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Resumo

O consumo de substancias estd relacionado com a deterioracio das fung¢des cognitivas,
sendo que, a maior parte dos estudos realizados nesta area incidem sobretudo no sexo
masculino e quando incluido o sexo feminino, os dados ndo apresentam desagregacao por
Sexo.

O objetivo principal deste estudo é descrever o perfil neuropsicolégico de mulheres
com consumos de substincias, sendo que, serd também comparado o funcionamento
cognitivo destas com mulheres sem consumos € homens com consumos de substancias.

A amostra foi constituida por 45 participantes, divididos em trés grupos: 15 mulheres
com consumos de substancias, 15 homens com consumos de substincias € 15 mulheres sem
consumos. Foi aplicada, individualmente, uma bateria de testes que avaliaram as diferentes
areas cognitivas e fungdes executivas, em duas sessdes com um iato temporal de uma semana.

Os resultados demonstram que as mulheres com consumos de substancias revelam
défices cognitivos significativos comparativamente as mulheres sem consumos. Nao obstante,
quando comparadas com os homens com consumos de substancias, revelam défices nas
mesmas fungdes cognitivas, embora, com menos anos de consumos. Conclui-se entdo que, o

sexo feminino € mais vulneravel aos efeitos toxicos das substancias.

Palavras-Chave: Comprometimento Neuropsicoldgico; Consumos de Substancias;

Fungdes Cognitivas; Fungdes Executivas; Mulheres com Consumos; Toxicodependéncia.



Abstract

The consumption of substances is connected to the deterioration of the cognitive areas
and executive functions, and the majority of the studies carried out in the area were done with
the male sex. In other hand when the studies included the female sex, the data were not
disaggregated by sex, being difficult to deduce their behaviours.

The focus of this study is to describe and understand the neuropsychological profile in
women with use of substances. Otherwise, we’ll be comparing the cognitive behaviour of that
women, with women without consumption, and men with use of substances.

The sample was constituted by 45 participants, divided into three groups: 15 women
with substances consumption, 15 men with consumption, and 15 women without
consumption. Individually, a battery of tests was applied in two sessions with a temporal
distance of one week, allowing the evaluation the different cognitive areas and executive
functions.

The results show that women with substance consumption revealed significant
cognitive deficits compared to women without consumptions. However, when compared with
men with substance use, they show deficits in the same cognitive areas and executive
functions, despite they have less years of consumption. It is concluded that the female sex is

more vulnerable to the toxic effects of the substances.

Key words: Neuropsychological Impairment; Substances Consumption; Cognitive

Functions; Executive Functions; Women with Consumption; Drug Addiction.



Indice

INEPOAUGAD ..ottt et e et e ettt e et e e s bbeesabeeeeabeeesans 9
IMIEEOMO ...ttt et e bttt b e a e bt a ettt ntesbenne s 14
PaTtICIPANTES .....eeeeieiiieiiiee et ettt e ettt e et e e st e e st e e st e e sabeeesabeeenans 14
INSTIUIMEINTOS ...eeeiiiiiiee ettt e et e e ettt e e e ettt eeeeabaeeeesnsbaeesensaeeeesnseeeans 19
e 1ot 111015 1110 PSP 22
ANALISE A€ DAOS......eeeiiieeiiieeiieeeee ettt e et e e e eaee e sta e e e tb e e et eeenbaeeenbaeeenbaeennnes 23
ReESUILAAOS ...ttt ettt s e e s e e e e 23
Perfil Neuropsicolégico de Mulheres com Consumos de Substancias ...........ccceeevveerveeennee. 23

Diferencas no Funcionamento Cognitivo de Mulheres com Consumos de Substincias e
Mulheres sem Consumos de SUDSIANCIAS ........cc.cccuiviiiiiiiiiiiiiiiiicecc e 23

Diferencas no Funcionamento Cognitivo de Mulheres com Consumos de Substancias e

Homens com Consumos de SUDStANCIAS ........cccueeviiiriiiiiiiiiiiiciececeeeeecee e 24
Discussao de Resultados ................coooiiiiiiiiiiiiiiicceee e 24
Referéncias BibLHOGraficas..............cccoooiiiiiiiiiiiiiie e 28
AN X O ettt et at e e bt e e at e e bt e s it e e bt e s abeenbeesaeeeaneas 35

F N 1 1o (o T PSSP 35

F N 1 1o (0 1 PRSP 36

F N 1 1o (0 1 TSRS 37

AANIEXO 4 ..ttt ettt e bt e et e h e st e bt e e bt e b e eareen 38

AANIEXO 5 1ottt sttt b e st eshb e e bt e b e earees 39



Glossario
A/A — Aprender/Aprender
Arit — Aritmética
CC — Categorias Completas
CG — Complemento de Gravuras
CO — Composigao de Objetos
Cub. - Cubos
DG — Disposicdo de Gravuras
EP — Erros Preserverativos
ENP - Erros Nao Preserverativos
FCR - Figura Complexa de Rey
FMA — Falhas para manter a atitude
HCC — Homens com Consumos
IGS — indice Geral de Sintomas
IMT — Indice de Meméria de Trabalho
Int — Interferéncia
IOP — indice de Organizagio Percetiva
ISP — Indice de Sintomas Positivos
IVP — Indice de Velocidade de Processamento
Matr - Matrizes
MCC — Mulheres com Consumos
MD - Memodria de Digitos
MSC — Mulheres sem Consumos
PS — Pesquisa de Simbolos
PT — Pontuacgdo Total
RNC — Respostas de Nivel Concetual
RP — Respostas Preserverativas
Sem — Semelhancas
SLN — Sequéncia de Letras e Niimeros
TE — Total de Erros
TL — Total Learning
TMT — Trail Making Test
TSP — Total de Sintomas Positivos



Lista de Tabelas
Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas do Grupo 1.
Tabela 2. Caracteristicas Sociodemogréficas do Grupo 2.
Tabela 3. Caracteristicas Sociodemogréficas do Grupo 3.

Tabela 4. Comparacdo dos Resultados dos Testes de Avaliagdo da Atengdo e

Velocidade de Processamento Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

Tabela 5. Comparacdo dos Resultados dos Testes de Avaliagdo das Fun¢des
Executivas — 1, Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

Tabela 6. Comparacdo dos Resultados dos Testes de Avaliacdo das Funcgdes
Executivas — 2, Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

Tabela 7. Comparacao dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungdes
Executivas — Preserveracao, Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.
Tabela 8. Comparacdo dos Resultados dos Testes de Avaliagdo da Memoria Entre o
Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

Tabela 9. Comparacao dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungdes
Visuoespaciais e Visuoconstrutivas Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e

de HCC.

17

18

19

35

36

37

38

39

40



Perfil Neuropsicologico de Mulheres com Consumos de Substancias 9

Introducao

O consumo de substancias possui raizes ancestrais e tem vindo a atravessar todos os
periodos da histéria da humanidade e todas as civilizagdes. O ser humano procurava alivio e
cura em determinadas substincias encontradas na natureza para o seu sofrimento
fisico/psicoldgico, incentivos de energias (para a guerra e para o trabalho), aproximacao
mistica a entidades divinas e efeitos desinibitérios (Ferros, 2011).

A Organiza¢do Mundial de Saude define toxicodependéncia como um estado fisico e
psiquico, resultante da constante compulsdo e necessidade de consumir substancias
psicoativas de forma ininterrupta ou ciclica, com o objetivo de experienciar efeitos fisicos
e/ou com o intuito de evitar o incomodo da sua auséncia, estando ou ndo presente a tolerancia
(OMS, 2007). Esta perturbacido assume-se como um problema a nivel mundial, afetando a
qualidade de vida de milhdes de pessoas. Em Portugal, o consumo de drogas, legais e/ou
ilegais, caracteriza-se como um problema de satide publica e social com contornos
inquietantes (Ferros, 2011).

A toxicodependéncia € vista como uma doenga crénica, que se caracteriza pelo
comportamento compulsivo para a obtencao da substancia, independentemente dos riscos ou
consequéncias negativos envolvidos, tanto a nivel pessoal como social (Muhrer, 2010). Estas
consequéncias dividem-se em quatro categorias: (a) efeitos cronicos na saude (e.g., cirrose,
neoplasia do pulmao, hepatite C, VIH); (b) efeitos bioldgicos de curto-prazo ou agudos (e.g.,
overdose); (c) efeitos na funcionalidade motora e cognitiva (e.g., coordenagdo motora,
concentracdo, tomada de decisdo, tendo como consequéncia a conducdo sob efeito de
substancias, acidentes, suicidio, violéncia fisica); (d) consequéncias sociais adversas (e.g.,
desagregacao de uma relagdo, detengdes, incuria no trabalho ou nas rela¢des familiares)
(Bastos, 2014; OMS, 2004).

A investigacdo sobre o consumo de substancias tem-se centrado, cada vez mais, no
conhecimento das bases neurobioldgicas dos comportamentos, da cognicdo e das emocdes
(Ledn, Pedrero-Pérez, Rojo-Mota, Llanero-Luque & Puerta-Garcia, 2011), promovendo a boa
documentagao acerca do comprometimento de vérias estruturas neuroldgicas e sistemas
neuroenddcrinos no consumo e abstinéncia de substancias aditivas (Volkow & Baler, 2014;
Léon et al., 2011; Feil et al., 2010).

O cérebro € um dos 6rgaos mais afetados pelo consumo de substancias psicoativas,
particularmente nos neurotransmissores e recetores, dando origem a graves consequéncias no
funcionamento cognitivo e no comportamento quotidiano do individuo. A maioria dos

neurotransmissores afetados pelo consumo de drogas exercem efeitos através dos seus
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padrdes de inervagao relativamente difusa por toda a parte frontal do cérebro e dreas corticais
mais amplas (Correia, 2015). O abuso de substancias tem como consequéncia o
comprometimento neuropsicoldgico, uma vez que pode originar alteracdes cerebrais de
carater morfolégico e estrutural (redugdo do volume cerebral e morte neuronal). E de realcar
ainda a necessidade de reorganiza¢do metabdlica dos circuitos neuronais decorrentes dos
processos de tolerancia, abstinéncia e dependéncia, o que provoca alteracdes bioquimicas nos
circuitos de projecdo de dopamina, serotonina e noradrenalina (Coullaut-Valera, Del Rio,
Arrué-Ruiloba, Coullaut-Valera & Bajo-Bretén, 2011).

Verdejo-Garcia e Pérez-Garcia (2007) revelaram que o comportamento aditivo
associa-se a alteracdes neuronais nos sistemas frontais do cérebro, intimamente relacionados
com as fungdes executivas. Os estudos de neuroimagem estrutural e funcional, demonstram
que os défices que ocorrem nos individuos dependentes de substincias, comprometem as
regides frontais do cérebro, como € o caso do cortex pré-frontal dorsolateral, envolvido na
identificacdo e selecdo de objetivos; cortex orbitofrontal, que rege a tomada de decisdo e a
regulacdo da impulsividade; e o cortex cingulado anterior que avalia as consequéncias e
detecdo de erros (Feil et al., 2010). Por sua vez, Blanco e colaboradores (2017), em estudos
neuropsicoldgicos e de neuroimagem realizados com estes individuos denotaram alteracoes
no funcionamento do lobo frontal e fun¢des cognitivas associadas, onde o controlo inibitério
e a tomada de decisdo desempenham um papel central.

O consumo de substancias revela entdo, a nivel neuropsicoldgico, alteragdes em varias
regides cerebrais: em especifico no cortex pré-frontal, causando défices em funcdes
cognitivas como a aten¢do, memoria, fun¢des executivas (Sofuoglu, DeVito, Waters &
Carroll, 2013) e tomada de decisdo, tendo como resultado a perda de capacidades percetivas,
motoras, visuoespaciais e também a perda de memdria, as quais estao relacionadas com
alteracdes funcionais e estruturais (Albein-Urios, Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas &
Verdejo-Garcia, 2014). Este comprometimento neuropsicolégico pode persistir no tempo
mesmo quando ja ndo existem consumos (Sassoon, Rosenbloom, Fama, Sullivan &
Pfefferbaum, 2012).

Estudos realizados para avaliar os impactos do abuso de drogas nas func¢des
neurocognitivas, revelaram que, os individuos dependentes de substancias apresentam
alteracdes no funcionamento cognitivo, incluindo na tomada de decisao, inibi¢do de resposta,
planificacdo, memoria de curto prazo, atengao (Sofuoglu et al., 2013) e autorregulacao
(Volkow, Koob & McLellan, 2016). Em testes comportamentais, individuos dependentes de

substancias revelaram défices significativos nas suas capacidades para executar qualquer
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tarefa até ao fim, organizar eventos, manter a atencao e resistir a estimulos irrelevantes, ou
seja, denotam-se perturbagdes nas fungdes laterais do lobo temporal do cérebro - que é
responsavel pela rececdo de estimulos, reducdo dos estimulos irrelevantes e envio de
informagdes para o lobo frontal (Al-Zahrani & Elsayed, 2009).

Quando avaliada a concentracdo e atencao seletiva de individuos dependentes de
substancias, conclui-se que estes apresentam défice de aten¢ao seletiva, formacgdo de
conceitos, correcao de erros, capacidade de autorregulacdo, flexibilidade cognitiva, inibicdo
de respostas irrelevantes, explicando entdo a incapacidade destes individuos mudarem os seus
comportamentos. Através de diversos estudos pode ser verificado, que a flexibilidade verbal
também fica prejudicada nestes individuos, indicando uma disfuncio do lobo frontal
esquerdo, elucidando também os comportamentos antissociais desta populagdo (Al-Zahrani &
Elsayed, 2009).

A velocidade de processamento e a capacidade mental dos individuos com consumos,
para detetar, corrigir erros e aprender com os mesmos, também se revelam comprometidas
devido ao consumo de substancias, justificando o uso continuo das substancias sem valorizar
as consequéncias obtidas por esses mesmos consumos, além de também se apurar a
desaceleracdo do processamento mental, que se reflete no prejuizo nas tomadas de decisoes.
Por fim, neste tipo de populacao, também se verifica insuficiéncia na coordenacao
visuomotora, percecdo visual, memoria visual e habilidades visuoconstrutivas, revelando
comprometimento dos lobos temporal e occipital, que modulam a resolug¢do de problemas e a
organizac¢do (Al-Zahrani & Elsayed, 2009).

E possivel identificar um perfil a curto prazo das capacidades neuropsicolégicas em
consumidores de opidceos, que se caracteriza pelo comprometimento da memoria verbal e
visual de longo prazo, comprometimento a nivel da aten¢do e concentracao, motricidade fina,
capacidades visuoespaciais, visuomotoras, € ainda um comprometimento da fluéncia verbal
(Correia, 2015). No que toca aos consumos a longo prazo verificam-se défices a nivel das
fungdes executivas e do raciocinio abstrato. Neste modo, os consumidores de substancias
apresentam ainda défices ao nivel da flexibilidade cognitiva (Pirastu, Fais, Messina, Bini,
Spiga, Falconieri & Diana, 2006), controlo inibitério (Verdejo-Garcia & Perez-Garcia, 2007),
planificacdo (Fishbein et al., 2007), e tomada de decisdo (Brand, Roth-Bauer, Driessen &
Markowitsch, 2008).

Diversos estudos demonstram que o sexo pode modular os aspetos clinicos da
perturbagdo por uso de substincias, incluindo a prevaléncia, a expressao dos sintomas,

comorbidade, evolucdo clinica, a gravidade, a escolha do tratamento e prognoéstico (Grella &
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Lovinger, 2012). O sexo masculino apresenta uma taxa mais elevada de abuso de substancias
psicoativas, bem como uma maior taxa de toxicodependéncia, relativamente ao sexo feminino
(Greenfield, Back, Lawson & Brady, 2010). Embora, o sexo feminino revele ter menores
consumos do que o sexo masculino, a sua evolucdo para o abuso e dependéncia € mais rdpido
(Alvanzo, Storr, Flair, Green, Wagner & Crum, 2011), sofre de forma mais intensa danos
cerebrais e fisicos (Ceylan-Isik, McBride & Ren, 2010) e tem maior vulnerabilidade para
recaida, isto €, o risco de reincidéncia € superior, sendo esta uma forma de resposta ao stress
neuronal (Greenfield, Back., Lawson & Brady, 2010).

As diferencas de sexo em consumidores de dlcool, no que diz respeito ao
funcionamento das estruturas cerebrais durante o processamento cognitivo e afetivo sdao
bastante estudadas através de exames de neuroimagem funcional. Azim, Mobbs, Menon &
Reiss (2005) mostraram que o sexo feminino ativou o cortex pré-frontal esquerdo e as regides
mesolimbicas de forma mais intensa do que o sexo masculino, o que sugere um nivel maior
de capacidade executiva e maior controlo da expectativa em recompensas. Verificou-se
também diferengas de sexo nos consumidores de dlcool, na ativagdo das regides do cérebro
durante o comportamento inibitério (Scheffer & Almeida, 2010). Estes resultados indicam
que os individuos podem ativar diferentes e/ou iguais regides cerebrais para alcangar o
controlo sobre o comportamento. Em comparacdo com as mulheres, os homens demonstram
maior ativagcdo de dreas corticais e subcorticais do cérebro, sendo as regides frontais, giro do
cingulo, tdlamo e giro parahipocampal mais ativadas em maior propor¢ao para inibir o
comportamento, mesmo apresentando desempenho similar ao das mulheres (Scheffer &
Almeida, 2010).

Os homens diagnosticados com perturbacdo do uso de substancias, tém maior
comorbidade prevalente com perturbacdes psicoticas e bipolares, enquanto que, as mulheres
com diagndstico desta perturbagdo t€ém maior comorbidade com perturbacdes de ansiedade e
afetivas (Miquel, Roncero, Lopez Ortiz & Casas, 2011). Esta comorbidade pode ser preditora
de dificuldades familiares, adesdo ao tratamento, problemas legais, entre outros (Miquel et
al., 2011). Por sua vez, quanto aos problemas de satde fisica, o sexo feminino detentor de
consumos revela um pior estado de saude geral, descrevendo um nimero maior de problemas
cronicos, mais prescricdes e maior dosagem de medicacdo do que o sexo masculino (Grella &
Lovinger, 2012).

A familia revela-se como uma fonte significativa de seguranga contra o uso de
substancias, contudo, no que se refere ao consumo das mesmas, o contexto familiar também

revela diferencas quanto ao sexo (Kopak, Chen, Haas & Gillmore, 2012). O sexo feminino
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relata mais conflitos familiares, sdo pessoas mais propensas a serem divorciadas ou vitvas,
terem filhos a seu cargo, contrariamente ao sexo oposto (Green, Serrano, Licari, Budman &
Buttler, 2009). Consequentemente, a nivel social, a probabilidade de iniciar um tratamento de
reabilitacdo de dependéncia, € menor para o sexo feminino do que para o sexo masculino
(Grella, 2008). Sendo que, uma das grandes barreiras para este tratamento caracteriza-se pelo
estigma social, baixa autoestima e autoconceito, os sentimentos de culpa e de vergonha, por
terem entrado numa vida de consumos (Ruiz-Olivares & Chulkova, 2016).

Os estudos que tém sido realizados sobre mulheres consumidoras de substancias,
geralmente referem défices neuropsicoldgicos nas mesmas dreas cognitivas, funcoes
executivas e nas capacidades visuoespaciais que os homens, embora, a maioria dos estudos
feitos com o sexo feminino tenham recaido apenas nos consumos de dlcool (Sullivan, Fama,
Rosebloom & Pfefferbaum, 2002). Nos seus estudos, Townshend & Duka (2005) verificaram
que as mulheres que consomem alcool em doses elevadas, quando comparadas as que nao
bebem, apresentam prejuizos mais significativos nas funcdes executivas associadas com o
controlo inibitério, o que nao acontece com a populacdo masculina.

Por sua vez, no estudo de Al-Zahrani & Elsayed (2009), em que foram avaliadas as
consequéncias do uso de substancias como alcool, heroina e anfetaminas por mulheres,
concluiu-se que, as fungdes das regides cerebrais especificas implicitas ao controlo cognitivo
sdo significativamente prejudicadas. Mais recentemente, o perfil neuropsicolégico da mulher
com consumos de substancias foi delineado, em Espanha, por alteracdes nas funcdes
executivas de flexibilidade cognitiva, inibi¢io e tomada de decisdo (Blanco, Fernandez,
Rincén, Martinez, Fontanillo, Gonzalez, Moragues, Justo & Lamas, 2017).

Embora a esséncia e amplitude do fendémeno esteja ainda distante de uma
caracterizacao fidedigna, € nos dias de hoje consensual que os problemas relacionados com o
consumo de dlcool, tabaco e outras drogas sao um dos mais importantes desafios que se
colocam a sociedade portuguesa. Sendo que, em Portugal, s6 nos ultimos 30 anos, 0 consumo
de substancias ilegais adquiriu uma importancia crescente, tendo evoluido de um fenémeno
praticamente desconhecido para um dos grandes problemas da atualidade (Ferros, 2011).

Em Portugal, através do Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populacdo Portuguesa, verificou-se que cerca de 8,4% da populacdo geral ja consumiu
qualquer tipo de substancia ilicita ao longo da vida (CESNOVA, 2013). Quanto a prevaléncia
dos consumos por géneros ao longo da vida, sdo sempre superiores no género masculino
comparativamente com o sexo feminino, independentemente da duracao do consumo e da

substancia consumida. Talvez por esta razdo, os estudos realizados para avaliar as
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consequéncias neuropsicoldgicas do abuso crénico de substancias incidam maioritariamente
no sexo masculino, sendo inexistentes investigagcdes em mulheres com consumos e de
diferencas de sexos, em Portugal (CESNOVA, 2013), embora este aspeto seja de grande
relevo para o conhecimento dos diferentes distirbios conforme expresso anteriormente € para
o desenvolvimento de futuras estratégias terapéuticas de intervencao psicoldgica. Os estudos
realizados na drea, quando incluem participantes do sexo feminino, os dados ndo foram
desagregados por sexo e eram detentores de pequenas amostras, ndo permitindo uma anélise
exploratdria acerca das diferencas de sexo (Graziani, Nencini & Nistico, 2014).

Este estudo tem um carater exploratdrio, tendo em conta a escassez de investigacao
com a populacdo toxicodependente, nomeadamente as mulheres. A amostra em questdo, por
si 86, revela particularidades que dificultam a existéncia de mais estudos que reforcem o que
esta investigagdo aborda, tendo em conta as dificuldades acrescidas de “ser mulher” e “estar
em tratamento de uma adicao”.

Desta forma, o objetivo principal deste estudo é descrever o perfil neuropsicolégico de
mulheres com consumos de substancias. Tendo como objetivos especificos (a) Verificar a
existéncia de diferencas no funcionamento cognitivo entre mulheres com consumos de
substancias e mulheres sem consumos de substiancias e (b) Verificar a existéncia de
diferencas no funcionamento cognitivo entre mulheres com consumos de substancias e
homens com consumos de substéncias.

Como referido anteriormente, o sexo feminino tem consumos inferiores e por periodos
mais curtos de tempo do que o sexo oposto, apresentando défices cognitivos equivalentes, o
que serd posto como hipétese de que as mulheres sdo particularmente vulneréaveis aos efeitos
téxicos das substincias. E esperado também, que o perfil neuropsicolégico das mulheres com
consumos apresente um desempenho cognitivo inferior ao das mulheres sem consumos e ao

dos homens com consumos de substancias.

Método
Participantes
A amostra dos participantes com histérico de consumos de substancias foi recolhida
da Clinica do Outeiro — Unidade de Valbom, sendo assim uma amostra por conveniéncia. Por
sua vez, a amostra dos participantes sem histérico de consumos de substancias, foi
conseguida através da divulgacao nas redes sociais e contacto pessoal acerca do estudo, e
contou com a participacdo voluntéria destes, tendo cumprido os requisitos de caracteristicas

sociodemogréficas idénticas a do grupo clinico.
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Como critérios de inclusdo para os participantes com histérico de consumos de
substincias, de ambos os sexos considerou-se: ter diagndstico de dependéncia de substancias
de acordo com a CID-10, estar em tratamento, apresentar um periodo de abstinéncia superior
a 15 dias e assinar o consentimento informado. Quanto aos participantes que nao tém
histérico de consumos de substincias, os critérios de inclusdo remeteram-se para serem
saudaveis e assinar o consentimento informado. Por sua vez, como critérios de exclusido
considerou-se: ser portador de VIH, doencga neurolégica, hepatite C e sintomatologia
psiquidtrica (transtornos de personalidade) tanto para os participantes de ambos os sexos com
diagnéstico de dependéncia de substancias, como para as participantes sem histérico de
consumos de substancias.

Para o despiste de sintomatologia psicopatoldgica, foram utilizados o Mini Mental e o
BSI. Quanto ao Mini Mental, os valores utilizados para ponto de corte foram de 22 para
escolaridade entre os 0 e 2 anos, 24 para escolaridade entre os 3 e os 6 anos e, 27 para
literacia igual ou superior a 7 anos (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009).
Por sua vez, o BSI estabelece o seu ponto de corte recorrendo ao ISP, revelando entdo como
ponto de corte valores iguais ou superiores a 1.7, que indicam probabilidade de encontrar
perturbacdo a nivel emocional (Canavarro, 1999), tendo sido este valor utilizado como ponte
de corte neste estudo.

A amostra total foi constituida por 45 sujeitos divididos em trés grupos: (grupo 1) um
grupo com 15 elementos (33.3%) do sexo feminino com histérico de consumos de
substancias; (grupo 2) um grupo com 15 elementos (33.3%) do sexo masculino também com
histérico de consumos de substancias; (grupo 3) um grupo com 15 participantes (33.3%) do
sexo feminino sem histdrico de consumos de substéncias.

Relativamente as varidveis descritivas da amostra total, quanto a varidvel idade, esta
variou entre 20 e 56 anos, sendo que a média foi de 43.2 (DP = 8.43). Quanto ao estado civil,
na amostra total, 19 participantes (42.2%) eram solteiros, 15 (33.3%) eram casados ou viviam
em unido de facto e 11 (24.4%) eram divorciados ou estavam separados. No que toca as
habilitacdes literdrias: 9 participantes (20%) revelaram ter o 1° ciclo, 6 participantes (13.3%)
0 2° ciclo, 9 participantes (20%) o 3° ciclo, 13 participantes (28.9%) o Ensino Secundario e,
por tultimo, 8 participantes (17.8%) classificaram-se com Ensino Superior.
Concomitantemente, todos os participantes (100%) revelaram nao ter nenhuma doenca como
VIH e/ou Hepatite C. Embora, 27 participantes (60%) tomavam medicacao para outro tipo de
problemas como asma, diabetes, enxaquecas, ansiedade, depressao, colesterol; e os restantes

18 participantes (40%) ndo tomavam qualquer tipo de medicagao.
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Na amostra total, 30 participantes (66.7%) revelaram ja ter consumido algum tipo de
substancias, dos quais 15 elementos (33.3%) eram do sexo feminino e os outros 15 elementos
(33.3%) eram do sexo masculino. Quanto ao tipo de substancias ja consumidas, dos 30
participantes com histérico de consumos de substancias, 9 (20%) eram consumidores de
lcool; 1 participante (2.2%) era consumidor de heroina e cocaina; 5 participantes (11.1%)
eram consumidores de heroina, cocaina e cannabis; 2 participantes (4.4%) eram
consumidores de todo o tipo de substancias menos de dlcool; e, por fim, 13 participantes
(28.9%) eram consumidores de todo o tipo de substancias incluindo dlcool.

Quanto ao desempenho de QI, a amostra total revelou um QI Verbal com a média de
106.3 (DP =24.5), QI de Realiza¢do com a média de 104.7 (DP = 20.7) e, por fim, revelou
um QI de Escala Completa com uma média de 119.3 (DP = 36.7).

Relativamente aos anos de consumos dos participantes com consumos de substancias,
estes variaram entre 4 e 40 anos de consumos, com uma média de 13.91 (DP = 12.51). Ainda
no que se referiu aos 30 participantes com historico de consumos de substancias, todos estes
(66.7%) encontravam-se em tratamento para reabilitacdo dos consumos.

No instrumento de avaliagdo Mini Mental, os participantes revelaram respostas entre
24 e 30 pontos, com uma média de 28.5 (DP = 1.8).

Por sua vez, no instrumento de avaliacdo BSI, o Indice de Sintomas Positivos revelou
resultados entre 1 e 1.65, com uma média de 1.31 (DP = .2).

As caracteristicas sociodemogréaficas de cada grupo encontram-se nas tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogrdficas do Grupo 1.
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M DP f (%)
Idade 45.8 9.6
Solteiro/a 46.7%
Casado/a 33.3%
Estado Civil Divorciado/a 20%
1° Ciclo 40%
Habilitagoes 2° Ciclo 0%
Literarias 3° Ciclo 13.3%
Ensino Secundério 26.7%
Ensino Superior 20%
Consumidor Substancias 100%
Alcool 53.3%
Heroina e Cocaina 0%
Substancias Heroina, Cocaina e 13.3%
Cannabis
Todas menos alcool 6.7%
Todas as substancias 26.7%
Anos de Consumos 18 104
Medicagao 86.7%
QI Verbal 90.7 16.8
QI Realizacdo 92.1 15.1
QI Escala Completa 90.5 16.6
Mini Mental 27 2.1

ISP 1.3 0.2
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Tabela 2. Caracteristicas Sociodemogrdficas do Grupo 2.

18

M DP f (%)
Idade 41.3 6.7
Estado Civil Solteiro/a 60%
Casado/a 0%
Divorciado/a 40%
HabilitacOes 1° Ciclo 20%
Literarias 2° Ciclo 20%
3° Ciclo 33.3%
Ensino Secundério 20%
Ensino Superior 6.7%
Consumidor Substancias 100%
Alcool 6.7%
Heroina e Cocaina 6.7%
Substancias Heroina, Cocaina e 20%
Cannabis
Todas menos alcool 6.7%
Todas as substancias 60%
Anos de Consumos 23.7 7.4
Medicagao 80%
QI Verbal 93.1 13.9
QI Realizacao 94.9 14.2
QI Escala Completa 92.9 13.9
Mini Mental 28.5 1.1
ISP 1.3 0.2
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Tabela 3. Caracteristicas Sociodemogrdficas do Grupo 3.

M DP f (%)
Idade 42.6 8.7
Solteiro/a 20%
Estado Civil Casado/a 66.7%
Divorciado/a 13.3%
1° Ciclo 0%
Habilitagoes 2° Ciclo 20%
Literarias 3° Ciclo 13.3%
Ensino Secundério 40%
Ensino Superior 26.7%
Consumidor Substancias 0%
Medicacao 13.3%
QI Verbal 135.1 8.6
QI Realizacdo 127.1 10.3
QI Escala Completa 135 94
Mini Mental 299 0.3
ISP 1.2 0.2

Instrumentos

Os testes utilizados estdo todos validados para a populag@o portuguesa.

Questionario Sociodemografico. Este instrumento teve como propdsito estabelecer
as caracteristicas de perfil da amostra, abordando questdes demograficas como o sexo, idade,
habilitagdes literdrias, estado civil e incluindo também questdes referentes aos consumos e
outras patologias.

Mini Mental (MMSE, Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Adaptacdo portuguesa de
Guerreiro, Silva, Botelho, Leitao, Castro-Caldas & Garcia, 1994). A utilizagcao deste
instrumento teve como intuito avaliar o funcionamento cognitivo e rastrear quadros
demenciais (Lourenco & Veras, 2006). Este examina a orientacdo temporal e espacial, a
memoria de curto prazo (imediata ou atengao) e evocagao, o cdlculo, a coordenagao dos
movimentos, as habilidades de linguagem e visuoespaciais. Podendo ser utilizado como teste

de rastreio para perda cognitiva. Relativamente a sua fiabilidade, este instrumento apresenta
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através do método split-half um valor de alfa de Cronbach moderado (0=0.46) (Morgado,
Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).

Teste de Cores e Palavras de Stroop (Golden & Freshwater, 1978; Adaptacao
portuguesa de Fernandes, 2013). A sua utilizacao teve como propdsito a avaliagdo da atengao
seletiva e inibi¢do, sendo que este instrumento requer o processamento de uma caracteristica
visual, em detrimento das restantes caracteristicas distratoras, que devem ser continuamente
inibidas. Permite a avaliacdo do controlo e flexibilidade cognitiva, sendo que, este teste avalia
a extensao na qual a pessoa € capaz de manter em mente um objetivo enquanto,
simultaneamente, suprime uma resposta familiar e mais intuitiva (Strauss, Sherman & Spreen,
2006). O Teste de Cores e Palavras de Stroop apresenta um valor de alpha de .66 na escala
total, .87 no fator 1 [P (palavra), C (cor), C+P e CP (cor-palavra)] e .53 no fator 2 (CP/C, C,
CP-CP’ ¢ CP-C) (Fernandes, 2013), revelando uma consisténcia interna razoavel.

Trail Making Test (TMT, Partington, 1938; Adaptacdo portuguesa de Cavaco et. al,
2013). O TMT foi utilizado para avaliar a aten¢do dividida, a velocidade de processamento e
a flexibilidade cognitiva. E constituido por duas partes (Parte A e Parte B): a Parte A avalia a
atencdo, a procura visual, a rapidez de coordenacdo entre a visdo e 0 membro superior
(fung@o motora) e o processamento da informacao (Cavaco et al., 2013); por sua vez, a Parte
B, exige também atencao dividida (Strauss, et al., 2006) e avalia a memoria de trabalho e as
fungdes executivas, nomeadamente a capacidade para mudar ou manter uma regra —
flexibilidade cognitiva (Cavaco et al., 2013). De acordo com Lezak (2004), o TMT revela-se
um instrumento com vérias descri¢des de bons indicadores de consisténcia interna: a maioria
acima de .6, mas varios sao em torno de .9 e muitos situam-se nos .8.

Figura Complexa de Rey (Rocha & Coelho, 1988). A FCR teve como objetivo a
avaliacdo da organizacdo visuoespacial, a memdria visual e a capacidade percetiva (Rocha &
Coelho, 1988), ou seja, mais concretamente, avaliar a memoria, as fungdes visuoconstrutivas
€ visuoespaciais.

Teste de Fluéncia Verbal (PMR+Animais, Tombaugh, Kozak & Rees, 1999;
Adaptacao portuguesa de Cavaco, Gongalves, Pinto, Almeida, Gomes, Moreira, Fernandes &
Teixeira-Pinto, 2013). O Teste de Fluéncia Verbal (PMR+Animais) exige a intervencao de
diversos processos cognitivos como as funcdes executivas (iniciagdo, atenc¢do controlada,
flexibilidade cognitiva, inibi¢ao de resposta, velocidade de resposta, organiza¢do mental e
estratégias de busca), a linguagem (vocabulério e capacidade de nomeagao) e a memoria
(memdria semantica e memoria de trabalho). Ou seja, este instrumento teve como intuito

avaliar as funcdes executivas, linguisticas e mnésicas. Relativamente as suas propriedades
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psicométricas, o instrumento revela um alfa de Cronbach elevado (¢=0.89) (Cavaco,
Gongalves, Pinto, Almeida, Gomes, Moreira, Fernandes & Teixeira-Pinto, 2013).

BADS: Mapa de Zoo (BADS, Wilson, Alderman, Burgess, Emslie & Evans, 1996;
Adaptacdo Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011). O subteste caracteriza-se como uma tarefa de
planeamento da acdo que providencia dados sobre a capacidade de planear um percurso para
visitar determinados locais num jardim zooldégico (Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011). Por
sua vez, este substeste Mapa de Zoo permitiu avaliar a capacidade de planifica¢do. No seu
total, a BADS apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,815), sendo que,
este subteste revela uma correlacao de .78 com os resultados totais da BADS.

BADS: Procura de Chave (BADS, Wilson, Alderman, Burgess, Emslie & Evans,
1996; Adaptacao Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011). Este subteste avaliou a estratégia de
acdo de acordo com a funcionalidade e probabilidade de sucesso (Barbosa, Peixoto &
Silveira, 2011). No seu total, a BADS apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach = 0,815), sendo que, este subteste revela uma correlagdo de .88 com os resultados
totais da BADS.

Teste Audio-Verbal de Rey (Rey, 1964; Adaptacdo portuguesa de Cavaco et. al,
2015 ). Este teste permitiu realizar a avaliacdo neuropsicoldgica da memdria, € também,
avaliar os processos de aprendizagem, evocagdo e reconhecimento da memoria episddica.
Permite ainda avaliar o perfil de intrusdes/perseveracdes ao longo da sua execucao, o tipo de
erro (falso positivo x falso negativo) cometido, a suscetibilidade a distratores e a memoria de
curto prazo (Malloy-Diniz et al., 2000).

Teste de Cartas de Wisconsin (WCST, Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss,
1993; Tradugdo espanhola de Lopez, 2001). Este instrumento foi utilizado com o intuito de
avaliar as funcdes executivas no que diz respeito a perseveracao, a capacidade de encontrar,
manter e alterar uma estratégia e responder dando feedback (Grant & Berg, 2003). A nivel da
fiabilidade para o WCST verificou-se, através da correlacdo entre pontuagdes de diferentes
examinadores, que os indices de correlagdao obtidos eram elevados: 0=0.93 para as respostas
perseverativas, a=0.92 para erros perseverativos e 0=0.88 para erros nao perseverativos. A
fiabilidade intrapontuadores foi de 0.96, 0.94 e 0.91 para respostas perseverativas. Todavia,
os coeficientes de generalidade indicaram uma média, por idade de 0.57 (L6pez, 2001).

WAIS-III (WAIS-111, Wechsler, 1997; Adaptagcao de Rocha, Ferreira, Barrete,
Moreira, & Machado, 2008). Este instrumento teve como objetivo a avalia¢do de diversas
fungdes cognitivas como a memoria, a velocidade de processamento, o raciocinio abstrato,

raciocinio 16gico, memoria de trabalho, funcdes visuoespaciais e visuoconstutivas, fluéncia
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verbal, organizacdo percetiva e compreensdo verbal. Os diferentes subtestes revelam valores
médios dos coeficientes de fidelidade que variam entre .74 e .95, revelando de um modo geral
forte consisténcia interna.

BSI - Brief Sintoms Inventory (Canavarro, 1999). A BSI define-se como um
inventdrio de autorresposta, que teve como objetivo a elaboracdo de um rastreio rapido dos
sintomas psicopatoldgicos em nove dimensdes: Somatizagcdo, Obssessivo-compulsivo,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica, Ideacdo
Parandide e Psicoticismo. Permitindo também a obtencio de trés Indices Globais: Indice
Geral dos Sintomas (IGS), Indice de Sintomas Positivos (ISP) e Total de Sintomas Positivos
(TSP), sendo estes ultimos avaliagdes sumaérias da perturbacao emocional (Canavarro, 1999).
Os estudos efetuados para a versao portuguesa deste inventdrio revelaram que este apresenta
niveis adequados de consisténcia interna para as nove escalas, com valores de alfa de

Cronbach que variam entre (.72 para psicoticismo e 0.85 para depressao (Canavarro, 1999).

Procedimentos

Para levar a cabo este estudo exploratério foram abordados individualmente ambos os
sexos institucionalizados na Clinica do Outeiro, acerca dos objetivos do estudo e com o
intuito de participarem voluntariamente. Ao aceitarem, foi-lhes pedido que assinassem a
declaracdo de consentimento informado e seguidamente, foi solicitado que completassem um
questiondrio sociodemografico, para estabelecer as carateristicas de perfil da amostra e
também para verificar se estes cumpriam os critérios de inclusdo admitidos.

Posteriormente, a avaliagdo foi feita individualmente com cada participante e dividida
em duas sessdes, uma em cada dia, com um iato temporal de no mdximo uma semana. Na
primeira sessao foram aplicados o Mini-Mental, o Teste de Cores e Palavras de Stroop, Trail
Making Test (TMT), a Figura Complexa de Rey, Teste de Fluéncia Verbal (PMR + Animais),
BADS: Mapa de Zoo e Procura de Chaves, Teste Audio-Verbal de Rey e Teste de Cartas de
Wisconsin. Por sua vez, a segunda sessao foi determinada exclusivamente para a aplicacdo da
WAIS-III e BSI.

Com o propdsito de conseguir participantes do sexo feminino sem histdrico de
consumos de substancias, foi realizada uma abordagem presencial e também através das redes
sociais, acerca do estudo e dos seus objetivos, para obter a sua participacdo voluntdria.
Quando aceite foi solicitado que assinassem a declaracao de consentimento informado e
preenchessem o mesmo questiondrio sociodemografico, para estabelecer as carateristicas de

perfil da amostra e também verificacdo de cumprimento dos critérios de inclusao admitidos.
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De seguida, foi feita a avaliacdo da mesma forma que aos participantes com consumos, ou
seja, individualmente e em duas sessdes, uma em cada dia com um iato temporal de uma

s€mana.

Analise de Dados

Foram cotados todos os testes aplicados a todos os participantes e os resultados
obtidos foram analisados através do software IBM SPSS Statistics. Através do programa foi
feita uma andlise descritiva da amostra geral (distribui¢do de frequéncias e médias) para
estabelecer as caracteristicas de perfil da mesma, e também, foi feita uma analise descritiva
da amostra diferenciando-a por sexo e por ser ou ndo detentor de consumos. Seguidamente,
realizou-se uma andlise correlacional dos dados através do teste de Mann-Whitney, para entao
verificar as diferencas das caracteristicas de perfil neurocognitivo das mulheres com
consumos de substancias para as mulheres sem consumos e os homens com consumos de

substancias.

Resultados

Perfil Neuropsicolégico de Mulheres com Consumos de Substancias

Para a caracterizacdo do perfil neuropsicoldgico de mulheres com consumo de
substancias, compardmos o rendimento em provas de avalia¢do das fun¢des cognitivas como
a atenc¢do, velocidade de processamento, fungdes executivas (raciocinio abstrato e 1égico,
memoria de trabalho, concentragdo, atencdo seletiva, controlo e flexibilidade cognitiva,
atencdo dividida, iniciagc@o, organiza¢do mental, pensamento abstrato, capacidade de
planificacdo, estratégias de acdo e perseveracdo), memoria, fungdes visuoespaciais e
visuoconstrutivas, com um grupo de mulheres sem consumos e com um grupo de homens

com consumeos.

Diferencas no Funcionamento Cognitivo de Mulheres com Consumos de
Substancias e Mulheres sem Consumos de Substancias

Os resultados relativamente as diferencas no funcionamento cognitivo entre mulheres
com consumos de substincias e mulheres sem consumos de substancias, sdo apresentados nas
tabelas 4, 5, 6, 7, 8 ¢ 9, dispostas em anexo, tendo em conta a atencdo, a velocidade de
processamento, as fungdes executivas, memdria, fun¢des visuoespaciais € visuoconstrutivas,

respetivamente.
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Através da andlise dos resultados obtidos, sdo denotadas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da atencdo, velocidade de processamento (cf. Anexo 1), raciocinio
abstrato e ldgico (c¢f. Anexo 2), flexibilidade cognitiva, organizacdo mental, pensamento
abstrato, capacidade de planificacdo (cf. Anexo 3), perserveracdo (cf. Anexo 4), memoria (cf.
Anexo 5), fungdes visuoespaciais e visuoconstrutivas (cf. Anexo 6). Estes resultados revelam
que as mulheres com consumos de substancias detém um desempenho do funcionamento
cognitivo inferior ao desempenho do funcionamento cognitivo das mulheres sem consumos

de substancias.

Diferencas no Funcionamento Cognitivo de Mulheres com Consumos de
Substancias e Homens com Consumos de Substancias

As diferencas no funcionamento cognitivo entre mulheres com consumos de
substincias e homens consumos de substancias, estdo evidenciadas nas tabelas 4, 5, 6, 7, 8 e
9, dispostas em anexo, tendo em conta a atencdo, a velocidade de processamento, as fungdes
executivas, memoria, fungdes visuoespaciais € visuoconstrutivas.

Os resultados ndo evidenciam diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
das func¢des cognitivas avaliadas. No entanto, verifica-se que ambos os grupos revelam um

desempenho equivalente.

Discussao de Resultados

A presente investigacao teve como objetivo delinear o perfil neuropsicoldgico de
mulheres com consumos de substincias e comparar o perfil destas com o perfil de mulheres
sem consumos € com homens com consumos de substancias.

Verificou-se que comparativamente as mulheres sem consumos, as mulheres com
consumos de substancias revelam diferencas significativas no desempenho do seu
funcionamento cognitivo nas diferentes funcdes avaliadas — aten¢do, velocidade de
processamento, fungdes executivas (raciocinio abstrato e 16gico, memoria de trabalho,
concentracdo, atenc¢ao seletiva, controlo e flexibilidade cognitiva, aten¢ao dividida, iniciacao,
organizacao mental, pensamento abstrato, capacidade de planificacdo, estratégias de acdo e
perseveracao), memoria, fungdes visuoespaciais € visuoconstrutivas, corroborando com a
hipdtese inicialmente proposta de se verificar diferengas nos funcionamentos cognitivos entre
estes dois grupos. No estudo realizado por Townshend & Duka (2005) concluiu-se que as
mulheres com abuso de consumos de substancias, apresentam prejuizos significativos nas

fungdes executivas associadas ao controlo inibitério, quando comparadas com mulheres sem
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consumos. Pelo contrdrio, estes prejuizos ndo se denotavam na populacdo masculina, o que,
neste estudo ndo é corroborado, pois tanto homens com consumos como mulheres com
consumos, revelaram prejuizos significativos comparativamente as mulheres sem consumos.

Al-Zahrani & Elsayed (2009), verificaram no seu estudo que as mulheres com
consumos de substincias revelavam défice nas fungdes das regides cerebrais especificas
implicadas no controlo cognitivo. Tal como Blanco et al. (2017) encontraram na populagio
feminina consumidora de substancias, alteragdes nas fungdes executivas, nomeadamente,
flexibilidade cognitiva.

Em relacao aos resultados do desempenho cognitivo das mulheres com consumos,
quando comparadas com o grupo de homens com consumos de substancias, verificou-se que
ambos os grupos revelaram desempenho semelhante, ndo corroborando com a nossa hipétese,
colocada inicialmente, de existir um desempenho cognitivo inferior nas mulheres com
consumos, comparativamente com o grupo de homens com consumos. Nos seus estudos,
Sullivan et al. (2002), concluiram que os estudos realizados com esta populagdo apresentam
défices neuropsicoldgicos nas mesmas fungdes cognitivas, fungdes executivas e nas
habilidades visuoespaciais que os homens, ou seja, apresentam um desempenho semelhante
nas mesmas fung¢des, tal como se verificou nos resultados deste estudo.

Concomitantemente, Alvanzo et al., (2011) referem que o sexo feminino apresenta
consumos menos abusivos do que o sexo oposto, mas a sua evolugdo para o abuso e
dependéncia é mais rdpido, e também sofrem danos cerebrais e fisicos mais intensos (Ceylan-
Isik, McBride & Ren, 2010). No nosso estudo, o grupo de mulheres consumidoras de
substancias apresenta uma média de consumos de 18 anos e, mais de 50% das participantes,
s@o monoconsumidoras, apenas consomem dlcool. O grupo de homens consumidores de
substancias apresenta uma média de consumos de 24 anos e, cerca de 60% destes
participantes, sdo policonsumidores, consomem todo o tipo de substincias, incluindo alcool.
Embora existam estas diferencas, estes dois grupos revelam equivalente desempenho do
funcionamento cognitivo. Ou seja, estes resultados corroboram a hipétese colocada de que o
sexo feminino € mais vulnerdavel aos efeitos toxicos das substancias. Segundo Oliveira,
Nascimento & Paiva (2007), esta vulnerabilidade surge por questdes fisioldgicas, tais como o
metabolismo menos tolerante aos efeitos das drogas, mas também por construcoes
socioculturais sobre o sexo feminino.

Al-Zahrani & Elsayed (2009), referem que quando avaliada a concentracio e atengdo
da populagdo toxicodependente, estes revelam défice na atengdo seletiva, autorregulacio,

flexibilidade cognitiva e flexibilidade verbal. No mesmo sentido, quando avaliada a



Perfil Neuropsicolégico de Mulheres com Consumos de Substancias 26

velocidade de processamento e a capacidade mental, os individuos consumidores de
substincias também revelam défices nestas dreas cognitivas, bem como, na coordenac¢do
visuomotora, percecao visual, memoria visual e fungdes visuoconstrutivas. Tendo em conta
os resultados obtidos, os participantes desta investigacdo revelam também défice nas mesmas
funcdes cognitivas e fungdes executivas referidas anteriormente, enquadrando-se no perfil de
consumos a longo prazo descrito por Pirastu et al. (2006).

Para investigacoes futuras é expectavel que o nimero de participantes de cada um dos
trés grupos da investigacdo seja superior. O facto de serem apenas 15 participantes em cada
grupo revelou-se uma limitacdo, pois acaba por ser uma pequena amostra da populagdo, pela
qual ndo se pode generalizar os resultados para a populacdo feminina consumidora de
substancias. Com uma amostra maior, poderemos também analisar resultados em func¢do de
outras varidveis, tais como os anos de consumos e/ou por substancias consumidas.

Existiram dificuldades em conseguir participantes do sexo feminino com consumos de
substancias, pois tal como foi referido inicialmente, esta populagdo tem inimeras barreiras
para iniciar um tratamento de reabilitacdo da dependéncia (Grella, 2008). Mas, considera-se
fundamental que sejam realizados mais estudos para que esta temdtica seja cada vez mais
explorada e consequentemente dotada de validade cientifica.

Em estudos futuros serd interessante estudar mulheres policonsumidoras, pois assim
haverd uma comparacdo mais fidedigna com os homens consumidores, visto estes serem
predominantemente policonsumidores.

Ressalva-se, a particularidade deste estudo, sendo igualmente importante e
diferenciador dos restantes realizados em comunidades restritivas a consumos aditivos,
tornando-se entdo um ponto de partida importante para a investigacio da popula¢do feminina
com consumos.

Estes resultados permitem-nos concluir que o Perfil Neuropsicolégico das Mulheres
Consumidoras de Substancias que participaram neste estudo define-se por ser detentor de
défices nas diversas funcdes cognitivas, como a atencdo, velocidade de processamento,
fungdes executivas (raciocinio abstrato e 16gico, memoria de trabalho, concentragdo, ateng¢ao
seletiva, controlo e flexibilidade cognitiva, atencao dividida, inicia¢do, organizacdo mental,
pensamento abstrato, capacidade de planificacdo, estratégias de acdo e perseveragao),
memoria, fungdes visuoespaciais e visuoconstrutivas. Tal como na literatura, que nos revela
que o consumo de substancias provoca, a nivel neuropsicolégico, alteragcdes em varias regides
cerebrais: em especifico no cortex pré-frontal, causando défices em func¢des cognitivas como

a atenc¢do, memoria, funcdes executivas (Sofuoglu, DeVito, Waters & Carroll, 2013) e
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tomada de decisdo, tendo como resultado a perda de capacidades percetivas, motoras,
visuoespaciais e também a perda de memoria, as quais estdo relacionadas com alteracdes
funcionais e estruturais (Albein-Urios, Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas & Verdejo-Garcia,
2014).

O estudo do perfil neuropsicoldgico do sexo feminino consumidor de substancias,
poderd permitir ajustar estratégias psicoterapéuticas de intervengdo psicoldgica adequadas a

esse mesmo perfil.
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ANEXOS
Anexo 1
Tabela 4. Comparacdo dos Resultados dos Testes de Avaliacdo da Atengdo e Velocidade de
Processamento Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.
MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP
Codigo 499 18.6 729 134 529 205 34.5° -3.2* .001*
110.5°  -.08>  .934°

PS 25,5 107 375 7.1 255 6.7 40.5% -3? .003*
96.5° -67°  .506°

v o~ » =

IVP 208 53 281 34 191 5 27 -3.6°.000°
90°  -94°  349°

T A 62.7 443 359 144 522 249 51# 2.6 .011*

M
T 101.5"  -46° 648"
S P 667 234 945 94 807 154 255  -3.6°  .000°
T
R 67.5° -1.87° .062°
O
O
» C 516 192 702 84 573 99 415  -29°  .003°

101° -48° 633

2 Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substancias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.
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Anexo 2
Tabela 5. Comparagdo dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungoes Executivas — 1,

Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP
Sem. 15 6.4 28 23 166 4.6 2¢ -4.6*  .000*

102° -44°  662°

Arit. 104 39 188 1.6 115 46 52 4.5%  .000?
08P -61°  545b
w
A Matr. 83 41 221 23 119 53 12 4.7%  .000%
I
s 67° -1.91° 056"
SIN 7.7 27 169 29 8 2.4 42 4.5%  .000*
104.5> -33> 738
IMT 27.1 69 50 51 278 7.6 0000 4.7 .000?
101.5>  -46®  .647°
S C-P 25 129 462 114 309 6.6 26.5* 3.6 .000°
T
R 750 -1.56° 119
O
O
p Int. 43 95 59 96 31 59 475 270 007

103.5°  -37° 708

* Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substancias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.
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Anexo 3
Tabela 6. Comparagdo dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungoes Executivas — 2,
Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.
MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP
B 1345 784 703 19.8 12577 542 285* -3.5% .000*
T 112> -.02> 983"

B-A 717 44 344 147 735 456 43 -29° 004
108" -19° .852°

P 9.9 4.1 16.3 1.8 8.7 24 122 -4.2*  .000?
87" -1.1° 286
P
M
R M 94 4.5 169 23 7.6 3.6 122 -4.2*  .000?
+ 76.5°  -1.5° .134°
A
N
I R 8.1 3.5 16.6 2.2 7 4 5.5% -4.5*  .000?
M
A 86.5* -1.1* 277
1
S
Animais 14.9 3.1 19.1 3 16.9 3.5 362 -3.22.0012
79° 14> 163°
Mapa 47 8.1 127 4.3 3.67 5 19.5*  -3.9* .000?
s deZoo 92b -85 394
A
D
¢ Procura 7.5 4.3 9.9 3.1 8.9 4.4 60?2 222 .0292
de 925> -.84> 403
Chaves

2 Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substancias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.
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Anexo 4
Tabela 7. Comparagdo dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungoes Executivas —

Perseveragdo, Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.

MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP
CC 4.1 2 6 0 4.9 1.5 45% 3.5 ,001°
W 89.5>  -1°  312°
1
S
c EP 23 137 63 36 173 8.1 162 4% .000?
0 86.5° -1.1® 280"
N
S
I ENP 216 113 63 45 195 107 20*  -3.8*  .000°
N
92.5* -8 406
C
A
= TE 446 215 127 66 367 17.8 155  -4* 000
D 87°  -1.1®  .290P
s RNC 476 215 607 28 56 9.6 85¢  -1.3*  .198?
0 100.5° -51°  612°
R
T
I RP 256 17 65 39 183 85 158 -4.1*  .000°
N
G 81®  -1.3>  .191°
T
¢ FMA 35 24 6 1 2.9 1.9 358 -3.4%.001°
s 95.5° 71> 477°
T

A/A 28 6.7 3 2.9 -1.4 5.3 82% -1.3*  .205%
101.5°  -46° 648"

2 Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substancias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.
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Anexo 5
Tabela 8. Comparagdo dos Resultados dos Testes de Avaliagcdo da Memoria Entre o Grupo
de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.
MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP

W MD 119 32 24 43 125 3.1 3 -4.6° .000°

? 99.5° -.54°> 588"
S

1 44 17 63 18 39 14 505 -2.6° .009°

90*  -95° .341°

2 63 26 92 15 62 17 335 33" .001°

104> -36° .721°

3 75 24 113 14 78 24 215 3.8 .000°

3 106.5> -25°> .801°
L
T

4 84 25 127 12 91 22 145 -41* .000°
985" -59" 557

5 9.7 3 143 8 102 25 182 42 .000?
97>  -65* 516°

30min. 7.6 29 129 15 8.1 3.1 162 42 .000?
101.5° -46° .646°

TL 36.3 107 538 55 37.1 8.8 18.5*  -3.9* .000*
97°  -.64® 519°

F Meméria 7.7 67 237 86 136 96 185 -39* .000°
C
N 745" 16> 114

2 Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substancias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.
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Anexo 6
Tabela 9. Comparagdo dos Resultados dos Testes de Avalia¢do das Fungdes Visuoespaciais e
Visuoconstrutivas Entre o Grupo de MCC e os Grupos de MSC e de HCC.
MCC MSC HCC U Z p
M DP M DP M DP
CG 144 52 219 24 165 41 205* -3.8° .000*
90°>  -.94° 346

Cub. 262 155 53 6.5 347 117 85  -4.3* .000°
73.5° -1.6° .105°

DG 8.1 53 155 3.6 105 5 28.5* -3.5* .000*

W

A 80.5° -1.3> .183°
1
s

CcO 21.1 123 452 47 317 85 7.5 -4.4* .000*

51.5° 2.5 011°

10P 255 81 433 47 282 5.6 1* -4.6* .000?

95 -73°> .466°

Copia 261.6 1089 1804 59.8 228.1 097.1 54*  -24* 0157

s Tempo 94> _77%  443P
c
R

Cépia 294 52 357 6 343 19 215 -3.9° .000°
PT 45> 2.8> 005"

* Valores de significancia entre mulheres com consumos e mulheres sem consumos de substincias.
® Valores de significancia entre mulheres com consumos € homens com consumos de substincias.



