3,29 anos 
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Foram excluídos da pesquisa os sujeitos: 
1) menores de 18 anos; 2) com eminente risco 
de comportamento violento ou com tendências 
violentas detectadas pelo psiquiatra; 3) com 
histórico de alterações auditivas, visuais e/ou de 
fluência de fala; 4) com distúrbios de personalidade 
detectados pelo psiquiatra. Os sujeitos incluídos 
foram submetidos à bateria de testes específicos 
descritos abaixo e, posteriormente os dados cate-
gorizados, segundo o tipo de dependência, idade e 
escolaridade. 

Cada sujeito foi avaliado, individualmente, 
em duas etapas com duração total de uma hora. 
Primeiro foi aplicada a avaliação da memória opera-
cional fonológica e em seguida a realização do 
questionário de impulsividade. 

Procedimentos
Avaliação da Memória Operacional Fonológica
Para a avaliação da memória operacional fono-

lógica foram aplicados testes que avaliam a capaci-
dade de memória verbal. Foram utilizados os testes 
de Memória sequencial auditiva para palavras e 
pseudo-palavras22,23. O teste de memória sequencial 
auditiva de palavras contém 60 estímulos e o teste 
de memória sequencial de pseudo-palavras contém 
42 estímulos que são apresentados ao sujeito da 

pesquisa. Todos os estímulos são dissílabos paro-
xítonos com estrutura consoante-vogal-consoante-
vogal (CVCV). Foram apresentadas cinco listas com 
três blocos de estímulos com duas, três, quatro, 
cinco e seis sequências de palavras e quatro listas 
com três blocos de estímulos com duas, três, quatro 
e cinco sequências de pseudo-palavras.

O intervalo entre os estímulos foi de um segundo 
para as duas listas. A apresentação ocorreu por 
meio de gravação em software com caixas de som 
acopladas ao computador e as respostas gravadas 
em gravador digital. Foi solicitada a tarefa de ouvir 
a sequência de estímulos de um bloco e ao final 
repeti-los na ordem correta. 

Impulsividade
Na avaliação da impulsividade foi utilizada a 

Escala de Impulsividade de Barrat24 versão 11 vali-
dada para o uso em adultos brasileiros25. A BIS-11 
é um dos instrumentos mais utilizados para medir 
a impulsividade, com tradução e validação para 
diferentes idiomas. Consiste em um instrumento 
de 30 itens de auto-relato desenvolvido para 
avaliar a personalidade e a construção compor-
tamental da impulsividade26,27. Produz escore 
total de impulsividade que varia entre 30 a 120,  
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Figura 1 – Número de sujeitos usuários de substâncias psicoativas. A) Número de sujeitos por uso 
de substância psicoativa. B) Número de sujeitos que usam polidrogas: uma, duas, três ou mais de 
três drogas concomitantemente 
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além de outros três sub-escores: atencional, motor 
e não planejamento.

De acordo com o conceito dos componentes 
dessa escala, impulsividade atencional consiste em 
tomar decisões cognitivas rápidas; impulsividade 
motora envolve agir sem pensar, e impulsividade 
de não planejamento representa a falta de “visão 
do futuro” ou planejamento25.

Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética 
da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo (ISCMSP) sob o número 143/08 e os 
sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. 

Para avaliação da memória auditiva foi utilizado 
o teste t de Student e para análise da impulsivi-
dade foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-
Whitney. Foi feita análise de correlação entre os 
resultados da obtidos na memória operacional fono-
lógica com as pontuações apresentadas no ques-
tionário de impulsividade. A correlação foi avaliada 
por teste de regressão linear, colocando um dos 
fatores de correlação a ser testado na abscissa e 
outro na ordenada. A inclinação da reta foi tomada 
como fator de correlação.

Foram consideradas diferenças estatistica-
mente significantes quando obtido p<0,05 em todas 
as comparações feitas.

�� RESULTADOS

Após realizar testes de memória operacional 
fonológica e de impulsividade em usuários crônicos 
de diferentes substâncias psicoativas (grupo 
usuário), lícitas ou ilícitas, que buscaram espon-
taneamente tratamento ambulatorial no CAISM, 
algumas alterações importantes foram detectadas, 
quando comparados com indivíduos controles 
(grupo controle – não utilizam drogas) e serão 
descritas a seguir.

Na avaliação da memória operacional fonológica 
foram avaliados 4 parâmetros: span de palavras, 
span de pseudo-palavras, total de recordação de 
palavras e total de recordação de pseudo-palavras. 
Comparando o grupo controle com o de usuários, 
houve pior desempenho no span auditivo de palavras 
(3,8±0,75 vs 3,3±0,93; p=0,0069, respectivamente) 
como de pseudo-palavras (2,7±0,43 vs 2,2±0,78; 
p=0,0024, respectivamente). Esta redução de efici-
ência da memória operacional fonológica também 
foi detectada quando comparado o desempenho 
no número de acertos total de recordação de pala-
vras (41,6±6,5 vs 34,3±12,4; p=0,0168) e pseudo-
palavras (21,8±4,8 vs 16,5±6,9,08; p=0,0071), 
dos grupos controle e usuários, respectivamente. 
Esses dados são apresentados na Figura 2. Esses 
resultados indicam que os usuários de substâncias 
psicoativas têm menor eficiência na expressão da 
memória operacional fonológica.

Figura 2 – Avaliação da memória operacional fonológica com o teste de repetição de palavras e 
pseudo-palavras. Os dados apresentados são média ± DP.* p < 0,05 e ** p<0,01
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Na avaliação da impulsividade, realizada pela 
escala de impulsividade de Barratt, o grupo de usuá- 
rios de substâncias psicoativas apresentou escores 
elevados em contraposição aos sujeitos controle em 
todos os subtipos de impulsividade: não planeja- 

mento, motora e atencional, inclusive no escore total 
de impulsividade, de acordo com os dados apresen-
tados na Figura 3. Esses resultados indicam que 
usuários crônicos de substâncias psicoativas apre-
sentam maior impulsividade que os controles.
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Após a análise da memória operacional fono-
lógica e da impulsividade dos usuários de subs-
tâncias psicoativas e dos controles, foi avaliada a 
possibilidade de correlação entre o desempenho 
nas provas de memória operacional fonológica 
e impulsividade no grupo de usuários. Não foram 

encontradas correlações entre esses dois parâme-
tros, conforme mostra a Tabela 2. Esses resultados 
indicam que a diminuição da eficiência da memória 
operacional fonológica não se deve à maior impulsi-
vidade apresentada pelos usuários.
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Figura 3 – Impulsividade pela escala de Barratt (BIS-11). Os escores foram obtidos das respostas 
dadas ao questionário e classificadas nos diferentes subitens de impulsividade e escore total. Os 
dados apresentados são média ± DP. *** p < 0,001

�� DISCUSSÃO

A assistência aos usuários de álcool e outras 
drogas vem sendo colocada atualmente em 
discussão dado o impacto que essa questão traz 
para a saúde pública nacional. De acordo com o 
Relatório sobre a Saúde no Mundo28 (2001), das 20 
doenças na faixa etária entre 15 e 44 anos na popu-
lação masculina, os transtornos devido ao uso de 
álcool assumem o segundo lugar com 10%, e os 

transtornos devido ao uso de drogas ilícitas encon-
tram-se na nona posição com 3%. Segundo o rela-
tório da Organização das Nações Unidas29 (UNODC 
– United Nations Office on Drugs and Crime) apre-
sentado em 2010, estima-se que o número de usuá-
rios de substâncias psicoativas esteja em torno de 
155 e 250 milhões (ou 3,5 a 5,7% da população 
mundial entre 15 e 64 anos) sendo 2,9% a 4,3% 
usuários de maconha, 0,6% usuários de derivados 
de anfetaminas e 0,4% de usuários de cocaína. Do 

Tabela 2 – Coeficiente de correlação e valor de p da análise de regressão entre elementos da  
memória operacional fonológica e escores de impulsividade: Não Planejamento (NP), Motora (M) e 
Atencional (A)

  NP M A Total 

SPAN PALAVRA 
r = 0,05878 r = 0,2011 r = 0,06804 r = 0,1262 
p = 0,7664 p = 0,3049 p = 0,7360 p = 0,5221 

TOTAL PALAVRA 
r = - 0,03 r = 0,1936 r = 0,06804 r = 0,1010 

p = 0,8556 p = 0,3236 p = 0,7308 p = 0,6091 

SPAN PSEUDO-PALAVRA 
r = 0,2766 r = 0,2344 r = 0,1628 r = 0,3199 
p = 0,1543 p = 0,2299 p = 0,4080 p = 0,0971 

TOTAL PSEUDO-PALAVRA 
r = 0,1025 r = 0,2537 r = 0,1607 r = 0,2342 
p = 0,6039 p = 0,1926 p = 0,4140 p = 0,2303 
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total, 40 milhões foram identificados como usuários 
regulares.

O uso de substâncias psicoativas está asso-
ciado a déficits neuropsicológicos relacionados 
com a emoção, memória e funções executivas30. 
O comprometimento no desempenho cognitivo 
dos usuários de drogas não interfere apenas nos 
aspectos gerais como a qualidade de vida, condi-
ções de trabalho e vida acadêmica, mas a incompe-
tência dessas funções cognitivas está diretamente 
relacionada ao aspecto central do vício: o compor-
tamento e a tendência ao uso de drogas, apesar 
das consequências negativas7. Vários modelos 
experimentais têm sido aplicados para se compre-
ender melhor sobre o fenômeno do uso compul-
sivo de drogas, podendo esse comportamento ser 
descrito como uma condição associada à disfunção 
de mecanismos cerebrais responsáveis pela capa-
cidade de tomada de decisões31. 

O uso múltiplo de drogas é outra característica 
marcante do atual padrão compulsivo de uso, substi-
tuindo paulatinamente o uso exclusivo. Esse estudo 
caracterizou-se como abrangente já que considerou 
a inclusão de pacientes com uso crônico variado de 
substâncias psicoativas lícitas, ilícitas e terapêu-
ticas corroborando com diversos estudos7,32 que 
enfatizam a dificuldade com essa população que 
faz uso de múltiplas substâncias em curto período 
de tempo, e muitas vezes, simultaneamente. 

Neste estudo, o grupo de usuários de substân-
cias psicoativas apresentou importante redução 
da capacidade de memória operacional fonológica 
em comparação ao desempenho dos sujeitos do 
grupo controle, nas provas de memória sequen-
cial auditiva para palavras e pseudo-palavras. A 
partir dos resultados obtidos nesta avaliação envol-
vendo memória verbal pode-se depreender que há 
um comprometimento na habilidade de memória 
operacional nos usuários de substâncias psicoa-
tivas estudados, uma vez que a avaliação aplicada 
consiste na recuperação imediata dos estímulos 
apresentados auditivamente. 

Também foi constatado o aumento dos escores 
de impulsividade em usuários de substâncias 
psicoativas. Os resultados corroboram os estudos 
que demonstram que dependentes químicos apre-
sentam escores inferiores aos controles em tarefas 
envolvendo atenção, memória e aprendizagem 
verbal33,34, flexibilidade cognitiva, controle da impul-
sividade35,36 e processamento seletivo37. Estudos 
apontam também para o fato de que adultos usuá-
rios crônicos de drogas apresentam comprome-
timento no desempenho envolvendo tarefas de 
atenção seletiva sugerindo uma lentidão no proces-
samento da informação e dificuldade em manter 
atenção a estímulos relevantes34.

O desempenho em tarefas que requerem 
esta memória está diretamente relacionado a 
aspectos atencionais, motivacionais e cognitivos. É 
descrito na literatura que usuários de substâncias 
psicoativas apresentam níveis de impulsividade 
aumentados38,39.

Estudos com população que faz uso crônico de 
substâncias psicoativas como tabaco, maconha, 
cocaína e álcool mostram os prejuízos nas funções 
cognitivas envolvendo auto-controle, e apontam 
para o fato que usuários crônicos, comparados 
com não usuários, possuem diminuição na habili-
dade de inibição de respostas, apresentando piora 
no desempenho de tarefas que envolvam flexibili-
dade mental, controle da atenção visual e tomada 
de decisão40. 

Neste sentido verificou-se na amostra de sujeitos 
estudada escores de impulsividade aumentados de 
acordo com a BIS-11, em todos os subitens: impul-
sividade atencional, impulsividade motora e impul-
sividade de não planejamento.  

Com o propósito de analisar o impacto da impul-
sividade exacerbada no desempenho dos sujeitos 
estudados quanto ao span de palavras e pseudo-
palavras, foi feita análise de regressão entre todos 
os resultados obtidos na memória operacional fono-
lógica e sub-escores da impulsividade (Tabela 2). 
A ausência de correlação verificada pode significar 
que o déficit de memória operacional verificado não 
está diretamente relacionado ao comportamento 
impulsivo. 

O fato dos sujeitos usuários de substâncias 
psicoativas apresentarem altos índices de impulsi-
vidade, não significa que necessariamente devem 
apresentar diminuição da capacidade de repetir 
palavras e pseudo-palavras propostas na avaliação 
da memória operacional fonológica neste estudo. 
No entanto, os resultados mostram que além da 
impulsividade exacerbada, a população envolvida 
na amostra deste trabalho também apresenta défi-
cits importantes de memória operacional fonológica.

Considerando-se o enorme impacto que a droga-
dição? provoca à sociedade, com profundos ônus 
nos campos da educação, da saúde, da economia, 
entre outros, é absolutamente pertinente o inves-
timento em esforços intelectuais e econômicos 
no sentido de caracterizar o usuário de drogas e 
descrever suas dificuldades e comprometimentos 
cognitivos e encontrar soluções de intervenção 
no processo de forma eficiente e positiva, visando 
auxiliar na reabilitação.

�� CONCLUSÃO 

O padrão de respostas encontrado nesse 
estudo indica comprometimento no processamento 
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da memória operacional fonológica e alto nível de 
impulsividade na população de usuários crônicos 
de substâncias psicoativas, quando comparados 
com controles não usuários de drogas

O baixo desempenho dos usuários de substân-
cias psicoativas nas provas envolvendo a memória 
operacional fonológica, provavelmente não se deve 
ao aumento da impulsividade verificado.

Mais estudos são necessários a fim de verificar 
a natureza e gravidade dos déficits de memória 
operacional fonológica, associados ao uso de 

substâncias psicoativas, e sua implicação direta no 
tratamento clínico. Estas análises contribuem para 
propor estratégias de tratamento direcionadas às 
alterações detectadas.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the phonological working memory abilities and check possible influences 
of impulsivity in patients starting treatment at the program for Alcohol and Drug users at CAISM. 
Method: 29 patients: 21 males and 8 females, drug users, 37.9±10.5 year old and with 10.59±3.53 
years of schooling; and 30 volunteers: 19 males and 11 female, 32.4±11.9 year old and 11.07±3.29 
years of schooling, with no psychiatric history or substance abuse freely participated. The subjects 
were asked to attend the specific evaluation, aiming to assess: 1) phonological working memory for 
words and pseudowords, 2) impulsivity in its second order factors (attention impulsiveness, motor and 
non-planning). Results: concerning the performance of the subjects in the drug users’ group in the 
evaluation of phonological working memory when compared to the control group we found a reduction 
in both the auditory word span and pseudowords, as well as the total number of correct recalls of words 
and pseudowords. In the evaluation of impulsivity, the group of drug users had high scores comparing 
to control subjects in all subtypes related to impulsivity, including the total score of impulsivity. There 
were no correlations among impulsivity scores and words and/or pseudowords’ span. Conclusion: 
this pattern of responses indicates impairment in verbal working memory processing and high level of 
impulsivity in this population of chronic drug users. The poor performance of chronic drug users on all 
tests of phonological working memory is probably not due to the increased noted impulsivity. These 
analyses help to plan treatment strategies intended towards the detected alterations.

KEYWORDS: Memory, Short- Term; Impulsive Behavior; Substance-Related Disorders; Street Drugs 
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