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RESUMO

Introducéo: O uso do etanol é mais comum entre os adultos jovens e € uma substancia
capaz de causar danos significativos ao SNC, afetando diretamente processos
neuromaturacionais e consequentemente, habilidades cognitivas complexas, tais como as
Funcbes Executivas (FE). Assim, o conhecimento dos efeitos agudos desta substancia
sobre os constructos das FE é necessario para tracar o perfil do funcionamento cognitivo,
que pode vir a ser afetado pelo uso desta substancia. Objetivo: Verificar os efeitos
agudos do etanol no desempenho dos trés constructos eleitos das fungdes executivas em
estudantes universitarios de Juiz de Fora que sdo usuarios ocasionais de alcool.
Metodologia: Foram recrutados 45 individuos do sexo masculino, com idades entre 18 e
30 anos, que foram submetidos aos testes para caracterizagdo da amostra e em seguida,
alocados aleatoriamente em trés grupos de 15 participantes: um grupo cuja dose de etanol
era de 0,6 mg/kg de peso; outro de 1,0 mg/kg de peso; e o grupo placebo; todas
acrescidas a 300 ml de cerveja sem alcool gelada. Os testes especificos para avaliacdo
dos constructos das FE. foram realizados proximo ao pico de absor¢éo do etanol, cerca de
40 minutos apos a ingestdo. Resultados: Houve diferenca entre grupos na medida do
etilbmetro pos-teste e os trés grupos foram diferentes entre si. Ndo houve diferenca
significativa entre os resultados obtidos nos demais testes. Discussdo: Os achados
corroboram estudos prévios com administracao de etanol em individuos humanos em que
ndo foram encontrados efeitos agudos decorrentes do consumo de alcool sobre os
constructos das FE. Concluséo: O presente estudo foi pioneiro no Brasil para avaliacdo
de jovens universitarios no ambito proposto. Novos estudos sdo necessarios, com maior
namero de participantes, de ambos os sexos, para a definicdo da dose de etanol que seja

capaz de afetar as FE e de reproduzir resultados em laboratorio.

Palavras-Chave: Fun¢des Executivas. Neurociéncias. Cortex Pré-Frontal. Etanol.



ABSTRACT

Introduction: Ethanol use is more common among young adults and it’s a substance
capable of causing significant damage to the central nervous system, affecting
neuromaturational processes directly and consequently, complex cognitive abilities such
as executive functions (EF). Thus, knowledge of the acute effects of this substance on the
constructs of EF is necessary to profile the cognitive functioning, which may ultimately
be affected by the use of this substance. Objective: To investigate the acute effects of
ethanol on performance of three elected constructs of executive functions in university
students of Juiz de Fora who are occasional users of alcohol. Methods: 45 male subjects,
aged between 18 and 30 years who were tested to characterize the sample and then were
randomly allocated into three groups of 15 participants: one group whose ethanol dose
was 0.6 mg / kg; another group whose dose was 1.0 mg / kg; and the placebo group; all of
it was added to 300 ml of chilled alcohol free beer. The specific tests to evaluate the
components of EF were performed near the peak absorption of ethanol, about 40 minutes
after ingestion. Results: There were differences between groups in the extent of post-
breathalyzer test and the three groups were different. There was no significant difference
between the results obtained in the other tests. Discussion: These findings corroborate to
previous studies with administration of ethanol in human subjects in which no acute
effects of consuming alcohol on the constructs of EF were found. Conclusion: The
present study was pioneer in Brazil for evaluation of university students in the proposed
framework. Further studies are needed with larger numbers of participants, of both sexes,
to define the dose of ethanol that is capable of affecting the FE and reproduce laboratory

results.

Keywords: Executive Functions. Neuroscience. Prefrontal cortex. Ethanol.
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INTRODUCAO

O presente estudo faz parte do Programa Casadinho/Procad, uma iniciativa proveniente do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg/MCT]), realizado através
de uma parceria entre o Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) e a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

A dissertagdo estd dividida em dois estudos relacionados aos efeitos do etanol sobre os
constructos das Funcbes Executivas (FE) em usuarios de alcool. O primeiro capitulo propde-se a
uma revisdo de literatura, que tém como objetivo reunir estudos que constituam a base do uso do
etanol em pesquisas cientificas com o intuito da avaliagdo do desempenho das FE, as vertentes

deste tema, bem como os instrumentos utilizados na sua avaliacao.

Ja o segundo capitulo trata de um estudo empirico, o qual envolveu a aplicacdo do Teste de
Dupla Tarefa, Teste do Zoologico e Teste de Fluéncia Verbal. O objetivo principal desta analise
foi verificar os efeitos agudos do etanol sobre os constructos da FE avaliados pelos testes citados,

em usuarios ocasionais de alcool.

Os principais constructos das FE analisadas foram o desempenho de dupla tarefa, planejamento

e acesso a memdaria de longo prazo.
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CAPITULO |
REVISAO DE LITERATURA

O USO DO ETANOL EM PESQUISAS CIENTIFICAS QUE AVALIAM O
DESEMPENHO DAS FUNCOES EXECUTIVAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

O interesse pela avaliacdo neuropsicoldgica das FE é evidenciado por um crescente nimero de
publicacdes de artigos cientificos e livros referentes a area neurocientifica, bem como por encontros
e debates dedicados a esse tema (Hamdan e Pereira, 2009). Segundo Estévez-Gonzéles, Garcia-
Sanchez, e Barraquer-Boras (2000), a avaliacdo do desempenho das FE teve inicio com os a
observacdo de pacientes com lesdes do cortex frontal e alteracbes comportamentais decorrentes
dessas lesGes. As primeiras associacOes entre lesdes dos lobos frontais e alteragcbes do
comportamento executivo foram estabelecidas em meados do século XIX.

O dicionério da International Neuropsychological Society formalizou uma definicdo onde os
constructos das FE seriam conceituados como “as habilidades cognitivas necessarias para realizar
comportamentos complexos dirigidos para determinado objetivo e a capacidade adaptativa as
diversas demandas e mudancas ambientais” (Loring, 1999). Tal como outras funcbes, as FE
também sofrem um processo de maturacdo determinado por multiplos fatores, podendo ser

influenciadas pelos variados estimulos recebidos pelo individuo.

Estudos sugerem que a potencialidade maxima do processo maturacional das FE seja atingida
no inicio da vida adulta (Romine & Reynolds, 2005). Dentre os estimulos mais comuns, 0s que
incluem modificacbes no ambiente que o sujeito esta inserido em seus habitos de vida sdo os de

maior impacto (Butman & Allegri, 2001).

Nas ultimas décadas, o consumo de alcool vem aumentando consideravelmente na grande
maioria dos paises (Gallassi & Donatti, 2008), tendo se tornado um héabito de vida cada vez mais
prevalente em nossa sociedade, principalmente entre os jovens, permanecendo associado a
inimeros problemas sociais, econdmicos e de salde. Considerando que o etanol € uma substancia
neurotdxica, € comum a ocorréncia, nestes individuos, de problemas cerebrais, os quais vém sendo
cada vez mais comprovados através das técnicas de neuroimagem (Pfefferbaum et al., 1995; Noél et
al., 2001; 2002).

O etanol ¢é facilmente absorvido do estdmago para a corrente sanguinea e desta para o cérebro,

ja que suas propriedades quimicas permitem que ele modifique as propriedades das membranas
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celulares. A acdo sedativa do etanol no cérebro altera a frequéncia e a rapidez da condugdo dos
potenciais de acdo do neurbnio a ele exposto. Quando consumido, o etanol ativa o circuito de
recompensa do cérebro (Figura.l), tendo uma ativacdo excitatoria e dopaminérgica, porém também
aumenta as agOes inibitorias do GABA (neurotransmissor &cido gama aminobutirico) em uma

parte do circuito, a &rea ventral tegumentar (Longenecker, 1998).

COrtex
pré-fronial

area legmentar
veniral

Retirado de :http://elmercaderdelasalud.blogspot.com.br/2012/12/la-mente-alegre.html

Figura 1 - Circuito de recompensa do cérebro

Cunha e Novaes (2004) relatam que as alteragcdes cognitivas associadas ao consumo de etanol
podem variar desde alteracdes leves, comuns em abusadores desta substancia, seguidas de prejuizos
moderados em dependentes de alcool, podendo chegar a deficits neuropsicolégicos mais graves.
Segundo Parsons (1998), as alteracbes mais comuns provenientes do uso do etanol decorrem do
acometimento do cértex pré-frontal, e sdo aquelas relacionadas com os problemas de memoria,
aprendizagem, abstracdo, resolucdo de problemas, andlise e sintese viso-espacial, velocidade
psicomotora, velocidade do processamento de informacGes e eficiéncia cognitiva. Isto significa
dizer que os mesmos podem ser entendidos como déficits nas FE e na memoria de trabalho, sendo
este 0 sistema responsavel pela manutencdo e manipulacdo de informacBes na mente para a

realizacéo de tarefas cognitivas complexas.
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1.1 Justificativa do Estudo

Atualmente, a comunidade cientifica mundial reconhece que nenhuma outra substancia é objeto
tdo frequente de investigacao cientifica, seja para o estudo do seu efeito sobre 0 organismo humano
ou dos disturbios funcionais a ele associados, como o etanol. Justifica-se o interesse, de um lado
pela multiplicidade de acgBes toxicas sobre 6rgéos e tecidos desencadeando mecanismos lesionais
associados a diferentes patologias que afetam a salde do individuo, e de outro pela repercussao
social e econdmica que o0 seu uso abusivo acarreta (Abel & Sokol,1991; Koren & Nulman, 1994).

Neste contexto, devido ao aumento do consumo de etanol no mundo, houve um crescimento
importante impulsionado pelo interesse nos efeitos agudos e cronicos do uso do etanol e
consequentemente do namero de pesquisas nesta area (Galdur6z & Caetano, 2004). Do mesmo
modo, estudos relacionados a importancia das FE, sua atuagdo no cortex cerebral, o fracionamento
e a regulacdo de seus constructos também ganharam destaque na literatura mundial. Em ambos o0s
casos, a funcdo do lobo frontal é de suma importancia, particularmente a regido pré-frontal, uma
vez que esta se encontra diretamente afetada pelo consumo do etanol e por abrigar 0S processos
cognitivos de controle e integracdo destinados a execucdo de um comportamento dirigido a
objetivos (Kristensen, 2006). Assim, um conhecimento mais aprofundado sobre pesquisas que
abarquem os temas citados acima se mostram significativas para nortear futuros estudos e para a

compreensdo das evidéncias cientificas produzidas nesta area de conhecimento.
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2. OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do etanol em pesquisas cientificas e sua realagdo
sobre o desempenho das fungBes executivas e o funcionamento do cortex pré-frontal, mediante sua

administragcdo no organismo humano.
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3. METODO

3.1  Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de artigos cientificos segundo descritores

referentes as funcdes executivas, etanol, pesquisa e cortex pré-frontal.

3.2 Busca dos artigos

A composicao do presente estudo resultou de pesquisas nas bases de dados Bireme (Biblioteca
Virtual da Saude), Scielo, PubMed, Lilacs e Cochrane. A busca foi restrita em um periodo de 10
anos para publicacdo nas bases de dados, entre os anos de 2004 (janeiro em diante) e 2014 (até o
més de agosto), a partir dos seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): etanol, pesquisa, funcdes executivas e cortex pre-frontal.

A busca de artigos foi limitada ao material publicado nas linguas portuguesa, inglesa e

espanhola.

3.3  Critérios para a selecdo dos artigos

Critérios de inclusdo

Os artigos foram analisados através de seus titulos, primariamente, e de seus resumos,
secundariamente. Foram selecionados artigos originais que relacionavam etanol/ fun¢bes executivas

e/ou etanol / cortex pré-frontal e/ou pesquisas que envolvam o uso do etanol / fungdes executivas.
Critérios de ndo inclusao

Foram desconsiderados artigos de revisdo de literatura, revisdo sistematica, metanalise e

capitulos de livro.
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A selecdo dos artigos que compuseram o presente estudo foi realizada entre abril e agosto de

2014, utilizando os descritores em suas formas associadas, encontrando um total de 931 artigos, dos

quais os artigos que forem selecionados de acordo com os critérios de inclusdo foram incluidos a

sequir, na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultado do levantamento dos artigos

Artigos/
Bases de
Dados
Encontrados

Selecionados

Descartados

PubMed

543

87

456

LILACS

148

50

98

Bireme

206

66

140

SciELO

Cochrane

28

11

17

Total

931

217

714

O levantamento e selecdo dos artigos foi realizado nas bases de dados Bireme (Biblioteca

Virtual da Saude), Scielo, PubMed, Lilacs e Cochrane associando os descritores etanol, funcao

executiva, pesquisa e cortex pré frontal (Tabela 2). Nenhum artigo foi adicionado proveniente da

andlise das referéncias dos artigos cientificos obtidos nos bases de dados.
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Tabela 2 — Resultados das associag¢des dos descritores (encontrados/selecionados)

Bases de Dados
Associagoes Bireme PubMed SCiELO LILACS Cochrane
Etanol e
Funcdes 35/9 84 /24 0/0 1/1 12/5
Executivas
Etanol e
Cortex Pré- 170/ 56 395/61 6/3 147/ 49 11/4
frontal
Pesquisa,
Etanol e 1/ 64/2 0/0 0/0 5/2
Funcdes
Executivas

Apos os filtros realizados através das analises dos titulos e posteriormente, dos resumos, foram
selecionados 217 artigos de 931 obtidos na busca nas bases de dados citadas, representando 23,3%
do total encontrado.

A prevaléncia de artigos encontrados a partir da associa¢ao dos descritores “Etanol e Cortex
Pré-frontal” evidencia o interesse sobre o tema. Os trabalhos nesta area abarcaram os mais variados
temas, incluindo estudos com animais e seres humanos, estudos de neuroimagem, dependéncia
quimica, prevencdo e intervencao sobre o usuario de alcool e caracteristicas corticais mediante o
uso do etanol, incluindo efeitos agudos e cronicos.

Destaca-se o baixo nimero de estudos encontrados ao associar os descritores “Pesquisa, Etanol
e Fungodes Executivas”, de modo que ndo ha um niimero significativo de artigos que evidenciem o
interesse pela pesquisa envolvendo o etanol para avaliacdo das funcBGes executivas. Até entdo,
diretrizes éticas sobre o consumo desta substancia enquanto objeto de pesquisa sdo frequentemente
relatadas na literatura, bem como a preocupacdo com o individuo participante. No entanto, nao

foram encontrados artigos que delimitassem a quantidade necessaria de etanol para produzir
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determinado efeito sobre o cortex pré-frontal, mas apenas enfatizaram que a partir de um
determinado consumo, — sendo este variado para cada individuo — existem algumas caracteristicas
corticais e comportamentais peculiares que sdo observadas de maneira geral.

Ja com relacdo aos descritores “Etanol e Fungdes Executivas”, os estudos encontrados a partir
desta associacdo tratam regularmente dos efeitos do etanol sobre as fungdes executivas de uma
maneira geral. Apenas oito dos 39 artigos selecionados observam um topico de modo mais
especifico, tal como a repercussdo do uso do etanol sobre as memorias de curto ou longo prazo.
Dentre estes, dois preconizaram a aplicacdo de testes para determinada avaliagdo como 0 uso do
Teste de Fluéncia Verbal.

A disposicao dos 234 artigos selecionados quanto a lingua encontra-se nas Tabelas 3 a seguir.

Tabela 3 — Numero de artigos selecionados publicados em cada lingua de
acordo com a base de dados

Bases de Dados
Linguas Bireme | PubMed | SciELO | LILACS| Cochrane | Total
Inglés 65 87 0 48 11 211
Espanhol . 0 2 2 0 5
Portugués 0 0 1 0 0 1

A escassez de publicacBes na lingua portuguesa é evidente, o que pode ser um fator limitante
do interesse de pesquisadores brasileiros pelo assunto, bem como para a busca por atualizacGes e

novos conhecimentos na area.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma reviséo literaria sobre o uso do etanol em pesquisas cientificas
para avaliacdo do desempenho das funcbes executivas. Nos resultados obtidos ndo foram
encontrados artigos que descrevessem o uso do etanol com a finalidade de verificar tal desempenho
mediante o0 uso desta substancia em sujeitos humanos.

De uma maneira geral, 0 uso de metodologias para investigacdo do etanol e suas consequéncias
sobre a neurotransmissdo no cortex cerebral predominam dentre os estudos encontrados. Em
especial no que diz respeito a avaliacdo da atividade sindptica, sobre o aumento ou reducdo da
inibicdo ou excitacdo dos neurotransmissores, e suas consequéncias sobre as fungfes cognitivas e 0
comportamento. Ressalta-se que tais investigagbes foram realizadas predominantemente com
animais — ratos, em sua maioria, e em alguns casos, com macacos — e que aqueles que se utilizaram
de individuos humanos averiguavam as repercussdes do uso do alcool por adolescentes no ambito
geral e em situacdes especificas, como o binge drinking, por exemplo; e também as possiveis
sequelas sobre o feto ou crianca cuja mde mantinha o uso crénico desta substancia, seja com foco
na saude, nas habilidades sociais ou na discussao de estratégias de prevengédo ou controle.

A relacdo com maior nimero de artigos trata da associacdo dos descritores etanol e cortex pre-
frontal, e compreende uma pluralidade de assuntos neste ambito. A grande maioria dos estudos traz
a importancia particular do cértex pré-frontal, o qual encontra-se envolvido em comportamentos de
ordem superior, tais como a tomada de decisdo, avaliacdo de riscos e julgamento. Pava e
Woodward (2014) falaram da necessidade de compreender os mecanismos que fundamentam os
efeitos do alcool sobre a funcdo do cértex pré-frontal para o desenvolvimento de estratégias para
superar os déficits cognitivos que podem acometer individuos submetidos a este uso.

Trantham-Davidson et al. (2014) avaliaram o impacto da exposic¢do cronica ao uso do etanol
sobre a cognicdo e comportamento em ratos, através do estudo dos receptores dopaminérgicos no
cortex pré-frontal, em comparacdo com um grupo controle livre de tal uso. Os resultados
corroboraram com a sugestdo de que a exposicdo cronica ao alcool prejudica a funcdo cognitiva,
uma vez que as alteracdes na neurotransmissao dopaminérgica estavam ligadas diretamente a certo

namero de desordens comportamentais nos ratos estudados.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pava%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25100953
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Woodward%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25100953
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Outros autores como Guerri e Pascual (2010), Kim, Zamora-Martinez, Edwards, e Mandyam
(2014) e Varaschin, Rosenberg, Hamilton e Savage (2014), levantaram a importante questdo da
neuroplasticidade e como se dd a sua ocorréncia no organismo afetado pelo etanol. Todos
apresentaram em seus resultados evidéncias de que a dependéncia do alcool leva a alteragdes
celulares patoldgicas do cortex pré-fronta. Tais alteracdes podem, em parte, definir a base celular
para deficiéncias cognitivas associadas ao alcoolismo, além de produzir altera¢es simultaneas na
estrutura dos neurdnios, na cinética do ciclo celular e nos estagios de desenvolvimento destas
estruturas responsaveis pela proliferacdo e reeorganizacdo das células que caracterizam o processo
da plasticidade cortical.

Com relacdo aos estudos que investigam alguma relagdo existente entre o etanol e as fungoes
executivas, a variabilidade das metodologias escolhidas elucida o interesse pelo tema partindo de
diversas areas, sejam elas fisiologicas, médicas, sociais, biologicas ou fisicas. Observou-se tambem
que dentre os principais constructos das funcGes executivas, a memoria e a capacidade tomada de
decisbes em uma determinada tarefa foram as mais investigadas. Em 2010, Cromer, Cromer,
Maruff, & Snyder desenvolveram um estudo com o objetivo de observar as atividades cognitivas
dos individuos que demonstravam serem tolerantes aos sintomas classicos mediante ao uso do
alcool, por meio da analise de curvas de concentracdo desta substancia no sangue. Os autores
mostram que apesar dos participantes terem se sentido menos intoxicados com o passar do tempo,
muitas funcdes cognitivas ficaram prejudicadas. O desempenho nas medidas da funcdo executiva e
memoria de curto prazo ndo demonstrou diferenca significativa entre 0s membros nestes casos.

Dentre os cinco estudos encontrados a partir da associacdo dos descritores “Pesquisa, Etanol e
Fun¢des Executivas”, nenhum deles estabelece ou descreve um protocolo de pesquisa baseado em
qual seria a dose/quantidade de etanol ideal direcionada a um objetivo especifico, ndo sendo assim
norteadores para uma pesquisa voltada para o conhecimento de seus efeitos sobre 0s constructos
das funcBes executivas. Dentre eles, 0 que mais se aproximou de uma descricdo metodolégica mais
detalhada foi o de Montgomery, Ashmore, e Jansari (2011), que avaliou os efeitos de uma dose
moderada de alcool no funcionamento executivo e na memdria prospectiva utilizando uma tarefa de
realidade virtual investigando também o papel do planejamento executivo no desempenho deste
tipo de memdria. Foram selecionados 40 participantes, subdivididos em um grupo em que foi
administrado 0,4g de alcool / kg de peso e um grupo controle sem a ingestdo do etanol e o0s

resultados mostraram que os participantes do grupo na condigdo do uso do &lcool tiveram um pior
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desempenho nas tarefas de planejamento, priorizacgéo, criatividade e adaptabilidade executivas sub-
escalas e também nas tarefas de memdria prospectiva baseadas em tempo e em eventos. No entanto,
0 élcool ndo prejudicou a tarefa de funcdo executiva de selecdo ou a tarefa de memoria prospectiva
baseada em acdo. Logo, tais fendmenos observados sugerem que estes déficits podem estar
presentes em doses relativamente moderadas de etanol e na auséncia de uma sensagdo subjectiva de
intoxicacgéo.

Os demais artigos encontrados neste subgrupo relacionavam as consequéncias do consumo
desta substancia sobre as FE. Um exemplo € o estudo de Day, Celio, Lisman, Johansen, e Spear
(2013), no qual foram examinados os efeitos independentes da intoxicacdo alcodlica aguda. Neste
estudo a intoxicagcdo foi medida pelo teor de alcool no ar expirado, e do uso crénico de alcool,
medido por anos de consumo da bebida, sobre o desempenho visuomotor e flexibilidade mental em
individuos de 18 a 20 anos. Os resultados obtidos sugerem que, independente dos efeitos agudos do
alcool, o consumo crdnico tem efeitos deletérios sobre os processos de funcionamento executivo.

Acredita-se que 0 nimero muito reduzido de artigos realizados com sujeitos humanos seja um
fator complicador para se realizar inferéncias nesta populacdo. Este era um ponto levantado na
discussdo dos trabalhos pela maioria dos autores, que descreviam as caracteristicas corticais
relacionadas ao consumo do etanol, bem como a acdo celular, dos neurotransmissores, e
repercussoes clinicas, comportamentais e funcdes mediante a presenca desta substancia. Além
disso, a falta de estudos publicados na lingua portuguesa deve servir como motivacao aos
pesquisadores brasileiros para promover o crescimento nesta area no pais e incentivar a busca por
novos conhecimentos tendo como base o contexto social e ambiental em que a populacdo se
encontra inserida.

Outro ponto a ser discutido € a escassez de publicacdes voltadas para o estabelecimento e
aplicabilidade de novos protocolos metodoldgicos que pudessem ser norteadores de futuras
pesquisas na area. Em especial com relacdo aos testes que reproduzem os resultados mais
fidedignos, bem como um padrdo de dose a ser administrada para obtencdo de determinado efeito
ou na observacdo de um fendmeno em especifico. Tal padronizacdo permitiria que diferentes
métodos corroborassem ou refutassem uma mesma teoria e assim, obtivéssemos conclusdes mais
solidas a respeito das relacbes entre o etanol, o cortex pré-frontal, as fun¢bes executivas e o ato de

fazer pesquisa sobre cada um destes topicos.
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Assim, sd0 necessarios novos estudos que viabilizem maiores conhecimentos acerca dos
protocolos metodoldgicos utilizados em pesquisas com uso de &lcool envolvendo o funcionamento
executivo e o cortex pré-frontal. Além da importdncia em se incentivar o crescimento e

aprimoramento desta area de pesquisa no Brasil, uma vez que ainda é muito pouco explorada.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados observados foi possivel concluir que a investigacdo acerca dos efeitos
do etanol sobre o cortex pré-frontal e sobre as fungdes executivas se encontram em grande
expansdo, avangando principalmente nos aspectos neurofisiol6gicos e comportamentais, com énfase
na cognicdo e sua relacdo com o tempo a que o individuo € exposto a essa substancia. Ressalta-se a
importancia da realizacdo de estudos em sujeitos humanos que busquem investigar 0s pontos
previamente elucidados em animais, e 0 estabelecimento de uma metodologia que vise a
administracdo da dose do etanol e dos testes especificos de modo a tentar padronizar 0s
instrumentos de avaliagdo para as diferentes formas de pesquisa, para assim se obterem o0s

melhores resultados nesta area.
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CAPITULO 11
ESTUDO EMPIRICO

EFEITOS AGUDOS DO ETANOL EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
USUARIOS OCASIONAIS DE ALCOOL SOBRE OS CONSTRUCTOS DAS
FUNCOES EXECUTIVAS: DESEMPENHO DE DUPLA TAREFA,
PLANEJAMENTO E ACESSO A MEMORIA DE LONGO PRAZO
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1. BASES CONCEITUAIS

1.1  Etanol - Epidemiologia, Consumo e Politicas Publicas de Saude

Ao longo da histéria da humanidade, o uso de substancias psicoativas esteve presente
em quase todas as culturas, com as mais diversas finalidades, sejam elas recreativas,
farmacoldgicas, religiosas ou para estimulacdo e desinibicdo (Marmora, C. H. C., Mouréo-
Janior, C. A, Holh, R., Paulino, P. R. V., Almeida, R. S. In Ronzani, T. M., 2014) O élcool
etilico ou etanol é a droga licita mais utilizada pelo homem, sendo conhecida desde a
antiguidade quando se deu o surgimento do consumo de vinho no meio social (Rubin & Farber,
2002).

Além de todos os significados culturais e simbdlicos que o consumo de bebidas
alcodlicas adquiriu ao longo da histéria da civilizagdo, o etanol ndo é um produto qualquer. E
uma substancia capaz de causar danos através de trés mecanismos distintos: toxicidade, direta e
indireta, sobre diversos 0rgdos e sistemas corporais; intoxicacdo aguda; e dependéncia. Tais
danos podem ser agudos ou cronicos e dependem do padrdo de consumo de cada pessoa, que se
caracteriza ndo somente pela frequéncia com que se consome e pela quantidade por episodio,
mas também pelo tempo entre um episddio e outro e ainda pelo contexto em que se consome.
A Figura 1 mostra as relacdes entre consumo de alcool, os trés fatores que mediam os danos e

os diversos tipos de danos (Laranjeira & Romano, 2004).
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- Adaptacdo: Laranjeira, R., & Romano, M. (2004) Politicas publicas do alcool. Revista

Brasileira de Psiquiatria.

Figura 1 - Relacéo do consumo do alcool e problemas

Luis e Lunetta (2005) relatam que a literatura disponivel revela que os maiores
problemas relacionados ao consumo do etanol decorrem do uso abusivo problematico, ou seja,
implicacdes legais e danos provocados por este padrdo de uso, a utilizacdo sem prescricédo
médica ou ainda, exposicdo a situacdes de violéncia, acidentes, aquisicdo ou transmissdo de
enfermidades infecciosas, atividade sexual sem protecdo (com todas suas consequéncias), além
de agravamento de condicdo clinica, naqueles que apresentam comorbidades. De acordo com o
Relatorio sobre a Saude no Mundo, das 20 doencas na faixa etaria de 15 a 44 anos que
acarretam anos vividos com alguma incapacidade, os transtornos relacionados ao abuso de

alcool assumem o segundo lugar com 5,5% (OMS, 2001).

No Brasil, Carlini, Galduréz, Noto e Nappo (2005) relata que 12,3% da populacdo pode
ser considerada dependente de etanol de acordo com os critérios da CID-10 e do DSM-1V,
sendo a prevaléncia de 17,1% entre a populacdo masculina e 5,7% na populacdo feminina.

Assim, o consumo de etanol se tornou um dos principais problemas de satde publica e afeta
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consideravelmente os setores mais vulnerdveis da sociedade, tais como jovens e estudantes
(Matuti & Pillon, 2008). Estudos sugerem que a idade de inicio vem se tornando cada vez mais
precoce — no Brasil, e a média de idade para o primeiro uso de alcool é 12,5 anos (Galduroz,
Noto, Nappo, & Carlini, 2004). Por sua vez, quanto mais precoce a experimentacdo, piores as
consequéncias e maior o risco de desenvolvimento de abuso e dependéncia de &lcool. As
caracteristicas populacionais publicadas por WHO (2014) ilustram as condi¢des atuais no pais.
Houve um aumento do consumo de bebidas alcodlicas em geral entre os anos de 1960-2010,
com destaque para a cerveja e a aguardente (Figura 2). Além disso, houve também um
crescimento significativo da média ingerida pelos homens e pelas mulheres (Figura 3), aléem
dos agravos a satde — mortalidade e morbidade — em decorréncia deste uso (Figura 4). Dai a
importancia do desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o controle deste consumo
(Meloni & Laranjeira, 2004).

Brazil

Total population: 195 000 000 » Population aged 15 years and older (15+): 75% » Population in urban areas: 87% > Income group (World Bank): Upper middle income

Recorded alcohol per capita (15+) consumption, 1961-2010 Recorded alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure
Deta refer to litres of pura aleohal par capita (15+). ﬂlﬁﬂhﬂl} J]j’ T}rpe Df ﬂlEDhﬂliC bE\l'BragB_. 2010
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Figura 2 — Niveis e padrdes de consumo
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Alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol)

Mverage Average  Change Total alcohol per capita (15+) consumption, drinkers only
2003-2005  2008-2010 (in litres of pure alcohol), 2010
Recorded 6.8 1.2 - Males (15+) 196
Unrecorded 30 15 ~ Females (154) 89
Total 9.8 8.7 ~u Both sexes (15+) 15.1
Total males / females 136 | 4.2
WHO Region of the Americas 9.2 8.4 Abstainers (%), 2010
Males Females Both sexes
R Lifetime abstainers (15+) 12.4 30.8 219
PrEva|enCE ﬂi heaw EDISU{IIC d“nkmgr (%L 2010 ..........................................................................................................................................
. ) Former drinkers™ {15+) 18.3 224 204
Population Drinkers only
Abstainers (15+), past 12 months 30.7 53.2 42.3
Males (15+) 20.7 29.9
*Persons who used to drink alcoholic beverages but have not done so in the past 12 months.
Females (15+) 5.2 1.1
Both sexes (154) 127 22.1 Patterns of drinking score, 2010 Least ity < 1 2 €0 4 5 = mosT Risky

*%%nagmed at beast 60 grams or more of pure alcohol on at least one occasion in the past
5.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (2014) Management of substance abuse - Country profiles
2014. Geneva: Switzerland

Figura 3 — Consumo per capita

Age-standardized death rates (ASDR) and alcohol-attributable fractions Prevalence of alcohol use disorders and alcohol dependence (%), 2010*

(RAF), 2012 Alcohol use disorders**  Alcohol dependence
ASDR* AAF (%) Males 87 39

Liver cirrhosis, males / females 288 58 626 G602 Females 12 18

Road traffic accidents, males / females 525 1 113 180 | 52 Rath sexes 56 98

"Per 100000 population (154). WHO Region of the Americas 6.0 34

*12-month prevalence estimates (154).
**Including alcohol dependence and harmful use of alcohol.

Years of life lost (YLL) score™, 2012 Eest<] 2 34 @ > most
*Based on alcohol-attributable years of life lost.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (2014) Management of substance abuse - Country profiles

2014. Geneva: Switzerland

Figura 4 — Mortalidade e Morbidade
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Séo consideradas politicas publicas voltadas para este fim aquelas que dizem respeito a
relacdo entre etanol, seguranga, saude e bem-estar social. Em geral, o investimento neste tipo
de apoio ao consumidor provavel/ efetivo tem um custo reduzido em comparagcdo aos custos
dos problemas relacionados ao seu consumo excessivo. A literatura revela que regulamentacdes
de caréter preventivo, direcionadas as vendas de alcool e respaldadas por controle eficiente sdo
mais efetivas que programas de prevencdo baseados somente na educacdo especifica para a
populacdo (Duailibi & Laranjeira, 2007).

1.2 Alteracdes do SNC decorrentes do consumo de etanol

Ao longo do tempo, estudos buscam compreender 0s mecanismos pelos quais o etanol
atua no cérebro e como afeta a funcdo especifica de alguns neurotransmissores. Entretanto,
estes ndo atuam isoladamente, sendo necessaria maior atencdo a forma como ocorre a
integracdo dos sistemas cerebrais envolvidos durante a acdo desta substancia (Lovinger, White
& Weight, 1989).

O etanol e considerado uma droga psicotropica que causa varios efeitos no Sistema
Nervoso Central (SNC). Seu consumo a curto prazo deprime o funcionamento do cérebro,

alterando o equilibrio entre a neurotransmissao inibitdria e excitatoria, como mostra a Figura 5.
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Schematic representation of alcohol's effects on the balance of inhibitory and
excitatory neurotransmission in the brain.

Effects of Alcohol on Neurotransmitters. (2014) Retirado de http://www.alcohol-
nervoussystem.wikispaces.com

Figura 5 — Representacdo dos efeitos do etanol sobre o balanco inibitério e excitatorio na
neurotransmisséo no cérebro

Segundo Giordani (2004), o efeito agudo do alcool sobre o SNC altera a atividade
elétrica do cértex e/ou da formacdo reticular. Desse modo administragdes agudas de etanol

influenciam na transmissao sensorial, podendo produzir diversos efeitos de acordo com o tipo
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de neurotransmissor envolvido e a forma como a droga atua, causando as manifestacOes
clinicas conhecidas, mostrando a sensibilidade dessas estruturas ao uso do alcool.

Os efeitos nocivos do etanol no funcionamento cognitivo sdo bem estudados nos
estagios finais da dependéncia alcodlica, porém, sdo poucos 0s dados na literatura sobre 0 uso
agudo do alcool. Estudos apontam que o consumo intermitente de alcool pode vir a constituir
um risco tdo significativo para o funcionamento neurocognitivo quanto o consumo regular
desta substancia (Stephens & Duka, 2008).

O uso continuo do etanol pode acarretar uma série de prejuizos cognitivos,
principalmente  déficits de aprendizagem e memoria, capacidade visuo-espacial,
habilidades percepto-motoras, abstracdo e resolucdo de problemas (Arias, Santin & Rubio,
2000; Langlais & Ciccia, 2000; Pfefferbaum, Sullivan & Rosenbloon, 2000), fungdes
associadas as regides frontais e fronto-témporo-parietais (Nassif e Rosa, 2003). Parada et
al (2012) relataram que o cerebro do adulto jovem é mais vulneravel aos efeitos do alcool
devido aos extensos processos neuromaturacionais que ocorrem nesta fase, principalmente
durante a adolescéncia, quando ocorre uma reestruturacdo significativa e decisiva no cérebro
humano. Em um nivel neuropsicolégico, este € 0 momento em que a maioria das habilidades
cognitivas complexas sdo adquiridas e mudancas significativos no comportamento sao

observados, com énfase nas chamadas FE.

1.3 Funcgdes Executivas

De acordo com Mourdo-Junior & Abramov (2011), recebe o nome de FE o processo
cerebral envolvido na integracdo temporal de informacdes e consequentemente na evocacao de
memorias e no aprendizado, sendo esta parte integrante e necessaria ao processo de
desenvolvimento humano. Dai a importancia da aquisicdo de novos dados, bem como da
evocacdo de memdarias, pois esta envolve a integracdo entre as novas informacgdes que chegam
ao cérebro e aquelas ja armazenadas. As FE referem-se a capacidade do sujeito de engajar-se
em comportamentos orientados a objetivos, realizando acdes voluntérias, independentes, auto-
organizadas e direcionadas a metas especificas (Ardila & Ostrosky-Solis, 1996). Suas bases
neuroanatomofisiolégicas encontram-se localizadas no cértex pré-frontal, especialmente no
cortex pré-frontal lateral e no giro cingulado anterior (Duncan, Johnson, Swales & Frees, 1997;

Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2002).
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Trata-se de um termo que inclui diversos dominios cognitivos, incluindo habilidades
denominadas “quentes” e “frias”. Apesar de esta terminologia ser pouco usual, os autores que a
utilizam definem as habilidades ditas quentes como aquelas que envolvem emocdes, crencas ou
desejos, regulacdo do comportamento social, tomada de decisdes, interpretacdo pessoal e
atividades que contém recompensa ou punicdo; e as habilidades frias correspondem aquelas
que ndo envolvem alerta emocional, sendo baseadas principalmente no raciocinio l6gico, como
planejamento, sequenciamento, resolucdo de problemas, flexibilidade cognitiva, e habilidade
de lidar com situacdes novas. Em termos de ativacdo neuroanatdmica, ambos os tipos de
fungdes executivas envolvem o cortex pré-frontal, sendo que as habilidades frias ativam em
maior grau regides dorsolaterais, ao passo que as quentes, regibes orbitofrontais e
ventromediais (Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen, 2008). No presente estudo, nossa
investigacao se ateve aos efeitos agudos do etanol sobre para as habilidades “frias”.

A definicdo de FE proposta pela Biblioteca Cognitiva (Cognitive Atlas, 2014) diz que é
se trata de uma funcédo ‘top-down' — “de cima para baixo”: fragmentacdo de um sistema para
promover compreensdo da composicdo de seus subsistemas — que gerencia e controla o0s
processos cognitivos, permitindo um comportamento dirigido a objetivos. Ela traz ainda as

relacGes entre FE e outros conceitos, comuns a esta area, como mostra a Figura 6.

Asserted RELATIONSHIPS to other concepts LISTVIEW

are kinds of is a kind of

execurive funcrion

are parts of isa part of exXeculive contro

Figura 6 — Relacdes entre FE e outros conceitos

Acredita-se que os primeiros estudos relacionados a avaliacdo das funcdes executivas
comegaram com 0 eminente pesquisador soviético Alexander Luria, que em contato com
pacientes lesionados, advindos de ferimentos da Segunda Guerra Mundial, construiu um

modelo explicativo para as lesbes dos lobos frontais (Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes &
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Pelegrin-Valero, 2002). Segundo Luria (1981), o lobo frontal centraliza a responsabilidade por
planejamentos, programacéo, regulacéo e verificagdo do comportamento intencional. Em 1995,
Lezak trabalhou as ideias originais de Luria, e cunhou o termo FE, dividindo-as em quatro
categorias: (a) formulacdo de metas; (b) planejamento; (c) realizacdo de planos dirigidos a
metas; e (d) execucdo efetiva de atividades dirigidas a metas. Entretanto, existem também
teorias (Cohen & Servan-Schreiber, 1992; Grafman, 2002) que consideram as FE como sendo
um grande sistema Gnico, no qual um dano em um processo seria responsavel por uma gama de

diferentes sintomas, de modo que esta ndo poderia ser subdividida em constructos.

Em meio a discussdes sobre considerar ou ndo as func¢bes executivas como unidade e
sobre a diversidade dos processos executivos, estudos mais recentes reforcam que essas
funcbes ndo constituem uma entidade (nica, apresentando diversos subprocessos ou
constructos (Baddeley & Della Sala, 1996; Miyake et al. 2000; Miyake & Friedman, 2012;
Smith & Jonides, 1999). Em 2000, Miyake et al. distinguiram matematicamente, se baseando
em diferencas individuais de desempenho, trés das fungdes executivas: atualizagdo (updating):
consiste em supressdo de informacdes irrelevantes e incorporacao de dados mais importantes a
memoria operacional; inibicdo (inhibition): seleciona informagdes ou inibe aquelas que nao
sdo relevantes; e alternancia (shifting ou switching): capacidade de suprimir estratégias de

respostas ao alternar entre tarefas diferentes.

Ja em 2001, Miyake, Friedman, Rettinger, Shah, e Hegarty, mostraram que o0
desempenho de dupla tarefa (dual-task performance), ou a capacidade de realizacdo de duas
tarefas a0 mesmo tempo, nao foi relacionado a nenhum dos trés constructos acima, sugerindo
que a coordenacdo de multiplas tarefas é possivelmente uma habilidade separavel das trés

outras funcBes executivas basicas estudadas, como sugerido por Baddeley (1996).

Outros tipos de processos executivos também tém sido definidos como dominios
cognitivos distintos. Um desses € o planejamento (planning), sendo esta a habilidade de
organizar o comportamento com relacdo a um objetivo especifico que deve ser atingido por
meio de etapas intermediarias (Owen, 1997; Shallice, 1982). O outro dominio executivo
proposto é a eficiéncia do acesso a memoria de longo prazo (access to long-term memory)
(Baddeley 1996; Fisk e Sharp 2004).
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Assim, parecem existir a0 menos seis constructos distintos de fungdes executivas frias:
alternéncia, inibicdo e atualizacdo; dupla tarefa, planejamento e acesso & memoria de longo
prazo. Evidéncias dessa subdivisdo das fungdes executivas advém ndo somente de estudos de
diferencas individuais (Miyake et al. 2001), mas também de estudos de pacientes com lesdes
(Smith & Jonides, 1999), bem como neuroimagem que avaliam os substratos neurais ativados
durante a realizacdo de diferentes tarefas, em geral em sujeitos normais. Deste modo, ao
construir uma bateria de testes para a avaliagdo de fungdes executivas, parece mais adequado
empregar testes que se mostram capazes de representar cada um dos dominios distintos dessas
fungdes do que selecionar testes classicos que na maior parte das vezes refletem uma

combinacdo desses dominios (Collette et al. 2005).

O presente estudo tera foco sobre os dominios de dupla tarefa, planejamento e acesso

a memoria de longo prazo.

No que se refere ao teste para dupla tarefa, foi utilizado o paradigma proposto por
Baddeley e Della Sala (Baddeley, Della Sala, Gray, Papagno & Spinnler, 1997; Della Sala,
Baddeley, Papagno, & Spinnler, 1995). Este teste ¢ baseado no modelo de memoria
operacional e envolve a sobrecarga dos sistemas escravos, alca fonologia e esbogo
visuoespacial, permitindo, assim, avaliar a capacidade do executivo central em lidar com a

coordenacdo das duas tarefas.

Para avaliar o planejamento, empregou-se uma tarefa ecoldgica derivada da bateria de
teste da Avaliacdo Comportamental da Sindrome Disexecutiva (Behavioural Assessment of the
Dysexecutive Syndrome; Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996), o Teste do

Zoolagico.

Para examinar o acesso a informacbes da memoria de longo prazo, utilizou-se o
mesmo que no estudo de Fisk & Sharp (2004), que empregaram medidas de fluéncia verbal.
Procuraremos também analisar as respostas nos testes de fluéncia verbal considerando
agrupamentos e alternancias entre agrupamentos, — clusters e switches — ou seja, a forma com
que sdo organizadas as respostas. Switches sdo associados a processos executivos ao passo que
clusters refletem a organizacdo da meméria de longo prazo (Troyer, Moscovitch, & Winocur,
1997; Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander, & Stuss, 1998).
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Com relacdo a investigacdo exclusiva de fungBes executivas frias no presente estudo,
deve ser enfatizado a caréncia de um modelo teérico bem estabelecido, que proponha como
fungdes executivas quentes sdo organizadas, tampouco ha tarefas padronizadas que sejam
aceitas por muitos pesquisadores como capazes de avaliar tais fun¢es. Contudo, € importante
notar que fungdes frias podem auxiliar no controle de fungdes quentes, tendo como exemplo o

comportamento agressivo em sujeitos alcoolizados (Giancola, 2000).

1.4  Fungdo ou Fungdes executivas?

A necessidade do fracionamento das FE advém de evidéncias encontradas na literatura
sobre a avaliagdo neuropsicologica (Stuss & Alexander, 2000; Stuss & Levine, 2002), a
neuroimagem (Carpenter, Just, & Reichle, 2000; Royall et al., 2002; Smith & Jonides, 1999) e
pesquisas neurofisiolégicas (Funashachi, 2001), cujos resultados sugeriram a diferenca no
produto do mecanismo de acdo de cada constructo. Ou seja, lesdes que ocorrem em distintas
regides do cortex ocasionam diferentes sindromes neuropsicolégicas (Benson & Miller, 1997;
Cummings, 1995; Estévez-Gonzales et al., 2000; Faw, 2003; Tekin & Cummings, 2002).

Como as relacbes entre estrutura e funcdo, sistemas e processos, lesdo e
comprometimento funcional e entre fisiologia e fungdo cognitiva ainda nao estdo plenamente
estabelecidas (Royall et al., 2002; Stuss & Levine, 2002; Tirapu-Ustarroz et al., 2002), o
presente estudo seguira a terminologia no plural, de “Fung¢des executivas”, como proposto por
Royall et al., 2002, que afirma que as FE podem
ser compreendidas como termo amplo que se refere ao produto de uma operacdo constituida
por varios processos cognitivos — 0s constructos — para realizar uma tarefa particular, como
por exemplo, o raciocinio, a abstracdo ou o comportamento social. Por sua vez, o controle
executivo pode ser compreendido como um sistema ou mecanismo responsavel pela
coordenacao desses processos cognitivos. Stuss & Alexander, 2000, também consideram que
ndo hd uma funcdo executiva unitaria, logo a diferenciacdo em constructos permite uma

melhor investigacdo dessas funcoes.
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1.5  Associagdo entre o consumo de etanol e estudantes universitarios

A populacdo de jovens universitarios parece ser vulneravel ao consumo de bebidas
alcodlicas, de modo que estas possam vir a interferir na salide e no comportamento do
estudante. Muitos sdo os fatores que contribuem para esse fato, e em especial nessa populacéo,
tais como a saida da casa dos pais para morarem sozinhos ou com amigos, que os expdem a ter
que enfrentar situacBes novas, agir com autonomia e criar e respeitar seus proprios limites.
Tais mudancas muitas vezes geram dificuldades e estresse, que, somados a forma de
socializacdo nas universidades através de festas, os deixa mais expostos ao consumo de etanol
(Kerr-Corréa, et al., 2002). Outra questao levantada é o fator social, considerando a aceitagdo
sobre 0 uso de etanol nas festas e diversdes universitarias, somado a pressdo exercida pelos
colegas para o0 consumo e também ao baixo preco cobrado por estas bebidas, o que faz com
que aumente o risco de que o jovem estudante beba de modo a se intoxicar, o0 chamado Bing
drinking. Segundo Pillon e Corradi-Webster (2006), o binge drinking é um fendmeno
caracterizado como um comportamento do beber quando a pessoa consome altas doses de
bebidas alcoolicas em uma Unica ocasido. A quantidade que define essa pratica, de acordo com
o National Institute on Alcohol and Alcoholism (NIAAA) dos Estados Unidos, é de cinco ou
mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens ou quatro ou mais por
mulheres, independentemente da frequéncia de consumo. Considerando que uma dose padrao
de alcool contém 10 - 15 gramas de etanol puro, este valor é equivalente a cerca de 350 ml de

cerveja, 150 ml de vinho, ou 40 ml de quaisquer bebidas destiladas.

Os limites do beber de baixo risco preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
para mulheres sdo de até duas doses por ocasido e para homens de até trés doses (Babor &
Higgins-Biddle, 2001). O consumo acima desses limites pode trazer diversas consequéncias de
salide e sociais para 0s jovens. Pensando em estudantes, as consequéncias se estendem ao mau
desempenho académico que podem ocorrer devido as faltas ou ao baixo rendimento nas aulas
e nos exames finais das disciplinas, muitas vezes em decorréncia de o aluno chegar atrasado as
aulas e/ou dormir em sala de aula, uma vez que os alunos frequentam festas e se intoxicam na
noite anterior (McGee, R. & Kypri, K., 2004). Ja é descrito também que o risco de reprovacao
nas disciplinas € maior entre jovens dependentes de alcool do que entre os ndo dependentes e
que o risco de ser reprovado na faculdade aumenta conforme aumenta a quantidade de alcool

consumida por semana (Lopez-Frias et al., 2001).
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1.6 Justificativa do estudo

Neste contexto, a avaliagdo neuropsicoldgica de individuos usuérios ocasionais de
etanol, bem como o conhecimento dos efeitos agudos desta substancia sobre os constructos das
FE é de suma importancia para o profissional que lide com este sujeito e para ele préprio, na
medida em que ambos necessitam conhecer o perfil do funcionamento cognitivo, que pode vir
a ser afetado pelo uso desta substancia nesta fase tdo decisiva na vida de um jovem. O exame
neuropsicolégico também busca identificar o possivel curso crénico que afeta o organismo do
paciente, que pode vir a causar graves patologias sistémicas quando utilizado por um grande
periodo de tempo ao qual se somam outros fatores de risco de déficits cognitivos (Oliveira &
Rigoni, 2005).

Fatores extrinsecos como drogas ilicitas, podem afetar as FE em seres humanos. Dentre
esses fatores o consumo do etanol, em funcéo de sua alta prevaléncia e grande permissividade
social, merece um papel de destaque (Fernandez-Serrano, Perez-Garcia, Schmidt Rio-Valle, &
Verdejo-Garcia, 2010). Apesar dos efeitos nocivos do etanol sobre as FE ja serem parcialmente
conhecidos (Christiansen, Rose, Cole & Field, 2013; Ratti, Bo, Giardini, & Soragna, 2002;
Noél et al., 2012; Cottencin, Nandrino, Karila, Mezerette, & Danel, 2009), ainda ndo foram
estudados os efeitos agudos desta substancia sobre os constructos das FE em estudantes

universitarios, sendo este o principal objetivo deste estudo.
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2. OBJETIVOS

Geral: Verificar os efeitos agudos do etanol no desempenho dos trés constructos eleitos
das funcGes executivas em estudantes universitarios de Juiz de Fora, MG que sd0 usuarios

ocasionais de alcool.

Especificos: Verificar e analisar as possiveis alteracbes no raciocinio l6gico em
estudantes universitarios que estardo ou ndo sob efeito agudo de etanol durante a aplica¢do dos
testes propostos:

* Paradigma de dupla tarefa;
* Tarefa do Zoologico;

* Fluéncia Verbal



42

3. METODO

3.1  Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo experimental, do tipo duplo-cego que foi realizado no Centro de
Psicologia Aplicada da UFJF. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e foram orientados a abster-se de bebidas alcodlicas 24
horas antes da coleta, além de tomar café da manha leve e sem a ingestdo de cafeina no dia em
questdo. O estudo ainda foi conduzido de acordo com o a declaracdo de Helsinki e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da UFJF com o niimero do parecer 544.986, em 27/03/2014.

3.2  Sujeitos:

Foram recrutados 45 individuos do sexo masculino, com idades entre 18 e 30 anos. A
opcao pelo género em questdo se justifica pelos dados estabelecidos na literatura, nos quais foi
encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o0 maior consumo de etanol e 0 sexo
masculino em comparacdo com o feminino (Costa, 2004). Além disso, o impacto da acéo
hormonal sobre a funcdo psiquica é frequentemente citado dentre os fatores que contribuem
para diferencas de género na prevaléncia, evolucdo e resposta a qualquer tratamento
neuropsicologico. Isso porque a mulher se encontra constantemente exposta a diferentes
concentracdes/flutuagdes hormonais ao longo da vida, o que representaria um Viés neste
estudo caso houvesse a sua participacdo, uma vez que ndo € possivel assegurar tal controle
(Soares, 2002).

Ao chegarem ao laboratorio (pela manhd), eram feitas, para a composicdo da amostra
as aplicacOes: da escala Self Report Questionnaire (Anexo 1) (Harding et al., 1980; Mari &
Williams, 1985, 1986; Goncalves, Stein, & Kapczinski, 2008), para indicar normalidade
psiquiatrica (abaixo de 8 pontos); de um questionario de historico clinico e estado fisico
(Apéndice 2), que verifica se o individuo tem no minimo de 12 anos de escolaridade, se o IMC
estd dentro da faixa de normalidade (entre 18,5 e 24,9), se ndo é fumante, se ndo esta ingerindo

medicagOes psicotropicas, se ndo apresenta diabetes, hipertensdo e outras doencas crénico-
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degenerativas, se ndo apresenta historico/diagndstico de abuso ou dependéncia de
psicotropicos/alcool, se ndo é consumidor ocasional de alcool em doses que séo relacionadas
ao abuso (segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a dosagem aceitavel é de até 15 doses
por semana para 0 sexo masculino, cuja dose que equivale a cerca de 350 ml de cerveja, 150
ml de vinho, ou 40 ml de quaisquer bebidas destiladas, considerando-se que cada dose contém
de 10 a 15 gramas de etanol), dentre outras questdes; e do teste de triagem do envolvimento
com alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST; WHO, 2002) (Anexo 2), para verificar se
ndo sdo usuarios de outras drogas psicoativas (Henrique, Micheli, Lacerda, Lacerda, &
Formigoni, 2004). Para a caracterizacdo da amostra, foram aplicados: o questionario de
classificacdo socioecondmica (critério estabelecido pela Associacdo Brasileira Dos Institutos
de Pesquisa de Mer — ABIPEME) (Anexo 3) e o teste de QI ndo verbal estimado, versao
resumida de Raven (Anexo 4) (Arthur & Day, 1994).

Foram excluidos os individuos que apresentavam alguma alteracdo visuoauditiva
consideravel que prejudicasse a realizacdo dos testes; portadores de doenca mental ou qualquer
outra patologia neuroldgica que dificultasse ou impossibilitasse a compreensdo/execucdo dos
testes; e diagndstico de déficit de atengéo e hiperatividade.

Dando sequéncia, os individuos incluidos sopraram um etilometro para comprovacao de
quantidade zero de alcool no ar expelido e foram alocados aleatoriamente em trés grupos de 15
participantes: um grupo cuja dose de etanol era de 0,6 g/kg de peso; outro grupo cuja dose era
de 1,0 g/kg de peso; e o grupo placebo, ndo sendo do conhecimento prévio das pesquisadoras
quais individuos estavam em cada grupo. A administracdo nos dois primeiros grupos consistia
em 300 ml de cerveja sem alcool gelada (Brahma® 0.0%) + alcool préprio para o consumo
humano (na dose para cada grupo intervencdo) e no terceiro grupo, 300 ml de cerveja sem
alcool gelada (Brahma® 0.0%). A administracdo foi feita em 10 porcdes de 30 ml (que eram
ingeridas em 15 minutos) e os testes especificos foram realizados préximo ao pico de absor¢édo
do etanol: 40 min apos a ingestdo (Topple, Hunt, & McGregor, 1998; Hetherington et al., 1999;
McGregor, Saharov, Hunt, & Topple, 1999;; Weissenborn & Duka, 2003; Willcocks &
McNally, 2011), sendo garantida a presenca de um profissional da area médica (que integra o
grupo de pesquisa) e, caso fosse necessario, o participante era encaminhado ao Hospital
Universitario da UFJF, que se encontrava disponivel para o atendimento. Todo e qualquer

custo derivado deste foi de responsabilidade das pesquisadoras. Os sujeitos ndo receberam
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treinamento para a maioria dos testes, pois diversos testes ndo sdo considerados executivos se

praticados previamente (Rabbitt, 1997).
3.3 Testes especificos:
Os testes especificos foram:

" Paradigma de dupla tarefa (Baddeley et al., 1997; Della Sala et al., 1995; Ginani et al.,
2011) — verificou a Dupla Tarefa: é uma tarefa que utiliza papel e lapis, tendo uma tarefa
verbal e outra de assinalar, que foram realizadas primeiro separadamente e depois,
simultaneamente. Na primeira parte, 0 pesquisador fornece 6 sequéncias para uma dada
quantidade de digitos/nimeros. Para que se avance na quantidade de digitos, deve-se acertar 5
de 6 sequéncias (por exemplo: se ha erro de 2 sequéncias de 6 digitos, o “span” do individuo
sera 5). Dessa forma, o “span” significa a quantidade de digitos que este consegue memorizar
antes da bateria de testes. Na sequéncia, apés a administracdo da bebida, o pesquisador
apresentou oralmente sequéncias com a quantidade de digitos referentes ao “span” do
individuo durante 90 segundos. Devem-se repetir as sequéncias na mesma ordem durante esses
90 segundos. Foram anotadas quantas sequéncias ao todo foram repetidas e quantos erros e
acertos dentro desse total. Ja a tarefa de assinalar consiste em riscar uma sequéncia de 240
circunferéncias ligadas com tracos que formam um caminho aleatorio numa folha A3. Foi
requisitado que cancele as circunferéncias o mais rapido possivel por um periodo de 90
segundos. O resultado foi o numero de circunferéncias que conseguiu cancelar no tempo
estipulado. A dupla tarefa consiste em executar simultaneamente as duas tarefas por 90
segundos (Anexo 5). O desempenho na tarefa foi avaliado como proposto no estudo de
Mariano, J. L. (2014): Para a tarefa de span de digitos as variaveis dependentes foram a
proporcao de repeticbes corretas de sequéncias de digitos dividida pelo namero de sequencias
de digitos repetidas para a tarefa Unica (ps) e tarefa dupla (pd). Para a tarefa visuoespacial, as
variaveis dependentes foram o nimero de circulos percorridos na tarefa Unica (ts) e na tarefa
dupla (td). A perda proporcional do span de digitos (PM) e da tarefa visuoespacial (PT) no
desempenho da tarefa dupla em relacdo a tarefa unitaria foi calculada por PM = ps - pd e
PT=(ts-td)/ts. O custo de realizar duas tarefas ao mesmo tempo foi avaliado pela medida mu,
que expressa a relacdo entre o desempenho na tarefa dupla e unitaria numa porcentagem,

considerando a contribuigdo das duas tarefas com o0 mesmo peso: mu = [1 -(PM + PT)/2] x
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100. Sendo assim, um escore de 100 indica que ndo houve prejuizo na realizacdo das duas

tarefas em relacdo ao desempenho nas tarefas realizadas de forma isolada.

" Tarefa do Zool6gico (Allain et al., 2005; Ginani et al., 2011; Wilson et al., 1996) —
verificou o Planejamento: foram mostrados dois mapas com circuitos. No primeiro mapa, era
apresentado um jardim zoolégico e um conjunto de instrugdes relacionadas aos lugares que
tinha que visitar (por exemplo, casa do elefante, jaula do ledo) e regras que deveria obedecer
(por exemplo, comecando pela entrada e terminando em uma éarea de piquenique, usando
trajetos designados no jardim zooldgico apenas uma vez). Para 0 primeiro mapa, o pesquisador
contou o tempo que utilizou para planejar e o tempo para a execucao da tarefa, considerando
como erro se: ndo iniciou pela entrada (1 erro), ndo entrou em algum local que deveria ter sido
visitado (1 erro/cada local), ndo terminou no piquenique (1 erro) e passou mais de uma vez na
area branca (1 erro/cada vez). Ja para o segundo mapa, a tarefa proposta era a verificacdo da
habilidade motora e de leitura. Portanto, contou apenas o tempo de execucdo (Anexo 6). A ndo

obediéncia as regras também contava como erro de execucdo nos dois casos.

" Fluéncia Verbal (Rodrigues, Yamashita, & Chiappetta, 2008) — verificou a Eficiéncia
do Acesso a Memoria de Longo Prazo: o individuo devia falar o maior nUmero de palavras
durante dois minutos que iniciam com uma dada letra (F/S — para avaliacdo da fluéncia
fonémica) e também palavras de uma categoria (animais quadrdpedes/instrumentos musicais —
para avaliagdo da fluéncia semantica). Este era instruido a falar o maximo de palavras
diferentes e também a ndo usar nomes proprios ou variacbes morfolégicas das palavras

produzidas. Foram computados o total de palavras e 0s erros em cada categoria.

Ao final da bateria de testes era oferecido um lanche sob a responsabilidade das
pesquisadoras. Além disso, os individuos foram orientados a permanecer no local, sob o
monitoramento, durante uma hora, sendo o tempo necesséario para que o efeito do consumo de

etanol cessasse, estando preferencialmente acompanhado, além de ndo poder dirigir.

3.4  Procedimentos para a Analise estatistica
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As diferencas entre tratamento sdo determinadas por Modelos Lineares Generalizados
(GLMs) com tratamento como fator, seguidos de testes post hoc de Tukey quando apropriado.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. No caso de correlagdes significativas entre o
desempenho e tarefas de fungdes executivas, foram também realizados GLMs considerando
como covariadas as medidas de tempo de reacdo e vigilancia e de capacidade de memdria
operacional de modo a tentar isolar os efeitos do etanol sobre fungdes executivas.
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4. RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 45 individuos, todos do sexo masculino, com idades
entre 18 e 30 anos, os quais foram distribuidos nos trés grupos propostos, totalizando 15
participantes em cada um. O tempo de escolaridade para cada sujeito variou de 12 a 20 anos. A
tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo da idade, das caracteristicas antropométricas, dos
anos de escolaridade, e das pontuacdes obtidas por cada voluntario no teste de QI ndo verbal
estimado, na escala Self Report Questionnaire (SRQ) e no questionario de classificacdo
socioecondmica (ABIPEME).

Tabela 1. Caracterizagcdo da Amostra

Variaveis Média £ desvio padrao
Idade (anos) 25,04 + 3,20

Peso (kg) 73,81 + 6,89

Altura (m) 1,76 £ 0,06

IMC (kg/m?) 23,60 + 1,20
Escolaridade (anos) 15,82 + 2,02

QI (pontuacéo) 7,62 £ 2,69

SRQ (pontuacéo) 1,6 +1,82

ABIPEME (pontuacdo) 26,8 £ 7,07

kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; kg/m*:
quilograma por metro quadrado

Todos os individuos obtiveram pontuagbes no SRQ que indicavam normalidade
psiquiatrica, apresentaram o IMC dentro da faixa de normalidade, ndo tinham uso de alcool,
tabaco e outras drogas sugestivo de dependéncia (ASSIST), nem qualquer histérico de
patologia (Questionario Clinico) que interferissem no resultado dos testes, sendo assim capazes

de realizar adequadamente os procedimentos de avaliagao.
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4.1  Etilometro inicial e Etildmetro final

A partir da realizacdo da Andlise de Variancia sobre os dados, considerando p<0,05
significativo, observou-se que houve diferenca entre grupos na medida do etildémetro pds-teste
[F(2.42)=375,95, p<0,0001], sendo o grupo 1 o grupo-placebo, o grupo 2 com a dose de etanol
de 0,6mg/kg de peso e o grupo 3 com a dose de etanol de 1mg/kg de peso.

O Teste de Tukey evidenciou que todos os grupos foram diferentes entre si (ps<0,0002)
e que a probabilidade dessa diferenga ocorrer ao acaso € minima como mostra a Tabela 2,

também considerando como significativo p<0,05.

Tabela 2 - Teste de Tukey para a variavel “Etilometro pds-teste”.

{1} {2} {3}
1{1} 0,000119 0,000119
2 {2} 0,000119 0,000119
3{3} 0,000119 0,000119

A Figura 7 a seguir mostra os dados de média e desvio padréo dos valores da variavel

“Etilometro Final” entre os grupos 1, 2 e 3.

@B Grupo 1 - placebo
Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso ) Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de pesc

W Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso- ‘—{

Grupo 1 - placebo-

mg/l

Figura 7 — Etildbmetro Final — Média e Desvio Padréao
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4.2 Fluéncia Verbal

Houve também uma tendéncia de diferenca entre grupos para a variavel nimero de
erros no teste de fluéncia verbal [F(2,42)=2,92, p=0,065] no quesito das letras. O grupo que
tomou a dose maior tendeu a fazer mais erros que o grupo que tomou placebo (p=0,05), sendo
essa diferenca significativa apenas entre estes dois grupos, como mostra a Tabela 3. N&o houve
efeito de grupo para as demais variaveis, que seriam o nimero de palavras ditas no grupo

letras, no grupo objetos e o nimero de erros no quesito dos objetos (ps>0,11).

Tabela 3 - Teste de Tukey para a variavel “Fluéncia Verbal — Erros no quesito letra”

{1} {2} {3}
1{1} 0,418938 0,051949
2 {2} 0,418938 0,532301
3{3} 0,051949 0,532301

Foram calculadas as correlagdes de Pearson entre todas as variaveis ¢ o “nivel”
alcoolico pds-teste. A Unica correlagdo positiva foi entre o nivel alcoolico e o nUmero de erros
no teste de fluéncia verbal fonoldgica no quesito das letras (r= 0,31, p<0,04), apresentada no
gréfico de dispersao a seguir (Figura 8). Ainda assim, a inclinagcdo da reta € pequena (em torno

de 30%) e os pontos estdo dispersos, logo a correlacdo se mostra fraca.
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Scatterplot: Etildbmetro - Final vs. FV - Erros letra (Casewise MD deletion)
FV - Erros letra =,19867 + 1,4014 * Etildbmetro - Final
Correlation: r =,31133

4,5

40} o

35+

30¢ o o

257

20+ o} o e}

15t

FV - Erros letra

-0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Etildmetro - Final \ o 95% confidence

Figura 8 — Grafico de Dispersdo — Correlagcdo entre o Etildometro final e os erros no

quesito letra do teste de Fluéncia Verbal.

4.3  Tarefa do Zooldgico.

A Tarefa do Zoologico ndo apresentou resultados com diferenca significativa entre
grupos (p=0,88). Entretanto, ao observar a Figura 9, temos que a média e o desvio padrdo do
Score obtido pelo grupo placebo se mostra um pouco maior quando comparada aos grupos que

fizeram uso do etanol.
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@B Grupo 1 - placebo
"% Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso
W Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso _l

Grupo 1 - placebo

A\) O A\) O
3 S RS oS

Figura 9 — Scores da Tarefa do Zooldgico — Média e Desvio Padréo

4.4. Paradigma de Dupla Tarefa

A andlise do Paradigma de Dupla Tarefa também ndo obteve resultados significativos
com relacdo a diferenca entre grupos (p=0,57). Como mostra a Figura 10, o span dos

participantes teve uma media e um desvio padrao muito préximos quando comparados entre 0s
grupos, nao havendo diferenca entre eles.

SPAN - Dupla Tarefa

@B Grupo 1 - placebo
W% Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de pes
@ Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

Grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

Grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso _—I

Grupo 1 - placebo

Q Vv L © £

Figura 10 — Span do Paradigma de Dupla Tarefa

A média e o desvio padrdo do total de acertos das sequéncias numéricas durante a

realizacdo da tarefa simples (Figura 11) e da dupla tarefa (Figura 12) também nédo evidenciou
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uma diferenca significativa, tendo ocorrido um pequeno aumento do desvio padrdo de acordo

com o aumento da dose nos grupos que fizeram uso do alcool proprio para consumo.

@8 grupo 1 - placebo
grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso W grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de pe
@ grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso —I

grupo 1 - placebo

I I

Figura 11 — Meédia do total de acertos das sequéncias numericas — tarefa simples

Média e DP - Dupla Tarefa

@ grupo 1 - placebo
W% grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de pe:
= grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

grupo 3 - Etanol_1mg/kg de peso

grupo 2 - Etanol_0,6mg/kg de peso

grupo 1 - placebo

N % R R

<2

Figura 12 — Média do total de acertos das sequéncias huméricas — dupla tarefa

E relevante citar que a observacdo dos efeitos incomodos de intoxicacdo aguda por
alcool (por exemplo, nauseas e tonturas) tornaram-se mais prevalentes com a dose mais
elevada, apesar de ndo terem sido aplicados métodos estatisticos para verificacdo de

significancia.
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5. DISCUSSAO:

O presente estudo foi pioneiro no Brasil em relacdo a avaliacdo dos efeitos agudos do
etanol sobre os constructos das FE em jovens universitarios. Os resultados obtidos
evidenciaram que houve diferenca entre grupos na medida do etildbmetro pds-teste e que 0s trés
grupos foram diferentes entre si. Com relacdo aos testes aplicados, houve apenas uma
tendéncia de diferenga entre grupos para a variavel “nimero de erros” no teste de fluéncia
verbal no quesito das “letras”. Nao houve diferenca significativa entre os resultados obtidos
nos demais testes.

Os resultados encontrados confirmam observac6es anteriores relacionadas aos efeitos
do etanol sobre os diferentes constructos das FE. A literatura atual nos fornece uma série de
evidéncias neurofisioldgicas e neuropsicoldgicas mostrando que o cortex pre-frontal - area
responsavel pela resolucdo de problemas, flexibilidade cognitiva, planejamento, organizagéo,
raciocinio abstrato e conduta social, € desproporcionalmente afetado pelo consumo agudo e
crénico de alcool (Lyvers, 2000; OscarBerman & Marinkovic, 2007).

N&o se deve perder de vista que o funcionamento executivo engloba uma série de
processos de alto nivel. Assim, pesquisas que preconizaram analises de casos de pacientes com
danos corticais demonstraram a existéncia de associacaoes entre tarefas que incluiam diferentes
contructos das FE, que reforcam a hipotese de que estes existem, porém ndo se encontram
dissociados. Um padrdo muito consistente de resultados entre esses estudos sugere que as
intercorrelacbes entre as diferentes tarefas executivas sdo baixas e muitas vezes ndo sao
estatisticamente significativos, de modo a justificar a necessidade do fracionamento das FE
(Collette, F Hogge, M., Salmon, E., & Van der linden, M., 2006). Porém, ndo se pode afirmar
que o funcionamento executivo ocorra de forma isolada, de modo que os testes aplicados no
presente estudo apenas se aproximam de uma avaliagdo mais direcionada, mas ndao podem
garantir que a acdo executiva no momento da coleta dos dados estivesse ocorrendo
isoladamente.

Peterson, Rothfleisch, Zelazo, &Pihl (1990) realizaram um estudo em que aqueles
individuos que faziam uso de doses elevadas de alcool apresentavam um déficit consideravel

nos indices neuropsicoldgicos de funcionamento do lobo temporal quando comparados com o
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grupo controle. Entretanto, os que receberam a dose moderada ndo apresentaram
comprometimento para quaisquer medidas de funcionamento cortical pré-frontal. Tal
observacao sugeriu que o cOrtex tem uma capacidade adaptativa e seletiva, de modo a buscar
contornar os danos causados pelo alcool, permitindo assim uma ac¢do préxima ao normal das
fungdes mais importantes nesta regido cortical. Corroborando com estes achados, Weissenborn
e Duka (2003) constataram que a ingestdo de uma dose moderada de alcool gera de modo
seletivo os déficits nas medidas de desempenho relacionadas a mesma regido do estudo
anterior, poupado a0 maximo as habilidades referentes aos constructos das FE. Concordando
também com os demais achados, M. Lyvers, J. & Tobias-Webb (2010) também obtiveram
resultados que reforcaram a hipdtese de que o efeito agudo do etanol gera um prejuizo do
desempenho cognitivo, porém preferencia a manutencdo do funcionamento executivo. Tais
achados podem justificar o fato do presente estudo também ndo ter encontrado efetos
significativos do etanol sobre os constructos estudados.

Uma possivel limitagdo do estudo diz respeito ao ambiente em que a consumo do alcool
e 0s procedimentos dos testes ocorreu. Os artigos acima ndo especulam sobre a relevancia do
comportamento do sujeito mediante condicdes de estudos em laboratdrio, ndo elucidando a
necessidade da validade ecoldgica. Ao consumir alcool em ambientes naturalistas, como bares
por exemplo, a ingestdo se da geralmente sob o controle do préprio individuo, além de ser
influenciada pelo ambiente e situacdo social de convivio. Em condicBGes de laboratério, os
individuos sdo expostos a uma condicdo social muito diferente, onde ndo podem monitorar ou
controlar seu consumo e ndo pode manter um nivel desejado de intoxicacdo, uma vez que sao
obrigados a beber uma certa quantidade de alcool (ou placebo) durante um determinado
periodo de tempo. Dai a importancia da validacdo dos achados em um ambinte naturalista (M.
Lyvers, J. & Tobias-Webb, 2010).

Ainda considerando as possiveis limitagdes, podemos citar também a auséncia da
realiacdo de tarefas que visassem medidas sobre a Memoria de Trabalho, que é um outro
constructo comumente discutido das FE, e que ndo foi incluido. Embora pesquisas anteriores ja
tenham sugerido que o alcool afeta negativamente o desempenho das tarefas de memdria de
trabalho (Saults, Cowan, Sher, & Moreno, 2007), a investigacdo sobre os efeitos agudos do

alcool sobre elas ainda € muito escassa na literatura, apesar de sua importancia.
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Além disso, devido as restricdes éticas, as doses de etanol administradas em estudos de
laboratorio podem ndo ser suficientes para revelar o impacto total da intoxicacdo alcodlica
aguda sobre os constructos avaliados pelo presente estudo. Ainda ndo foi estabelecido na
literatura qual seria a dose capaz de reproduzir resultados que se aproximem ao maximo do que
seria esperado/natural ao organismo mediante a exposicdo proposta. Outro ponto a ser
discutido é no que se refere ao tamanho da amostra (n = 45), que poderia vir a ser um fator
limitante, mesmo tendo sido obtido a partir da realizacdo de um célculo amostral. No entanto,
na pesquisa de Pihl, R. O., Paylan, S. S., Gentes-Hawn, A., & Hoaken, P. N. S. (2003) com
uma metodologia semelhante, também realizada com jovens, foram obtidos resultados
relevantes que corroboram os do presente estudo, mesmo utilizando um tamanho de amostra
reduzido (n = 21).

O género também é um aspecto relevante a ser levantado. O presente trabalho optou
pela coleta de dados em individuos do sexo masculino e universitarios, uma vez homens tém
maior historico de consumo de alcool, aléem de ndo passarem pelas variagdes hormonais a que
as mulheres sdo constantemente expostas, 0 que poderia influenciar nos resultados e vir a ser
um viés. Além disso, deve-se atentar & importancia da classe estudantil a que pertencem, pois
s80 mais expostos a ambientes e convivios sociais que muitas vezes estimulam o consumo
abusivo de alcool. No entanto, Guillot, C.R., Fanning, J. R., Bullock, J. S., McCloskey, M. S.,
& Berman, M. E. (2010) realizaram um estudo com 185 participantes, dentre eles 91 mulheres
e 94 homens, que bebem socialmente e com idade entre 21 e 55 anos. Neste caso, 0S
participantes também foram recrutados de uma universidade. Seus resultados mostraram que
nenhuma das medidas relacionadas as FE revelou efeitos de género, apesar de homens e
mulheres permaneceram a um nivel semelhante de intoxicacao alcodlica durante toda a coleta.
Uma pesquisa semelhante e anterior a esta, proposta por Lyvers, M. F. & Maltzman, I. (1991),
também nao revelou diferencas de género no desempenho de testes de FE mediante aos efeitos
agudos do alcool. Embora os achados até entdo indiquem a falta de diferencas de género nos
constructos da FE durante a intoxicacao pelo alcool, esta ainda é uma area que demanda maior
investigacdo e ainda aguarda um exame mais minuncioso, com uma maior diversidade de testes
e variando as doses de alcool.

Foram tomados os cuidados no que se referem a investigacdo de episodios de binge

drinking e ao controle quanto ao uso de alcool, tabaco e outras drogas que fosse sugestivo de
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dependéncia por meio do ASSIST, e o conhecimento de qualquer historico de patologia
relatado no Questionario Clinico. E essencial atentar ao fato de que os danos cerebrais
induzidos por alcool, que venham a ser suficientes para afetar o desempenho cognitivo e
executivo, podem ndo se tornar evidentes apos alguns anos de abuso de alcool (Lyvers, M. F.,
2000). Dai a necessidade do conhecimento pelos participantes, enfatizando a importancia da
veracidade das informacdes para que ndo viessem a distorcer suas respostas de alguma forma,
prejudicando assim os resultados futuros.

A ordem da administracdo dos testes de FE foi randomizada através dos participantes,
de modo que tal procedimento pode ter colaborado para a minimizacdo dos efeitos
potencialmente decrescentes do alcool em tarefas posteriores, devido ao declinio da
concentracédo de alcool no sangue. Com relacdo a este decréscimo, néo foi possivel constata-lo,
uma vez que o etildmetro era utilizado previamente ao inicio dos testes e logo apos sua
finalizacéo, sendo coletados os valores ao longo dos procedimentos. Entretanto, o etildometro é
0 instrumento que mede a concentracdo de alcool etilico pela analise de ar pulmonar profundo,
de modo que medidas precisas das taxas de alcool no sangue sdo possiveis apenas atraves de
exames laboratoriais como a coleta direta do sangue a ser analisado.

Por tratar-se de um campo pouco explorado, sugere-se que novas pesquisas sejam
desenvolvidas com o objetivo de sanar os pontos levantados e ndo respondidos pelo presente
estudo. Devido a natureza do corte transversal, a relacdo entre o desenvolvimento de
habilidades executivas ao longo da vda do individuo e efeito agudo do etanol ndo pdde ser
esclarecida. Estudos longitudinais que examinassem as trajetorias de desenvolvimento de
universitarios do sexo masculino seriam interessantes para esclarecer estas associagdes. Além
disso, a formacdo académica somada aos critérios de inclusao e exclusdo do estudo podem ter
refletido em um elevado funcionamento executivo, quando expostos ao consumo de alcool, de
modo que os resultados ndo podem ser aplicaveis aos jovens com uso de multiplas drogas, com
comorbidades significativas ou transtornos psiquiatricos. E por fim, ndo foram coletados dados
de neuroimagem para efeitos de correlacdo, logo, a relacdo entre a ativacdo das FE e seus

contructos e sua correspondéncia anatdmica devem ser analisados com cautela.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, ndo foram observados efeitos agudos do etanol sobre os
constructos de desempenho de dupla tarefa, planejamento e acesso a memoria de longo prazo
das Fungdes Executivas. Novos estudos sdo necessarios, com maior nimero de participantes,
de ambos o0s sexos, para a definicdo da dose de etanol capaz de reproduzir resultados em
laboratorio, além da investigacdo dos efeitos agudos do alcool em um ambiente naturalista,
incluindo a utilizacdo de técnicas de avaliagdo mais avancadas como 0 uso da neuroimagem

para fins de correlacdo e obtencéo de curvas de concentracdo de alcool no sangue.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS — CEP / UFJF
JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICIOLOGIA — MESTRADO

Pesquisadoras Responsaveis:

Juliane Alvarez de Toledo Mayara Silva da Mata

Endereco: Rua General Alberto de Matos, 290 Av. Bardo do Rio Branco, 2827/303
CEP: 36046-550 — Juiz de Fora— MG 36010-012 — Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 8803-9053 (32) 8418-7313

E-mail: julianealvarez@yahoo.com.br maya_mgl@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Efeitos agudos do etanol em estudantes
universitarios usuarios ocasionais de alcool, residentes em Juiz de fora — MG, considerando o fracionamento de
funcoes executivas”.

Neste estudo pretendemos verificar os efeitos agudos do alcool (minutos apds a ingestdo) no desempenho das
seguintes funcbes executivas: inibicdo, atualizacdo, alternéncia, dupla tarefa, eficiéncia do acesso a memdria de longo
prazo e planejamento. Para que entendam um pouco o que sdo FuncBes Executivas (FE), vamos contextualizar: nds, seres
humanos, temos a capacidade de adquirir novas informagdes (que ficam memorizadas no cérebro) e evocé-las, ou seja,
trazé-las “a tona” quando necessario. O processo cerebral envolvido na integracdo dessas informagdes ¢ denominado de
FE.

Os motivos que nos levam a estudar este assunto sdo: a caréncia de estudos na literatura que verificam os efeitos
agudos do é&lcool nos subcomponentes das FE e contribuirmos para o conhecimento e descricdo das possiveis
consequéncias, comprometimentos e prejuizos observados com base na realiza¢do dos testes propostos.

Este estudo sera realizado no Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade Federal de Juiz de Fora, que
se localiza na Rua Santos Dummont, 214, Centro, na cidade de Juiz de Fora — MG e todos os procedimentos serdo feitos
em um dnico dia.

Serd uma condigao necessaria ndo ter consumido bebidas alcodlicas 24 horas antes do dia da coleta e tomar café
da manha leve sem a ingestdo de cafeina no dia em questdo. Quando vocé chegar ao CPA, serdo aplicados instrumentos
que verificardo se vocé esta dentro dos critérios que precisamos para que participe do estudo: primeiramente sera aplicada a
escala Self Report Questionnaire (20 perguntas sobre a sua vida e o seu cotidiano): caso sua pontuacdo indique
normalidade psiquiatrica (abaixo de 8 pontos), serdo aplicados os demais instrumentos. Posteriormente, vocé terd que
responder as perguntas de um questionario de histérico clinico e de estado fisico. Caso preencha os critérios que
necessitamos, serd aplicado o Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST), onde se
declarara usuério regular ou néo de outras drogas. Preenchendo o critério (ndo ser usuério de outras drogas), vocé estard
incluido no estudo. Para caracterizar a nossa amostra, as pesquisadoras utilizardo um questionario de classificagdo
socioecondmica e um teste de QI ndo verbal. Dando sequéncia, vocé soprara um bafémetro para comprovacdo de
quantidade zero de &lcool no ar expelido.
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Por fim, vocé serd alocado de forma aleatdria em um dos trés grupos de 15 participantes: para um grupo seré
colocada uma dose de alcool de 0,6 mg/kg de peso; ao outro grupo uma dose de alcool de 1 mg/kg de peso; e ao grupo
placebo, nenhuma dose de &lcool, ndo sendo do conhecimento prévio das pesquisadoras nem dos participantes quais
individuos estardo em cada grupo. A administracdo do alcool sera feita da seguinte forma: 300 ml de cerveja sem alcool
(Brahma® 0.0%) gelada se vocé estiver no grupo placebo; e 300 ml de cerveja sem alcool (Brahma® 0.0%) gelada
misturada ao alcool puro préprio para o consumo humano (Alcool de cereais) se vocé estiver nos outros dois grupos. A
quantidade total (300 ml, independente do grupo em que esteja) sera dividida em 10 porgGes de 30 ml, que serdo
consumidas em 15 minutos.

Depois de todos esses procedimentos, sera iniciada a bateria de testes abaixo propriamente dita, aproximadamente
40 minutos apds a ingestdo da substancia, sendo garantida a presenca de um profissional da area médica (que integra o
grupo de pesquisa) e, caso seja necessario, 0 participante serd encaminhado ao Hospital Universitario, que se encontra
disponivel para o atendimento. Todo e qualquer custo derivado deste sera de responsabilidade das pesquisadoras.

»  Geracdo aleatoria de nimeros — vocé sera instruido a gerar a cada um segundo e meio, nimeros entre 1 e 9,
aleatoriamente.

» Teste de Mais ou Menos — constituido por trés listas de 30 nimeros de dois digitos. Na primeira lista, vocé deve
adicionar 3 a cada nimero. Na segunda lista, deve subtrair 3 de cada ndmero. Na terceira lista, deve alternar entre
somar e subtrair 3, sequencialmente.

= Paradigma de dupla tarefa — consiste em uma tarefa verbal e outra de assinalar, que serdo realizadas primeiro
separadamente e depois, simultaneamente.

» Tarefa do Zooldgico — serdo mostrados dois mapas com circuitos, onde havera um zooldgico e um conjunto de
instrucdes e regras relacionadas aos lugares que tera que visitar.

=  Fluéncia Verbal — vocé devera falar o maior nimero de palavras durante dois minutos que iniciam com uma dada
letra (F/S) e de uma categoria (ex.: instrumentos musicais).

Ao final da bateria de testes serd oferecido um lanche sob responsabilidade das pesquisadoras. Além disso, 0s
individuos serdo orientados a permanecer no local, sob monitoramento, durante o tempo necessario (estabelecido no estudo
piloto) para que o efeito do consumo de etanol cesse, preferencialmente acompanhado, além de evitar dirigir.

A pesquisa da forma que seré realizada é classificada como de risco maior que 0 minimo ao individuo, ja que a
substancia administrada podera causar modificaches nas variaveis fisioldgicas. Destaca-se o comprometimento do
participante para as orientacfes propostas pelas pesquisadoras. Qualquer atitude evasiva a estas regras serd de inteira
responsabilidade do voluntério. Salvo estas situagBes, caso algum dano ocorra, serdo ressarcidos pelos pesquisadores
responsaveis. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. VVocé
sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a
recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma com que sera atendido pelas
pesquisadoras.

Sua identidade seré tratada com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelas
pesquisadoras responsaveis e a outra sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado dos objetivos do estudo “Efeitos agudos do etanol em estudantes universitarios usuarios ocasionais de
alcool, residentes em Juiz de fora — MG, considerando o fracionamento de fungdes executivas” de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome do voluntério:

Assinatura do voluntério: Data:
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Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:
Data:

Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:
Data:

Nome da testemunha:
Assinatura da testemunha:
Data:

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o CEP/ UFJF — Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos/ UFJF
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Pro-Reitoria de Pesquisa — UFJF
Campus Universitario s/n — Juiz de Fora (MG) - CEP: 36036-900



APENDICE 2

QUESTIONARIO DE HISTORICO CLINICO E ESTADO FiSICO

Nome:

Tel. e cel.: ; ldade:_
Sexo: masculino ( ) feminino ( )

Peso : Altura : IMC (peso/altura®)

Vocé é canhoto? sim nao

O portugués é a sua primeira lingua? sim ( ) nao ( )

Anos de Escolaridade:

Vocé se considera de boa saude? sim ( ) nao( )

Vocé fuma? sim ( ) nao ( ) Quantos/dia:

Com que frequéncia vocé bebe? Quanto/semana?

Vocé passa mal quando bebe? sim ( ) nao ( )

Em caso positivo, detalhe os efeitos e a quantidade de alcool ingerida?

Vocé pratica alguma atividade fisica? sim ( ) nao ( )

Se sente bem quando se exercita? sim ( ) nao( )

Vocé esta tomando alguma medicagdo? sim ( ) nao ( ) O que?
Vocé ja passou mal depois de tomar algum medicamento? sim ( ) nao (

Em caso positivo, qual?
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Tem visdo: normal ( ) corrigida ( )

Vocé tem algum problema de audigdo? sim ( ) ndo( )

Dorme bem? sim ( ) ndo ( )

Ronca muito alto? sim ( ) ndo ( )

Tem apneia do sono? sim ( ) ndo( ) ndosei ( )

Alguém ja falou que para de respirar enquanto dorme? sim ( ) ndo ( )

Obs. sobre sono/apneia

Vocé tem se sentido muito deprimido ou ansioso ultimamente? sim( ) ndo (

No geral, se considera mais deprimido ou ansioso que as outras pessoas? sim (

Em caso positivo, acha que isso pode refletir alguma patologia? sim ( ) néo(

Vocé ja teve ou tem:

Deficiéncias de leitura, aprendizado, atenc¢do ou hiperatividade? sim ( ) néo (
Glaucoma? sim ( ) ndo ( )

Hipertensdo? sim ( ) ndo( )

Problemas de figado (incluindo hepatite)? sim ( ) nao ( )

Problemas renais? sim ( ) nao ( )

Problemas cardiacos? sim ( ) nao ( )

Problemas hormonais (incluindo de tiredide) ? sim ( ) ndo ( )

Problemas neuroldgicos? sim ( ) nado( )
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Problemas respiratérios? sim ( ) ndo( )

Ja desmaiou? sim ( ) ndo ( )

Ja teve convulsdes, incluindo epilepsia? sim ( ) nao( )
Problemas psiquiatricos, incluindo depressdo? sim ( ) ndo( )
Diabete? sim ( ) nédo( )

Alguma reacgdo alérgica? sim ( ) néo ( ) Aque? Obs.:
Ja fez alguma cirurgia? sim ( ) ndo( ) Qual?

Algum outro problema de saude? Obs.:

Informagoes referentes ao dia do experimento:

Trouxe 6culos/lente? sim( )ndo ( ) ndo necessario ( )

Dormiu por quantas horas ontem?

Vocé bebeu ou usou algum medicamento/droga ontem ou hoje? sim @ ndo

Quanto/ o que?

Vocé comeu/bebeu alguma coisa antes de vir ao laboratoério? sim nao

O que?

Data da ultima bebida alcoolica:

Nome: Data:

Assinatura:
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ANEXO 1

SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE

Estas questdes sao relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questéo se aplica a vocé e vocé
teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a
guestdo nado se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

CQuestio do SRQ-20

L T v s R B O O 4 B A R S

| I e I T . T T
[ R B L T4 I TE QY X Ry

. Sr{a). tem dores de cabeca com fregléncia?

. Temn falta de apetita?

. Oa) Sr(a). dorme mal?

. Oa) Sr(a). fica com medo com facilidade?

. Suas maos tremem?

. O{a) Sr(a). se sente nervosola), tensofa) ou preccupadola)?

. Sua digestao ndo é boa ou sofre de perturbacio digestiva?

. O{a) Srla). ndo consegue pensar com clareza?

. Sente-se infeliz?

. O{a) Srla). chora mais que o comum?

. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias?

. Acha dificil tomar decistes?

. Seu trabalho diario & um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho?
. O{a) 5rla). ndo & capaz de ter umn papel atil na vida?

. O{a) Sr(a). perdeu interesse nas coisas?

. Acha que é uma pessoa que ndo vale nada?

. O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabeca?
. O{a) 5r(a). se sente cansado(a) todo o tempa?

. O{a) Sr(a). temn sensacdes desagradaveis no estdmago?

. Fica cansadola) com facilidade?
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ASSIST 2.0
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ALCOHOL SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST — ASSIST — TESTE PARA TRIAGEM DO
ENVOLVIMENTO COM FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1 - Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé j& usou? (SOMENTE USO NAO-

MEDICO) NAO SIM
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

vermutes...) 0 1
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1
d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol9, tinta, gasolina, éter, langa-

perfume,benzina...) 0 1
g. Hipnaticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,

dienpax, rohypnol). 0 1
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1
j. Outras, Especificar: 0 1

2 - Durante os trés tltimos meses, com que freqiiéncia vocé utilizou
essa(s) Nunca

substancia(s) que mencionou? (Primeira droga, depois a segunda droga,
etc)

lou2

vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou

quase todo dia




a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de
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corda...) 0 1 2 3 4

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

vermutes...) 0 1 2 3 4

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,

rebites...) 0 1 2 3 4

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-

perfume, benzina...) 0 1 2 3 4

g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,

dienpax, rohypnol). 0 1 2 3 4

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2 3 4

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 1 2 3 4

3 - Durante os trés tltimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um

forte Nunca lou2 [ Mensalmente [Semanalmente |Diariamente ou

desejo ou urgéncia em consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga,

etc) vezes quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de

corda...) 0 1 2 3 4

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

vermutes...) 0 1 2 3 4

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,




rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol, tinta, gasolina, éter, langa-
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perfume,benzina...) 0 1 2 3 4
g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,

dienpax, rohypnol). 0 1 2 3 4
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2 3 4
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4
j. Outras, Especificar: 0 1 2 3 4
4 - Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia o seu| Nunca lou2 | Mensalmente |Semanalmente [Diariamente ou
consumo de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vezes quase todo dia
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de

corda...) 0 1 2 3 4
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

vermutes...) 0 1 2 3 4
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4
d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,

rebites...) 0 1 2 3 4
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-

perfume,benzina...) 0 1 2 3 4
g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,

dienpax, rohypnol). 0 1 2 3 4
h. Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2 3 4
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4




j- Outras, Especificar:
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5 - Durante os trés tltimos meses, com que freqiiéncia por causa do seu

uso de Nunca l1ou2 | Mensalmente [Semanalmente| Diariamente ou
(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vocé deixou de fazer

coisas que vezes quase todo dia
eram normalmente esperadas por vocé?

a. Derivados do tabaco {cigarros, charuto, cachimbo, Tumo de

corda...) 0 1 2 3 4

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

vermutes...) 0 1 2 3 4

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,

rebites...) 0 1 2 3 4

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol, tinta, gasolina, éter, langa-

perfume,benzina...) 0 1 2 3 4

g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax,

dienpax, rohypnol). 0 1 2 3 4

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2 3 4

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 1 2 3 4

6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado

preocupacdo com NAO, nunca SIM, mas ndo nos SIM, nos ultimos
seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? tiltimos 3 meses 3 meses

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de

corda...) 1 2

b. Bebidas alcoolicas (Cerveja, vinho, destilados como pinga, Uisque, vodka,

vermutes...) 1 2

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 1 2
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d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,

rebites...) 0 1 2
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolg, tinta, gasolina, éter, lanca-

perfume, benzina...) 0 1 2
g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lorax, dienpax,

rohypnol...). 0 1 2
h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2
j. Outras, Especificar: 0 1 2
7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar NAO, nunca SIM, mas ndo nos SIM, nos ultimos
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? Gltimos 3 meses 3 meses
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de

corda...) 0 1 2
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka,

Vermutes...) 0 1 2
c. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2
d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas,

rebites...) 0 1 2
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lol9, tinta, gasolina, éter, lanca-

perfume, benzina...) 0 1 2
g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lorax, dienpax,

rohypnol...). 0 1 2
h. Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio,

cogumelos...) 0 1 2
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2
j. Outras, Especificar: 0 1 2
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8 — Alguma vez vocé ja usou drogas por injegdo? (Apenas uso ndo-
médico)? NAO, nunca SIM, mas ndo nos SIM, nos ultimos
dltimos 3 meses 3 meses
0 1 2
Escore das questdes 2.2 — 2.8
Sugestivo de
Uso ocasional Sugestivo de abuso dependéncia
Tabaco 03 415 16-20
Alcool 03 4-15 1620
Maconha 0-3 4-15 16-20
Cocaina 0-3 4-15 16-20
Anfetaminas 0-3 4-15 16-20
Inalantes 0-3 4-15 16-20
Sedativos 0-3 4-15 16-20
Alucinégenos 0-3 4-15 16-20
Opiaceos 0-3 4-15 16-20
ANEXO 3

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA - CRITERIO ABIPEME

O critério ABIPEME sucede a um outro preconizado pela Associacdo Brasileira de Anunciantes - o

critério ABA - e foi desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado com as

mesmas finalidades do anterior, ou seja, dividir a populagdo em categorias segundo padrdes ou potenciais de
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consumo. Como o anterior, esse critério cria uma escala ou classificagdo socioeconémica por intermédio da
atribuicdo de pesos a um conjunto de itens de conforto doméstico, além do nivel de escolaridade do chefe de

familia.

O critério resultante, conhecido por ABA/ABIPEME, passou por revisdo atualizada desenvolvida pela
Marplan Brasil e LPM/Burke, chegando-se a um novo critério de pontuagdo, atualmente em vigor, que passou a
denominar-se simplesmente “critério ABIPEME”. A classificagdo socioecondmica da populagdo é apresentada
por meio de cinco classes, denominadas A, B, C, D e E correspondendo, respectivamente, a uma pontuagao

determinada.

Alguns dos itens de conforto no lar (aparelho de videocassete, maquina de lavar roupa, geladeira com
ou sem freezer acoplado e aspirador de pd) recebem uma pontuagdo independentemente da quantidade
possuida; outros (automoével. TV em cores, banheiro, empregada mensalista e radio) recebem pontuagdes
crescentes dependendo do ndimero de unidades possuidas. Da mesma forma, a instrugao do chefe da familia

recebe uma pontuacgdo segundo o grau de escolaridade. Assim, temos os seguintes valores de pontuagao:

Grau de instrugao do chefe de familia

Instrugao ABIPEME
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 incompleto 1
Fundamental 2 completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 8

Itens de conforto familiar

Itens de posse Nio |1 2 3 4o0u+
tem

Televisor em cores 0 1 2 3 4




Réadio 0 1
Banheiro 0 4
Automovel 0 4
Empregada mensalista 0 3
Maquina de lavar roupa 0 2
Videocassete ou DVD 0 2
Geladeira 0 4
Freezer (aparelho independente ou | O 2
parte da geladeira duplex)

Os limites de corte ficaram definidos:

Classes Critério ABIPEME

Al 42-46

A2 35-41

B1 29-34

B2 23-28

Cc1 18-22

C2 14-17

D 8-13

E 0-7
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RECORD FORM FOR
THE ADVANCED PROGRESSIVE MATRICES
SETS 1 AND II

Please complete the information asked for next to any headings written in BLUE, and read and carry
out all other instructions given in BLUE.

Name: Date:

Age: Date of Birth: Place of Testing:

Place a single line across the answer you think is correct. If you make a mistake. put a cross (X) through
your incorrect answer and a single line across the correct one. If vou skip a question because you don’t
know the answer, make sure you miss oul the question on this answer sheet. Please mark vour choices
firmly with pencil. Work downwards through each column.

DO NGT START UNTIL YOU ARE ASKED TO DO SO

Time Started

Ser 11:
SET 1 SET I
L (1) (2) {3 (4) @23 ME B M@ EeE 25 (1)(2) 3) ¢
(3) (6) {7) (R) (3) (6) (7) (8) (3} (6) (7) (8) (3) (6) (7) (8)
2 )@ E @ 2 ME®MHEH W o m@EE 26 ()43 e
(5) (6) {7) (8) {(5) (&) (7} 18) (3) (8) (7) (8) (5) (6) {7} (8)
I M@E AW 3 ME@GE 1B O@3@@ 27 (1)E) 5[
() (&) {7) (8) (3) (8) (7} (8) (3} (&) (7) (8) (3} (6) {7) (8)
4 (1)@ 3@ 4 M@ e ()@ 28 (1)(2)(3) 4
(5) (8) (7) (8) (5) (6} (7} (8) (5) (8) (7) (8) (51 {6) {7} (K)
5 M@ EEE 5 WEGE 17 @@ W (126
(3) 16) {7) (8) (3) (6) (7} (8) (5) (6) (7) (8) (3} (6) {7) (8)
6 (1) (2) {(3) (4) 6 MEGIE) B (D@3 30 (1)) 3
(5) (6) {7) (%) (5) (6) {7) (&) (5} (6) (7) (8) (5} (6) {7) (8)
T2 2« 71 2} {3) (4 19 (1) (2) (3 ) 3 (112} {3 (4
(5) 8) (7) (8) (3) (6) (7) (8) (3) (6) (7) (8) (3) (6) (7) (8)
g (1)@ ) B (M@EME M (D@ 3E 320 (1069
(5) (&) (7) (8) (5) (6) (7) (8) {(3) (6) (7} (&) (3} {6) (7} (8)
9 (1) @) G ¢ WERG® A M@OEE 3 (1) E
(5) (6) (7) (8) (5) (6) (7) (8) (5} (6) (7) {8) (5) (6} (7} (B)
0 (1) ) 3 & 10 HEEE@ 2 M@ F 1OE3E
(3) 16) (7) (8) (5} (8) (7) (8) (5) {8) (7) {8) (3) {6) (7) (8)
1 (1) (@) (3) ¢4) n M@®HE 2 OEGO®HM® 35 (1)) 3aE
(5) (8) (7) (8) (33 (6) (7) (B) (3) (6) (7) (8) (3) (6) (7) (8)
12 (1) 2) (3 4) 2 M@ 4 @6 E 36 ()2 3@
(5) () (T) (%) (5) (6) (7) (8) (5) (6) (7 (8) (5) (6) (7) (§)
Fublished by Oxford Prychologists Press Limited, Oxford, England
B J CRAVEN LTD
| Reproduction of this record form by any means (inciuding photocopying)
. may nol be undertaken without the written permission of the Publisher Time Finishad
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After each of the following lists, in the space provided, enter a tick (&) if the list is correctly recalled and a cross (B) if it is

Tabela 1 - Lists for Digit Span Determination

ANEXO 5

DUPLA TAREFA
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not. At the bottom of the page, in the space provided, enter the subject’s Digit Span as the maximum length of the lists of

which the subject recalled 5/6 correctly. Present only 6 lists to the subject.

List Result List Result List Result
(B orm) (B orm) (2 or &)

For Span =2

83 54 27

28 37 91

68 96 87

For Span=3

829 687 871

132 356 251

152 637 915

For Span=4

6241 1372 5316

2359 7392 4815

7132 6539 1872

For Span=5

84132 85293 79514

62143 91635 82691

97438 16592 75468




For Span=6

587261 492617 148239
261384 247681 423896
632147 429735 641357

For Span=7

2941378 6297865 1897562
1285394 8243167 3185624
8693735 3945782 2473961
For Span=8

65148279 28653197 85729136
18472913 65792381 76591243
42785921 74529638 76921358
For Span=9

679174382 239874615 539748216
746231958 867934612 513985267
398724615 794831265 231986734
For Span=10

4982176453 2853967624 2914984357
5731298426 9781734826 6983285149
8182397465 8491287637 6391727362

Subject’s Digit Span =
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Tabela 2 - List memory (Single Task)

Digit Span =

Note to experimenter. The table contains only lists of ten digits. The lists actually given must be equal in length to the
subject’s digit span. Starting from the left of each list below, read out lists of length equal to the subject’s digit span. Since
the lists are presented for only 1.5 minutes, the number actually read out will depend upon the subject’s digit span. As the
subject tries to reproduce the list, enter each item below the item that was actually in the same ordinal position when the
list was read out. The raw score is the number of digits in each list that were correctly recalled in their correct serial

positions. These raw scores can be converted to proportions by using the conversion table, or simply dividing by the
number of lists. The subject’s final List Memory score is the mean proportion, that is the total of the proportions in the
rightmost column, divided by the number of lists dictated.

List ]2 3 4™ [s5™ [e™ [7™ [8" [9™ [ 1oth | Score Score/n
1 1 5 8 7 3 6 2 9 5 4
Response

2 3 7 9 8 1 4 6 1 2 5
Response

3 6 9 3 1 4 7 5 9 8 2
Response

4 2 4 3 8 7 1 9 4 2 3
Response

5 2 1 5 3 8 6 4 7 9 6
Response

6 7 9 6 3 1 4 2 8 3 5
Response

7 8 1 6 3 9 5 7 4 2 1
Response

8 1 7 3 2 9 3 6 4 8 5
Response

9 9 6 1 2 5 3 8 2 7 4
Response

10 8 7 1 3 9 4 6 5 7 2




Response
11 3 2 1
Response
12 4 7 2
Response
13 8 4 5
Response
14 6 2 7
Response
15 8 3 9
Response

List Memory Score (Single Task) =

98



Tabela 3 - List memory (Dual Task)

Digit Span =

Note to experimenter. The table contains only lists of ten digits. The lists actually given must be equal in length to the
subject’s digit span. Starting from the left of each list, read out lists of length equal to the subject’s digit span. Since the
lists are presented for only 1.5 minutes, the number actually read out will depend upon the subject’s digit span. As the
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subject tries to reproduce the list, enter each item below the item that was actually in the same ordinal position when the

list was read out. The raw score is the number of digits in each list that were correctly recalled in their correct serial

positions. These raw scores can be converted to proportions by using the conversion table (see List Memory — Single Task),
or simply dividing by the number of lists. The subject’s final List Memory score is the mean proportion, that is the total of

the proportions in the rightmost column, divided by the number of lists dictated.

List ]2 3 4™ [s5™ [e™ [7™ [8" [9™ [ 1oth | Score Score/n
1. 9 5 6 1 3 6 1 9 8 2
Response

2 7 2 9 1 5 4 8 1 6 3
Response

3 5 8 9 7 2 4 5 3 1 4
Response

4 9 6 3 8 2 5 4 7 1 8
Response

5 2 4 6 3 1 8 7 2 5 4
Response

6 5 7 8 7 2 9 4 3 5 2
Response

7 1 3 4 8 3 1 2 6 2 9
Response

8 8 2 7 5 4 6 1 3 8 9
Response

9 1 9 4 2 7 4 8 3 6 2
Response

10 3 1 2 6 9 4 8 3 5 2




100

Response
11 2 5 4 9 6 1 9 4 8 2
Response
12 3 8 6 4 5 7 5 2 9 6
Response
13 7 5 6 3 2 8 5 1 9 1
Response
14 9 3 5 9 6 8 2 1 3 7
Response
15 5 4 3 6 5 7 3 8 7 3
Response

List Memory Score (Dual Task) =



3NVN

34028 V10l

101



ANEXO 6

TAREFA DO ZOOLOGICO

Regras (versio 1)

Imagine que vocé ira visitar um zooldgico.

Sua tarefa é planejar um roteiro a fim de
visitar os seguintes locais (ndo
necessariamente nessa ordem):

«» Casa do elefante

« Jaula do ledo

» Cercado da lhama

« O café

* Os ursos

* A reserva dos passaros

Quando planejar seu roteiro, as seguintes

regras devem ser obedecidas:

Iniciar na entrada e terminar com um
piquenique.

Vocé pode usar as vias sombreadas
quantas vezes vocé quiser, mas uma
(nica vez nas vias ndo sombreadas.

Vocé pode fazer apenas um passeio de
camelo.

Passeio de camelo

Area de
Piguenique e ¢

Toaletes
Casa do

elefante

Fossa dos
crocodilos

Casa do *
macaco

A28 filhotes

Jauta do S 5 ‘
tigre S o - e

Casa dos }
répteis !

@
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