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Resumo 

O consumo de substâncias está relacionado com a deterioração das funções 

cognitivas, sendo que, a existência de uma patologia associada pode agravar essa 

mesma deterioração. O objetivo geral desta dissertação passa por identificar as 

alterações neuropsicológicas em indivíduos dependentes de substâncias com 

diagnóstico de perturbação de ansiedade e, como objetivo específico, verificar se 

existem diferenças no desempenho cognitivo entre os dependentes de substâncias com 

diagnóstico de perturbação de ansiedade e indivíduos dependentes de substâncias 

psicoativas sem diagnóstico de perturbação de ansiedade. 

A amostra foi constituída por 40 participantes, divididos em dois grupos: 20 

homens com consumos de substâncias e 20 homens consumidores de substâncias com 

perturbação de ansiedade. Foi aplicada, individualmente, uma bateria de testes 

neuropsicológica para avaliar défices cognitivos, ao nível nível da atenção, memória, 

velocidade de processamento e funções executivas, em duas sessões com um iato 

temporal de uma semana. Os resultados demonstram a existência de diferenças 

estatisticamente significativas na memória verbal, memória de trabalho e estratégias de 

memória. 

Conclui-se então, que, os indivíduos com patologia dual são mais vulneráveis ao 

agravamento dos défices cognitivos do que os indivíduos substâncias sem patologia 

dual. 

 

Palavras-chave: toxicodependência; patologia dual; défices cognitivos; perturbação de ansied 

 



 
 

Abstract 

 

The consumption of substances is related to the deterioration of cognitive functions, and 

the existence of an associated pathology can aggravate this same deterioration. The 

general objective of this dissertation is to identify the neuropsychological changes in 

individuals dependent on substances with a diagnosis of anxiety disorder and, as a 

specific objective, to verify if there are differences in the cognitive performance 

between the addicts of substances with diagnosis of anxiety disorder and individuals 

dependent on psychoactive substances without diagnosis of anxiety disorder. 

The sample consisted of 40 participants, divided into two groups: 20 men with 

substance use and 20 men using substances with anxiety disorders. A battery of 

neuropsychological tests was applied individually to evaluate cognitive deficits, level of 

attention, memory, processing speed and executive functions, in two sessions with a 

temporal iat of one week. The results demonstrate the existence of statistically 

significant differences in verbal memory, working memory and memory strategies. 

We conclude that individuals with dual pathology are more vulnerable to worsening of 

cognitive deficits than individuals without dual pathology. 

 

Key-Words: drug addiction; dual pathology; cognitive deficits; anxiety disorder 
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Introdução 

 

O consumo de drogas é um fenómeno social, que possui diversos significados 

para quem as consome, sendo que o consumo das mesmas traz consigo consequências 

negativas. 

A Organização Mundial de Saúde define toxicodependência como um estado 

físico e psíquico, que resulta da necessidade de consumir substâncias psicoativas de 

forma continuada ou cíclica, com o objetivo de experienciar efeitos físicos e/ou com o 

intuito de evitar o incómodo da sua ausência, estando ou não presente a tolerância 

(OMS, 2007). 

 Por vezes, a toxicodependência é acompanhada por uma patologia, sendo que 

esta pode precede ou suceder os consumos. Quando existe patologia associada à 

toxicodependência, designa-se de patologia dual, um conceito comum na área da 

saúde mental, referindo-se aos indivíduos que estando ou não dependentes, são 

consumidores de substâncias psicoativas (SPA) tendo também um diagnóstico de 

alguma perturbação mental. (Szerman & Raga, 2015). 

Uma Perturbação Mental é caracterizada por ser uma perturbação clinicamente 

significativa na cognição, na regulação emocional ou no comportamento de um 

indivíduo que reflete uma disfunção nos processos psicológicos, biológicos ou de 

desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. (DSM-5, 2014) 

Alguns investigadores afirmam que existe um padrão específico nos 

toxicodependentes, nomeadamente perturbações de humor, outros defendem que o 

consumo de substâncias não se relaciona com nenhuma psicopatologia em particular 
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mas sim um conjunto delas como perturbações afetivas, de ansiedade, de personalidade 

e psicoses (Spotts & Shoutz, 1991) 

Dados do Epidemiological Catchment Área (ECA,1990), demostraram que 37% 

dos indivíduos com problemas com álcool e mais de 50% dos indivíduos com 

problemas com drogas têm uma perturbação mental. Quando considerada a substância, 

notou-se que a cocaína é a que está mais associada a perturbações mentais (Regier, 

Farmer & Mal, 1990) 

Noutro estudo (Kessler,1996) com população toxicodependente verificou-se que 

em 30% apresentavam perturbações afetivas; 41% de perturbações ansiosas e 35% de 

perturbações do comportamento anti-social. 

Segundo Cacciola (2001), 25 a 60 % dos dependentes de drogas sofrem de 

depressão major, sendo que a bipolaridade mista também é uma perturbação muito 

presente nos dependentes. 

 Em relação às perturbações ansiosas também há estudos que evidenciam a sua 

presença em toxicodependentes. Franken e Hendrick (2001) entrevistaram 116 

toxicodependentes, onde 53.4% cumpriam os critérios para uma perturbação de 

ansiedade e no estudo de Rodriguez, Gonzalez, Cano & Iruarrizaga (2007) verificou-se 

uma correlação positiva entre consumos de substâncias e ansiedade. Também um estudo 

efetuado pela National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions 

(NESARC, 2002), com um ( N > 43.000) verificaram que 17.7% dos entrevistados com 

consumos de substâncias também preenchiam os critérios para uma perturbação de 

ansiedade. 
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Merikangas, Metha e Molnar (1998), verificaram que, em geral, as perturbações 

de ansiedade precedem o início dos consumos de álcool (57% a 80%) e de drogas 

(67,6% a 100%). No entanto, uma das maiores dificuldades na área de co-ocorrência de 

ansiedade e consumos de substâncias é o diagnóstico diferencial, pois as substâncias de 

abuso afetam os sistemas de neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia das 

perturbações de ansiedade, o que pode levar a mudanças orgânicas que se manifestam 

como uma perturbação de ansiedade. (Merikangas et.al,1998) 

Quanto às substâncias que se associam a cada perturbação, conclui-se que os 

esquizofrénicos consomem mais anfetaminas, cocaína, cannabis e alucinogénios; os 

deprimidos e ansiosos opiáceos, ansiolíticos e álcool e os indivíduos com perturbação 

de personalidade são politoxicodependentes (Ferros, 2011).  

Não é possível afirmar que a causa das perturbações seja o consumo de 

substâncias, se há outros fatores predisponentes para que estas apareçam, ou se é mesmo 

a perturbação que por vezes pode levar ao consumo para um alívio de sintomas. No 

entanto, considerando o anteriormente exposto,, os indivíduos que consomem, quando 

comparados à população geral, parecem ser mais vulneráveis a este tipo de 

perturbações. 

Quando o consumo de substâncias é prolongado, além de poder contribuir para o 

desenvolvimento de alguma psicopatologia, pode também ter consequências negativas a 

nível cerebral, sendo que este é um dos órgãos mais afetados pelo consumo de 

substâncias psicoativas, particularmente nos neurotransmissores e recetores, dando 

origem a graves consequências no funcionamento cognitivo e no comportamento 

quotidiano do indivíduo. (Correia, 2015) 
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Défices como a atenção, memória, funções executivas, (Sofuoglu, DeVito, 

Waters & Carroll, 2013). Estudos prévios de Verdejo, Torrecillas, Orozxo & Pérez 

(2002) corroboram com este resultados. Aliás, na revisão teórica, estes mesmos autores, 

citam outros estudos que acrescentam uma deterioração também na aprendizagem, 

concentração e raciocínio (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000; London, Ernst, Grant, 

Banson, & Winstein, 2000; Ornstein, Iddon, Baldacchino, Sahakian, London, Eeveritt,  

& Robbins, 2000; Rogers, Eeveritt, Baldacchino, Blackshaw, Swaison, Wynne, Baker, 

Hunter, Carthy, Booker, London, Deakin, Sabakian, & Robins, 1999), assim como é  

demonstrado  existir uma alteração nas funções executivas, ao nível da: atribuição de 

uma valência emocional exagerada às propriedades de reforço da droga, à existência de 

mecanismos disfuncionais no controlo dos impulsos e défices na qualidade dos 

processos de tomada de decisão. 

Num estudo recente (Blanco, Maragues, Justo, Dominguez, Gestoso & Lamas, 

2016) realizado com toxicodependentes com psicopatologia e em tratamento, foram 

encontrados défices a nível da atenção seletiva e alternada e em relação ao 

funcionamento executivo, alterações ao nível da flexibilidade, inibição, planificação e 

tomada de decisão. 

A tomada de decisão e perda de memória, também se encontram associados a 

esta população (Albein-Urios, Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas & Verdejo-Garcia, 

2014). 

É importante referir que os défices cognitivos não aparecem de forma igual, esta 

variação depende de fatores como o tipo de substância consumida. Por exemplo, o 

consumo prolongado de cannabis pode estar associado a alterações no domínio da 

atenção (Rogers, 2001). Já os estudos feitos com consumidores de cocaína (Lorea, 
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2010) encontram défices cognitivos de médio grau a nível da atenção que se pode 

relacionar com o craving 
1
 e por consequência também existe dificuldade na resolução 

de problemas, memória verbal e visual e funções executivas. Também se encontraram 

défices a nível da memória de trabalho, flexibilidade mental, fluência verbal, inibição e 

tomada de decisão. 

Em relação aos consumidores de heroína encontram-se défices cognitivos a nível 

memória, aprendizagem atenção e concentração (Ersche, Clark, London, Robbins & 

Sahakian, 2006; Verdejo-García, Rivas-Perez, López-Torrecillas, & Pérez-García, 

2006), e também a nível do raciocínio (Verdejo-García et al., 2002). 

No que respeita à patologia dual, a velocidade de processamento (Potvin, Pelletier & 

Stip, 2008; Schnell, Koethe, Daumann, & Gauzaulis, 2009) e a função executiva 

(Thoma & Daum, 2008) são das funções melhor preservadas. Pelo contrário, as funções 

que mais estão sujeitas a uma deterioração em indivíduos com patologia dual são a 

tomada de decisão e memória verbal (Blanco et. al, 2016). 

 Estudos recentes têm evidenciado como a psicopatologia combinada com a 

toxicodependência agrava os défices a nível cerebral e consequentemente, a nível 

cognitivo. Num estudo realizado em 2010, por Mateu, Benito, Garijo, Ferrer, Barea e 

Haro, com uma amostra de 25 toxicodependentes com patologia dual (Perturbação 

Borderline de Personalidade ou Perturbação de Personalidade Não Especificada) e 17 

indivíduos sãos, foi verificado que os indivíduos com patologia dual revelavam uma 

diminuição na atividade cerebral, no tálamo em relação aos indivíduos saudáveis, sendo 

que por consequência, estes indivíduos, apresentavam um défice a nível de 

                                                           
1 Desejo intenso de consumir a substância  
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processamento das sensações e reagiam de forma diferente a estímulos externos, quando 

comparados a indivíduos saudáveis.  

Num outro estudo, com uma amostra de 53 consumidores de substâncias, 

verificou-se que a depressão explicava em 18% a variância da deterioração cognitiva, 

sendo que a idade de início de consumos e do surgimento da perturbação juntamente 

com a autorregulação das emoções explicavam 26% dessa variância (Garcia, Luque, 

Ruiz & Tabernero, 2016).  

 Assim, o objetivo geral desta dissertação passa por identificar as alterações 

neuropsicológicas em indivíduos dependentes de substâncias com diagnóstico de 

perturbação de ansiedade e, como objetivo específico, verificar se existem diferenças no 

desempenho cognitivo entre os dependentes de substâncias com diagnóstico de 

perturbação de ansiedade e indivíduos dependentes de substâncias psicoativas sem 

diagnóstico de perturbação de ansiedade. 

Deste modo, apresentam-se as seguintes hipóteses: 

H0- O grupo com patologia dual apresenta um desempenho cognitivo 

significativamente inferior que o grupo sem patologia dual. 

H1- Não existem diferenças estatisticamente significativas, no desempenho 

cognitivo entre o grupo com patologia dual e o grupo sem patologia dual. 
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Método 

Participantes  

 

A amostra deste estudo foi recolhida em duas Comunidades terapêuticas do 

Norte de Portugal. 

A amostra total foi constituída por 40 sujeitos divididos em dois grupos: (grupo 

1) um grupo com 20 elementos (50%) do sexo masculino com histórico de consumo de 

substâncias sem diagnóstico de psicopatologia; (grupo 2) um grupo com 20 elementos 

(50%) do sexo masculino com histórico de consumos de substâncias e com diagnóstico 

de perturbação de ansiedade. 

Como critérios de inclusão para os participantes com histórico de consumos de 

substâncias, sem psicopatologia associada foram: idade compreendida entre 18 e 50 

anos, estar abstinente há pelo menos 3 meses, não apresentar diagnóstico de nenhuma 

perturbação psicológica nem psiquiátrica e assinar o consentimento informado. 

 Quanto aos participantes com patologia dual, os critérios de inclusão 

remeteram-se para, idade compreendida entre 18 e 50 anos, estar abstinente há pelo 

menos 3 meses, apresentar diagnóstico de perturbação ansiedade acordo com a CID-10 

(1993) e assinar o consentimento informado. 

 Por sua vez, como critérios de exclusão considerou-se, para ambos os grupos de 

participantes: ser portador de VIH, doença neurológica, hepatite C. 

De acordo com a tabela 1, o grupo 1 (grupo sem psicopatologia- SP) apresenta 4 

participantes (20%) empregados e 16 participantes (80%) desempregados. Dos 
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participantes, 4 (20%) contam com 1 a 4 anos de escolaridade, 5 (25%) apresentavam de 

5 a 7 anos, 7 (35%) possuíam de 8 a 10 anos e 4 (20%) contam com 11 a 14 anos de 

escolaridade. 

Quanto à droga de eleição, 1 (5.0%) era consumidor de mefedrona 11 (55%) de 

cocaina, 2 (10%) eram consumidores de haxixe, 2 (10%) consumiam heroína e 4 (20%) 

tinham como droga de eleição a cannabis. Deste grupo, 5 (25%) dos participantes 

iniciaram o consumo de substâncias entre os 12 e os 15 anos, 12 (60%) iniciou entre 16 

e os 20 anos e 3 (15%) iniciou os consumos entre os 21 e 23 anos. Quanto aos anos de 

consumo dos participantes, 8 (40%) apresenta 5 a 10 anos de consumo, 4 (20%) conta 

com 11 a 20 anos de consumo, 6 (35%) apresentam de 21 a 28 anos de consumo de 

substâncias e 2 (10%) conta entre 29 e 34 anos de consumo. Por fim, 11 (55%) 

participantes não realizaram nenhuma desintoxicação, 6 (30%) fizeram uma 

desintoxicação e 3 (15%) efetuaram 2 desintoxicações.  

Conforme a tabela 2, o segundo grupo (grupo com perturbação de 

ansiedadeatologia ansiosa- CP) 7 (35%) participantes estavam empregados e 13 (65%) 

encontravam-se desempregados. No que diz respeito aos anos de escolaridade, 2 (10%) 

participantes tinham 1 a 4 anos, 12 (60%) possuíam 5 a 7 anos anos, 4 (20%) contavam 

de 8 a 10 anos e 2 (10%) apresentavam de 11 a 14 anos de escolaridade.  

Relativamente a droga de eleição, 1 participante (5.0%) consumia mefedrona, 13 

(65%) consumiam cocaína, 3 (15%) haxixe, 1 (5%) heroína, 1 (5%) cannabis e 1 (5%) 

mdma. Quanto a idade do início dos consumos, 5 (25%) participantes iniciaram dos 12 

aos 15 anos, 10 (50%) dos 16 aos 20 anos e 5 (25%) deram início aos consumos a partir 

dos 21 anos de idade. Deste grupo, 3 (15%) participantes apresentavam 1 a 5 anos de 

consumos, 13 (65%) de 11 a 20 anos e 4 (20%) de 21 a 28 anos. 
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Por fim, 17 (85%) participantes não realizaram nenhuma desintoxicação, 2 

(10%) realizaram 1 e 1 (5%) dos participantes realizou duas desintoxicações. 

Todos os participantes (100%) revelaram não ter nenhuma doença como VIH 

e/ou Hepatite C. 

Tabela 1 - Características Sociodemográficas do Grupo 1 (Grupo Sem Psicopatologia) 

  M DP 

Idade  37.65 9.32 

    
  N f(%) 

Sexo Masculino 20 100% 
    
Profissão  Empregado 

Desempregado 
4 
16 

20% 
80% 

    
Anos de escolaridade 1 a 4 anos 

De 5 a 7 anos 
De 8 a 10 anos 
De 11 a 14 anos 

4 
5 
7 
4 

20% 
25% 
35% 
20% 
 

    
Droga de eleição Mefedrona 

Cocaína 
Haxixe 
Heroína 
Cannabis 
Mdma 

1 
11 
2 
2 
4 
0 

5.0% 
55% 
10% 
10% 
20% 
0% 

 
Idade do início dos 
consumos 
 
 
 
Anos de consumo 

 
Dos 12 aos 15 anos 
Dos 16 aos 20 anos 
Dos 21 aos 23 anos 
 
5 a 10 anos 
De 11 a 20 anos 
De 21 a 28 anos 
De 29 a 34 anos 

 
5 
12 
3 
 
8 
4 
6 
2 

 
25% 
60% 
15% 
 
40% 
20% 
30% 
10% 

 
Desintoxicações 

 
Nenhuma 
Uma 
Duas 
Superior a três 
 

 
11 
6 
3 
0 

 
55% 
30% 
15% 
0% 
 

    
Nota: N=20 
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Tabela 2 - Características Sociodemográficas do Grupo 2 (Grupo com Patologia 

Ansiosa) 

  M DP 

Idade  37.90 7.1 

    
  N f(%) 

Sexo Masculino 20 100% 
    
Profissão  Empregado 

Desempregado 
Reformado 

7 
13 

35% 
65% 

    
Anos de escolaridade De 1 a 4 anos 

De 5 a 7 anos 
De 8 a 10 anos 
De 11 a 14 anos 

2 
12 
4 
2 

10% 
60% 
20% 
10% 
 

    
    
Droga de eleição Mefedrona 

Cocaína 
Haxixe 
Heroína 
Cannabis 
Mdma 

1 
13 
3 
1 
1 
1 

5% 
65% 
15% 
5% 
5% 
5% 

 
Idade do início dos 
consumos 
 
 
 
Anos de consumo 

 
Dos 12 aos 15 anos 
Dos 16 aos 20 anos 
Dos 21 a 23 anos 
 
5 a 10 anos 
De 11 a 20 anos 
De 21 a 28 anos  

 
5 
10 
5 
 
3 
13 
3 
1 
 

 
25% 
50% 
25% 
 
15% 
65% 
15% 
5% 

 
Desintoxicações 

 
Nenhuma 
Uma 
Duas 
Superior a três 
 

 
17 
2 
1 
0 

 
85% 
10% 
5% 
0% 
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Instrumentos 

 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário demográfico é constituído por questões de caraterização 

sociodemográfica e pretende também recolher informações clínicas relevantes, como as 

drogas consumidas, quando se iniciaram os consumos, a droga de eleição, qual a via de 

administração, se o individuo sofre alguma doença e se faz o tratamento adequado. 

 Este questionário foi construído segundo os princípios para a recolha de dados 

para investigação em psicologia (Almeida & Freire, 2003). 

 Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; 

Adaptação portuguesa de Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009) 

Permite a avaliação da função cognitiva e rastreio de quadros demenciais 

(Lourenço, 2006) 

É breve questionário de 30 pontos dividido em duas seções. A primeira onde o 

individuo de responder apenas de forma oral. Nesta fase é avaliada a orientação, a 

memória e a atenção. A segunda parte testa a habilidade para nomear, seguir comandos 

verbais e escritos, escrever uma sentença de forma espontânea e copiar um polígono 

complexo. (Guerreiro et.al, 1994) 

Relativamente à sua fiabilidade, este instrumento apresenta um valor de alfa de 

Cronbach moderado (α=0.46) (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009) 

 Teste de Cores e Palavras de Stroop (Golden & Freshwater, 1978; Adaptação 

portuguesa de Fernandes, 2013) 
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Este teste permite a avaliação da atenção seletiva e inibição, sendo que este 

instrumento requer o processamento de uma característica visual. 

 Permite a avaliação do controlo e flexibilidade cognitiva, sendo que, este teste 

avalia a extensão na qual a pessoa é 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 

(Fernandes, 2013). 

 The Trail Making Test (TMT, Partington, 1938; Adaptação portuguesa de 

Cavaco et. al, 2013) 

O TMT foi utilizado para avaliar a atenção dividida, a velocidade de 

processamento e a flexibilidade cognitiva. É constituído por duas partes (Parte A e Parte 

B):  na primeira parte é avaliada a velocidade de processamento e informação e consiste 

em unir os pontos que são todos números (1,2,3,4…), na segunda parte, é avaliada a 

função executiva: atenção dividida e memória de trabalho, os pontos alternam entre 

números e letras (1, A, 2, B etc.) 

O objetivo é terminar as duas partes o mais rápido possível. 

De acordo com Lezak (2004), o TMT revela-se um instrumento com várias 

descrições de bons indicadores de consistência interna: a maioria acima de .6. 

 Figura Complexa de Rey (Rocha & Coelho, 1988). 

O teste é composto por uma figura geométrica complexa e abstrata. O objetivo 

do autor foi desenvolver uma figura geométrica sem significação evidente, de realização 
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gráfica fácil, e com uma estrutura de conjunto complicada com o objetivo de solicitar 

uma atividade percetiva analítica e organizadora (Rey, 1999 cit in. Cruz, 2011). O 

objetivo é avaliar a visoconstrução, primeiramente copiando o desenho mostrado e 

passados 3 minutos voltar a desenhar o que fez de memória. 

 Mapa de Zoo e Procura de Chaves (BADS, Wilson, Alderman, Burgess, 

Emslie & Evans, 1996; Adaptação Barbosa, Peixoto & Silveira, 2011) 

Este substeste Mapa de Zoo permitiu avaliar a capacidade de planificação. 

O alfa de Cronbach é bom, sendo este de  0,815. 

É especialmente sensível às competências envolvidas na resolução de 

problemas, planeamento e organização intencional do comportamento em períodos de 

tempo prolongados. (Barbosa, 2011) 

 Teste de cartas Wisconsin (WCST, Heaton, Chelune, Talley, Kay & Curtiss, 

1993) 

Tem como objetivo analisar a execução do indivíduo em tarefas que demandam 

as funções executivas no que diz respeito à perseveração, à capacidade de encontrar, 

manter e alterar uma estratégia (Heaton et.al , 1993). 

 A consistência interna, é  em  média, por idade de 0.57 (López, 2001).  

 O teste é composto por dois baralhos idênticos com 64 cartas cada e quatro 

cartas-estímulo, onde existem três tipos de configuração: Cor, Forma e Número,  

fornecendo feedback quanto aos acertos e errados, tendo o individuo de associar o que é 

pretendido 
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 Teste de Estratégias de Memória (TEM; Yubero & Maestú, 2011; Adaptação: 

Fernandes, S.M, Araújo, A.M., Vázquez-Justo, E., Pereira, C., Silva, A., Paul, 

N.,Yubero, R. & Maestú, F., 2018).  

Este instrumento é composto por cinco listas de palavras, uma de aprendizagem 

incidental e as outras quatro com uma organização nas suas categorias. O objetivo é que 

o individuo memorize uma lista de palavras que será lida pelo examinador e consiga 

coordenar-se em função de uma estratégia útil para memorizar as palavras. Este teste 

avalia memória e funções executivas. O seu valor de alfa é de .66. 

 Sub-teste Aritmética (WAIS III) (Adaptação e validação portuguesa de Rocha, 

Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

O sujeito deverá resolver mentalmente os problemas aritméticos apresentados e 

revelar as suas respostas oralmente. Avalia o cálculo mental e a memória de trabalho. 

 Sub-teste Código (WAIS III) (Adaptação e validação portuguesa de Rocha, 

Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

O sujeito deverá fazer a correspondência entre os números e os símbolos. Avalia 

velocidade de processamento.  

 Sub-teste Memória de Dígitos (WAIS III) (Adaptação e validação portuguesa 

de Rocha, Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

Com esta prova é possível fazer uma avaliação da capacidade de retenção da 

memória imediata atenção focalizada e memória de trabalho. 

O sujeito deverá repetir a sequência de números que lhe for apresentada 

oralmente, na mesma ordem ou na ordem inversa.. 
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 Sub-teste Letras e Números (WAIS III) (Adaptação e validação portuguesa de 

Rocha, Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

Lê-se uma série de números e letras e pede-se ao individuo que as repita em 

ordem ascendente e de seguida as letras por ordem alfabética. Com este subteste é 

possível avaliar a memória de trabalho. 

 Sub-teste Pesquisa de Símbolos (WAIS III) (Adaptação e validação 

portuguesa de Rocha, Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

O objetivo deste subteste é avaliar a perceção visual e a velocidade de 

processamento, pedindo ao avaliado que indique num grupo de símbolos “procura” se 

existe algum igual no grupo de símbolos “objetivo”. 

 Sub-teste Semelhanças (WAIS III) (Adaptação e validação portuguesa de 

Rocha, Ferreira, Barrete, Moreira, & Machado, 2008) 

O sujeito deverá indicar oralmente as semelhanças existentes entre os pares de 

palavras apresentados de forma oral. Avalia a compreensão verbal, raciocínio abstrato. 

Procedimentos 

Previamente à recolha de dados enviou-se um pedido de autorização às 

Comunidades terapêuticas onde se recolheram os dados. Os participantes foram, desta 

forma, selecionados por conveniência, sendo a sua participação voluntária, após a 

assinatura do consentimento informado. Para o efeito, foi-lhe dada informação acerca 

do objetivo do estudo, sobre a confidencialidade dos dados, e da possibilidade de 

desistir a qualquer momento. A informação relacionada com a existência de perturbação 
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psiquiátrica, nomeadamente diagnóstico de Perturbação de ansiedade, foi confirmada 

através da consulta dos boletins clínicos.  

Os participantes foram submetidos a uma avaliação neuropsicológica, em duas 

sessões individuais, com uma duração aproximada de uma hora e meia cada, em dias 

diferentes, com um iato temporal de uma semana. 

Na primeira sessão foram aplicados, pela ordem que se segue, o Questionário 

Sociodemográfico; Mini Mental State Examination; Teste de Cores e Palavras de 

Stroop; Trail Making Test; Figuta Complexa de Rey; Mapa de Zoo e Procura de 

Chaves. 

Já na segunda sessão os testes aplicados foram, o Teste de Cartas Winsconsin; 

Teste de Estratégias de Memória; Sub-teste Aritmética (WAIS III): Sub-teste Código 

(WAIS III); Sub-teste Memória de Dígitos (WAIS III); Sub-teste Letras e Números 

(WAIS III); Sub-teste Pesquisa de Símbolos (WAIS III); Sub-teste Semelhanças (WAIS 

III), de acordo com a ordem apresentada. 

Procurou-se utilizar testes validados para a população portuguesa e que 

avaliassem as funções, que a literatura tem vindo a identificar, como sendo as que mais 

alterações apresentam, nos indivíduos que compõem a amostra deste estudo.  

Procedimento de análise de dados 

Depois de realizada a cotação de todos os testes dos participantes, os resultados 

obtidos foram inseridos e submetidos a análise estatística através do software SPSS 

Statistics versão 21.  
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Para a análise dos dados, foram efetuadas estatísticas descritivas, nomeadamente 

médias e desvio padrão, que permitiram caracterizar os participantes. Para a 

comparação entre grupos, utilizou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney. A 

opção desde teste foi baseada nos procedimentos estatísticos para análises de dados 

(Marôco,2011), considerando o número de participantes que constituíram os dois 

grupos deste estudo.. 

Resultados 

 

Para compararmos a existência de diferenças estatisticamente significativas no 

rendimento cognitivo entre o grupo com patologia dual e sem patologia dual, os 

resultados serão apresentados em tabelas, organizadas mediante as funções cognitivas 

avaliadas.  

Tabela 3- Comparação dos Resultados do Teste Mini Mental Entre os Dois Grupos. 

Teste Grupo N M DP  U  Z P 

MMSE SP 20 27.5 3.25 177 -0.63 0.55 

 CP 20 26.5 3.55    

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Consoante a tabela 3 é possível verificar que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois grupos, no desempenho do teste MMSE. 
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Tabela 4- Comparação dos Resultados Entre os dois grupos dos Testes que Avaliam 

Atenção/Funções Executivas e Velocidade de Processamento 

Teste Grupo N M DP  U  Z p 

TMT (A) SP 20 65.1 27 167 -893 .38 

 

TMT (B)  

 

Stroop (P) 

 

Stoop (C) 

 

Stroop (CP) 

Stroop 

(interferência) 

 

WAIS (Código) 

 

WAIS                   

(pesquisa de  

Símbolos) 

CP 
 
SP          
CP 
 
SP 
CP 
 
SP 
CP 
 
SP 
CP 
 
 
SP 
CP 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
SP 
CP 
 
 

20 
 
20 
20 
 
20 
20 
 
20 
20 
 
20 
20 
 
 
20 
20 
 
 
20 
20 
 
 
 
20 
20 

67.6 
 
120 
111 
 
84 
74.2 
 
65.4 
62.6 
 
34.4 
28.2 
 
 
4.5 
8.4 
 
 
58 
49 
 
 
 
18 
20 
 

21 
 
57 
39 
 
23 
11 
 
16.5 
12 
 
12.6 
10.3 
 
 
8 
10 
 
 
18 
21 
 
 
 
8 
8.5 

 

165           

 

146 

 

190 

 

147 

 

147.5 

 

 

150 

 

 

177 

 

-947 

 

-1.5 

 

-272 

 

-1.45 

 

-1.4 

 

 

-1.34 

 

 

-61 

 

 

.35 

 

.16 

 

.80 

 

.16 

 

.16 

 

 

.18 

 

 

.55 

 

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Como se pode observar na tabela 4, não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos na maioria dos resultados dos testes que avaliam 

atenção e velocidade de processamento, excetuando o resultado do teste WAIS dígitos 

direto que apresenta diferenças estatisticamente significativas com um p=.003, sendo 

que o grupo com patologia dual apresenta valores inferiores (M=8.0 e um DP= 1.7)  do 

que o grupo sem patologia dual (M= 10.6; DP=2.8). 
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Tabela 5-  Comparação dos Resultados Entre os Dois Grupos dos Testes que Avaliam 

Memória e Memória de Trabalho 

Teste Grupo N M DP  U  Z p 

FCR 
(Cópia) 

SP 
CP 

20 
20 

29.5 
28.9 

7.8 
6.3 

168 -.855 .40 

 

FCR 

(Memória)  

 

WAIS 

(Letras e 

números) 

 

WAIS 

(aritmética) 

 

WAIS 

(Digítos 

Direto) 

 

WAIS 

(Digítos 

inverso) 

 
 
SP          
CP 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 

 
 
20 
20 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 

 
 
17 
16 
 
 
 
 
11.5 
10 
 
 
 
 
 
11 
9 
 
 
10.6 
8.0 
 
 
 
 
7 
5 

 
 
7.6 
7.0 
 
 
 
 
4.2 
3.7 
 
 
 
 
 
5.8 
3.4 
 
 
2.8 
1.7 
 
 
 
 
 
3.0 
1.3 

 

180 

 

 

 

149 

 

 

 

131 

 

 

91.5 

 

 

96 

 

 

-.530 

 

 

 

-1.38 

 

 

 

-1.9 

 

 

-2.96 

 

 

-1.9 

 

.60 

 

 

 

.17 

 

 

 

.06 

 

 

0.03* 

 

 

.004** 

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

É possível verificar, na tabela 5, que o resultado do teste WAIS dígitos inverso, 

apresenta diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos (p=0.04), 

enquanto que os restantes testes não apresentam resultados com diferenças 

estatisticamente significativas. 
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Ainda, é possível verificar que o grupo com patologia dual apresenta scores mais 

baixos (M= 8.0; DP= 1.7) em relação ao grupo que não apresenta patologia dual  

(M=10.6; DP= 2.8), 

Tabela 6- Comparação dos Resultados Entre os Dois Grupos no Teste de Estratégias e 

Memória (TEM) 

Teste Grupo N M DP  U  Z p 

TEM 1 SP 
CP 

20 
20 

4.7 
4.0 

4.3 
4.3 

153 -1.4 .21 

 

TEM 2 

 

TEM 3 

 

TEM 4 

 

TEM 5 

 

TEM 

(Total) 

 

 

 
SP          
CP 
 
SP 
CP 
 
SP 
CP 
 
SP 
CP 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
 

 
20 
20 
 
20 
20 
 
20 
20 
 
20 
20 
 
 
20 
20 
 
 

 
3.6 
3.5 
 
4.3 
3.9 
 
5.8 
5.0 
 
5.6 
4.5 
 
 
21.7 
18.3 

 
1.4 
1.5 
 
.81 
.88 
 
1.5 
1.3 
 
1.8 
1.0 
 
 
5.5 
4.1 

 

190 

 

158 

 

131 

 

117 

 

 

87 

 

-.300 

 

-1.2 

 

-1.9 

 

-2.3 

 

 

-3.0 

 

 

.80 

 

.27 

 

.17 

 

.02 

 

 

.002** 

 

 

 

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

O  TEM total apresenta diferenças significativas, uma vez que o seu p=0.02, 

enquanto que os restantes testes não apresentam diferenças estatisticamente 

significativas, apresentando um valor de p superior a .05 
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Tabela 7-  Comparação dos Resultados Entre os Dois Grupos dos Testes que Avaliam 

as Funções Executivas 

Teste Grupo N M DP  U  Z p 

Mapa de Zoo SP 
CP 

20 
20 

2.2 
2.1 

.9 

.7 
170 -87 .43 

 

Procura de 

Chaves 

 

WAIS 

(Semelhanças) 

 

Winsconsin 

(resposta 

preserverativa) 

 

Winsconsin 

(categoria 

completa) 

 

Winsconsin 

(erros 

preserverativos) 

 

Winsconsin 

(resposta de nível 

concetual) 

 

Winsconsin 

(aprender 

aprender) 

 

 

 
 
SP          
CP 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
SP 
CP 
 
 
 
 
 
 
SP 
CP 
 

 
 
20 
20 
 
 
20 
20 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 
 
 
 
20 
20 
 
 
 

 
 
10 
13 
 
 
17 
13 
 
 
 
16 
17 
 
 
 
 
 
4.4 
4.5 
 
 
 
 
 
15 
17 
 
 
 
 
47 
56 
 
 
 
 
 
 
14 
9 

 
 
5 
3 
 
 
6.1 
6.4 
 
 
 
9 
11 
 
 
 
 
 
1.5 
1.5 
 
 
 
 
 
8 
11 
 
 
 
 
16 
14 
 
 
 
 
 
 
18 
7 

 

144 

 

 

131 

 

 

186 

 

 

 

170 

 

 

 

188 

 

 

 

125 

 

 

 

 

181 

 

-1.5 

 

 

-1.9 

 

 

-.09 

 

 

 

-24 

 

 

.13 

 

 

.06 

 

 

.92 

 

 

 

.58 

 

 

 

.97 

 

 

 

.07 

 

 

 

 

.81 

 

 

 

Nota: *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
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Em relação aos resultados apresentados na tabela 7, podemos verificar que não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significativas no rendimento dos testes aí 

apresentados. 

Discussão dos Resultados 

 

A presente investigação teve como objetivo descrever as alterações 

neuropsicológicas de indivíduos com diagnóstico de perturbação de ansiedade e 

dependentes de substâncias e, encontrar diferenças no rendimento cognitivo, entre um 

grupo de indivíduos consumidores de substâncias sem psicopatologia. 

Pretendia-se encontrar diferenças estatisticamente significativas ao longo desta 

investigação, ao nível da atenção, memória, velocidade de processamento e funções 

executivas. Os resultados revelaram estas diferenças na memória verbal imediata e 

funções executivas, nomeadamente memória de trabalho e estratégias de memória, o 

que nos permite confirmar parcialmente a H1 formulada Apesar da maioria dos 

resultados não serem significativos, o grupo de consumidores de substâncias sem 

perturbação de ansiedade apresenta um melhor rendimento do que o grupo de 

consumidores de substâncias com perturbação de ansiedade, este resultado é 

corroborado por (Mateu, Benito, Garijo, Ferrer, Barea & Haro, 2010), que também 

encontra resultados piores num grupo com patologia dual do que no grupo sem 

psicopatologia.  

Estes resultados vem, também corroborar os resultados de outros estudos 

(Albein-Urios, Martinez-Gonzalez, Lozano-Rojas & Verdejo-Garcia, 2014; Blanco 

et.al, 2016), onde concluem que a memória, as funções executivas e a memória de 

trabalho são das funções mais afetadas em população com patologia dual. 
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 No que respeita à velocidade de processamento, Potvin, et.al, (2008) e Schnell, 

et al., (2009), afirmaram que é das funções melhor preservadas em indivíduos com 

patologia dual. No nosso estudo, não se verificaram diferenças estatisticamente 

significativas entre estes indivíduos e os do grupo sem patologia dual, o que pode 

sugerir não existir, pelo menos, um agravamento deste processo, na patologia dual. 

Ferro (2011) refere que as substâncias que se associam à perturbação ansiosa são 

os opiáceos, ansiolíticos e álcool, no entanto, na presente amostra, a cocaína é a droga 

de eleição. Tal como, Rogers (2001) afirma,  o tipo de substância consumida pode ter 

influência nos défices cognitivos que se desenvolvem, sendo que esta não foi uma 

variável controlada e pode ter influenciado os resultados. 

No entanto, os resultados vão de encontro ao estudo de Lorea (2010), onde numa 

amostra de cocainómanos encontrou défices a nível da atenção, dificuldade na resolução 

de problemas, memória verbal e visual e funções executivas. Também, no mesmo 

estudo, foram encontrados défices a nível da memória de trabalho, flexibilidade mental, 

fluência verbal, inibição e tomada de decisão. 

Pensamos que se o número de participantes neste estudo fosse maior, 

poderíamos encontrar mais diferenças estatisticamente significativas. Tal como alguns 

estudos referem (Garcia et al., 2016; Mateu et al., 2010) a psicopatologia combinada 

com a toxicodependência agrava os défices a nível cerebral e consequentemente, a nível 

cognitivo. Esperávamos, por isso, encontrar mais diferenças estatisticamente 

significativas. Contudo, também colocamos a hipótese de poderem existir indivíduos no 

grupo de dependentes de substâncias sem psicopatologia diagnosticada, casos 

subdiagnosticados. Nas comunidades terapêuticas dá-se mais ênfase à desintoxicação e 

ao tratamento da dependência, mas, tal como vários estudos comprovam, há fortes 
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correlações positivas entre o consumo de substâncias e psicopatologia (Correia, 2015; 

Franken & Hendrick ,2001; Regier, Farmer & Mal, 1990; Rodriguez, Gonzalez, Cano & 

Iruarrizaga, 2007). 

Também é importante realçar que os todos os indivíduos que constituem a 

amostra são na sua maioria seguidos por um psicólogo, o que se pode ter refletido nos 

resultados dos testes aplicados, principalmente no grupo com perturbação de ansiedade, 

onde está poderá estar controlada. 

Estes resultados também podem estar relacionados com os anos de consumos, 

sendo que, o grupo de consumidores sem diagnóstico de perturbação de ansiedade 

apresenta consumos com mais anos do que o grupo compatologia dual. 

Uma dificuldade notada na recolha dos dados e que contribuiu para um número 

de participantes mais reduzido (para além de poder ter influenciado o desempenho dos 

participantes neste estudo), foi o facto de o protocolo de avaliação neuropsicológica 

utilizado ser extenso. Muitos recusaram-se a participar no estudo por este motivo e nos 

que participaram, foi necessário realizar várias pausas, por causa do cansaço. 

Para futuros estudos, seria interessante verificar se encontraríamos resultados 

diferentes, considerando um número de participantes maior e, incluir uma escala de 

avaliação de sintomatologia ansiosa, que permitiria despistar casos eventualmente 

subdiagnosticados. Também seria interessante estudar as diferenças da deterioração 

cognitiva entre diferentes grupos consoante a substância mais consumida. Contudo não 

é uma condição fácil de controlar, uma vez que, na sua maioria os indivíduos 

dependentes de substâncias são policonsumidores e, a droga de eleição, varia ao longo 

dos anos de consumo.  
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Com este estudo, podemos, então, concluir que as alterações neuropsicológicas 

que mais se destacam em indivíduos dependentes de substâncias com perturbação de 

ansiedade, quando comparados com indivíduos dependentes de substâncias e sem 

diagnóstico de perturbação de ansiedade são essencialmente, a memória verbal imediata 

e as funções executivas, nomeadamente memória de trabalho e estratégias de memória e 

que, indivíduos com patologia dual são mais vulneráveis ao agravamento dos défices 

cognitivos do que os indivíduos substâncias sem patologia dual. 

Conhecer o perfil neuropsicológico de indivíduos com patologia dual, permitirá 

adequar o tratamento a cada condição clínica e se, à intervenção psicoterapêutica e 

farmacológica se adicionar a reabilitação e estimulação cognitiva, o processo 

reabilitador será integral e, provavelmente, mais eficaz.  
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