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Resumo: A Sindrome de Dependéncia Alcoolica afecta negativamente o
funcionamento cognitivo, nomeadamente ao nivel da memoria, atengao, fungoes
executivas, entre outras. Frequentemente as alteragdes cognitivas melhoram com o
tempo de abstinéncia e com a idade. No entanto, outras persistem. Estas alteracoes
podem condicionar o tratamento, podendo conduzir a recaida, sendo por isso
necessario incluir no processo terapéutico a sua avaliagao, bem como a estimulagao
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e a reabilitacao dessas funcoes. Realizaram-se dois estudos, com o intuito de
discriminar as variaveis que influenciam a existéncia ou nao de défices, nos
individuos com consumo de bebidas alcoodlicas. Constatou-se a existéncia de défices
cognitivos, principalmente ao nivel da Atencao e da Linguagem, verificando-se
uma certa tendéncia para se encontrarem altera¢des mais significativas nesta area,
nos mais velhos e naqueles com menos tempo de abstinéncia.

Palavras-chave: Défices Cognitivos; Sindrome de Dependéncia Alcoolica;
Tratamento;

Abstract: The alcohol dependence syndrome negatively affects cognitive
functioning, particularly in terms of memory, attention, executive functions,
among others. Cognitive changes often improve with abstinence time and with
age. However, others persist in time. These changes may influence the treatment
and can lead to relapse, so it is necessary to include in the therapeutic process the
assessment, as well as the stimulation and rehabilitation of these functions. Two
studies were conducted in order to discriminate the variables that influence the
existence or not of deficits in individuals with alcohol consumption. One of the
findings consists in the existence of cognitive deficits, especially at an attention
and language level, and to some extent changes in this area were more significant
in older and those with less time of abstinence.

Key-words: Alcohol Dependence Syndrome; Cognitive Deficits; Treatment.

Introducao

O consumo abusivo e continuado de alcool tem consequéncias devastadoras
a nivel psicossocial, mas também ao nivel da satide, provocando varios danos,
alguns irreparaveis, nomeadamente no funcionamento cognitivo.

A literatura tem procurado analisar o impacto do consumo de alcool,
em individuos com diagnostico de Sindrome de Dependéncia Alcoolica,
recorrendo frequentemente a técnicas imagiologicas, de modo a descrever
alteracdes cognitivas, comportamentais e emocionais, bem como a qualidade
do funcionamento mental (Edwards, Marshall & Cook, 1999). Estes estudos tem
demonstrado marcadas alteragdes ao nivel da memoria a curto-prazo, na atengao,
na capacidade de abstracao e de resolucao de problemas (Heffernan, Moss &
Ling, 2002; Noel & colaboradores, 2005), aprendizagem, velocidade psicomotora,
velocidade do processamento de informacdes, eficiencia cognitiva e capacidades
visuo-espaciais (Parsons, 1998). Para além destes aspectos, tem-se verificado
que as fungdes executivas também se encontram comprometidas, existindo
dificuldades no processo de inibi¢ao do comportamento e na coordenacao de
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informagdes armazenadas na memoria (Noel & colaboradores, 2002), o que afecta
o processo de tomada de decisao.

Neste sentido, o alcool prejudica todas as fungdes cerebrais, incluindo o
comportamento, cogni¢ao, discernimento, coordenagao psicomotora, entre outras.
Neste campo, existe um espectro de danos cerebrais que vao desde as alteracoes
ligeiras, tipicas dos abusadores de alcool, até aos défices mais graves, que podem
ocorrer mais frequentemente nos dependentes de alcool (Cunha & Novaes, 2004).
Em relagao a estes tltimos podem ser descritos quadros neurologicos como
a Sindrome de Korsakoff, em que existe um transtorno amnésico, em que as
perdas da memoria recente sao irreversiveis, com alteracoes na memoria remota
e com confabula¢oes. Outro quadro possivel & a Encefalopatia Alcoolica, também
designada como Sindrome de Wernicke, em que o individuo perde a coordenagao
dos movimentos (ataxia), pode apresentar oftalmoplegia, nistagmo e desenvolver
sintomas psicoticos. Pode surgir, ainda, a combina¢do destas duas sindromes,
denominada por Sindrome de Wernicke- Korsakoff, estando associada aos défices
de Tiamina (Kaplan & Sadock, 1997). Convém salientar que as alteracdes do
funcionamento cognitivo podem ocorrer mesmo em situagoes de ingestao pontual
de alcool e quantidades reduzidas (Pitel et al, 2009).

No entanto, em alguns casos, grande parte dos défices cognitivos
mencionados anteriormente podem se reverter com a abstinéncia (Moselhhy,
Georgiou &Kahn, 1999), dependendo do padrao de consumo, do tempo de
abstinéncia e da idade (Parson, 1998).

Neste sentido, torna-se fundamental que os défices cognitivos possam ser
diagnosticados o mais precocemente possivel, para que a intervengao inclua
medidas de estimulagao e reabilitacdo cognitiva, impedindo ou retardando a
evolucao dos mesmos (Zlotnick e Agnew; 1997). No entanto, convém salientar
que durante a desintoxicagao alcoolica, devido ao tempo reduzido da abstinéncia,
seja de esperar que as capacidades cognitivas estejam comprometidas e que
melhorem a medida que o tempo sem consumo de bebidas alcoodlicas aumente
(Oliveira, Laranjeira & Jaeger, 2002). Alguns estudos alertam para melhorias na
memoria episodica no primeiro més de cessacao do consumo de alcool (Kish
et al., 1980), ainda que outros estudos apontem para um intervalo de tempo
maior, rondando os seis meses (Pitel et al., 2009). Estes estudos tem também
demonstrado que os alcoodlicos acabam por demonstrar capacidades ao nivel
da memoria episodica semelhantes aos individuos que nao tiveram consumos,
apos varios anos de abstinéncia (Fein et al., 2006). Em contrapartida, nas func¢des
executivas parece que a recuperagao & apenas parcial passado seis meses de
abstinencia (Munro et al., 2000), podendo esta situacao prolongar-se até treze
meses apds a paragem do consumo (Yohman et al, 1985), ainda que se verifique
uma tendéncia para a normalizagao das fun¢des com o aumento do tempo (Fein
et al, 2006). Pitel et al (2009) salienta que este processo de regularizacdo das
fungdes executivas seria mais rapido se a paragem do consumo ocorresse em
idades mais jovens. Os individuos mais velhos, devido a uma menor plasticidade
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do cérebro, apresentam menor capacidade de recuperagao, principalmente nas
funcoes executivas.

As alteragbes cognitivas a curto e a média prazo parecem ser fundamentais
quando se planeia a intervencao terapeutica. Glem & Parsans (1991) referem
que um funcionamento cognitivo pobre seria indicador de dificuldade em
manter a abstinéncia a longo-termo. No mesmo sentido, Duffy (1995) realca
que os Alcodlicos com alteragbes cognitivas, principalmente nas regioes
frontais do cérebro, apresentam pior prognostico, recaindo mais facilmente.
Para aléem disso, o facto de os alcodlicos apresentarem alteragdoes nas fungoes
executivas, que inclui a memoria operativa e a inibi¢ao do comportamento,
pode condicionar o seu tratamento. Isto &, estas capacidades sdo fundamentais no
controle do comportamento “automatico” de beber, o que demonstra que se falharem
pode levar ao retorno do consumo. A par desta situacao, as fungdes executivas
determinam o funcionamento da vida diaria, principalmente o processo de
tomada de decisao. Assim, défices nesta area pode levar estes individuos a optarem
por determinadas solugdes por serem mais atractivas, em relagao aos ganhos
imediatos, nao ponderando as consequéncias dessas mesmas decisoes (Bechara
etal., 2001), o que afecta facilmente o processo terapéutico. As fun¢des executivas
estao relacionadas com a capacidade de planear e prever formas de resolucao de
problemas, bem como com a capacidade de iniciar a ac¢do e de monitorizar o
seu comportamento (Lezack, 1995) e todos estes elementos revelam-se cruciais
durante o tratamento do alcoolismo, de modo a desenvolver um projecto de vida
sem alcool. Assim, se um individuo nao tiver estas capacidades basicas, nao vai
compreender o seu problema, nem ter flexibilidade para encontrar estratégias
que previnam o consumo de bebidas alcoolicas.

Outros estudos tém demonstrado que os défices cognitivos nao sao so
importantes para definir estratégias de intervenc¢ao, bem como para analisar o
prognostico, mas também permitem identificar a fase motivacional em que se
encontram. Calheiros, Oliveira e Andretta (2006) concluiram num estudo que
realizaram, que os individuos que se encontravam na fase de pré-contemplagao,
em que nao tem consciéncia do problema, apresentaram piores resultados nos
testes cognitivos. A medida que a capacidade intelectual verbal diminufa, maior
era a dificuldade em reconhecerem o seu problema de dependéncia alcoodlica.
Demonstraram, ainda, que a coexisténcia de défices cognitivos e desmotivagao
para o tratamento conduzia a um baixo investimento no mesmo.

Assim, a intervengao nesta area deve incidir na reabilitagdo cognitiva,
em que se procura promover a consciéncia do individuo acerca dos seus défices
cognitivos e a sua interligagao com o consumo de alcool, bem como promover
a recuperacao das fung¢des cognitivas, diminuindo o sofrimento desencadeado
por elas e a inadequacao psicossocial (Allen, Goldstein & Seaton, 1997). Quando
se actua nesta area & necessario ter em conta que muitos dos défices cognitivos,
nos alcoolicos, podem ser recuperados, muitas vezes num periodo até seis meses
(Pitel et al, 2009). Este aspecto pode funcionar como um factor de motivagao,
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que pode conduzir a uma maior adesao ao tratamento, mas também alerta os
técnicos de satide para a necessidade de se intervir o mais rapidamente possivel,
recorrendo a técnicas de reabilitagao cognitiva, como forma de fomentar a
aquisicao de novas competéncias no individuo, levando a um tratamento mais
proficuo, facilitando, assim, a sua reinser¢ao socioprofissional.

Metodologia
Estudo 1

No sentido de aferir o impacto do consumo de alcool nas capacidades
cognitivas, nomeadamente na fungao visuo-espacial e executiva; memoria;
atengao; abstracao; evocacao diferida; linguagem; orienta¢do temporal e espacial;
realizou-se um estudo piloto com os utentes que foram internados na Unidade
de Tratamento e Reabilitac¢ao Alcoologica (UTRA), para realizar a desintoxicagao
alcoolica e em que foram identificadas alteracoes nestas areas. Esta sinalizacao foi
efectuada no momento de planeamento da resposta interventiva para o periodo
apos a alta psiquiatrica, nomeadamente a inclusao no programa de Area Dia.

Este estudo teve, assim, como objectivo descrever alteragoes no
funcionamento cognitivo, de modo a ser planeada uma intervencao terapéutica
intermédia para estes utentes, que procuram tratamento na UTRA, de modo a
ultrapassar algumas dificuldades que téem surgido no contexto do programa
terapéutico da Area Dia. Estas estao associadas a limitacdes na integracgao e
compreensao do funcionamento do programa, bem como a realizacao das
actividades propostas, lacunas na capacidade de pensar sobre o problema,
projectando-se no futuro e, ainda, na capacidade de reflectir sobre as proprias
emocoes. Esta intervencao intermédia visa estimular os utentes ao nivel de
capacidades mais basicas, como a atengao, memoria, fungoes executivas, entre
outras, que facilitem a sua integragao posterior no programa da Area Dia, onde
estas capacidades vao ser fundamentais no processo reabilitativo.

Amostra

A Amostra foi constituida por 15 participantes, 8 elementos do sexo
masculino e 7 do sexo feminino, em que foram sinalizadas altera¢oes cognitivas. A
média de idades para o sexo masculino foi de 43,5 (DP=12,64) e de 45,1 (DP=5,11)
para o sexo feminino. Os participantes eram maioritariamente solteiros (75 %
sexo masculino e 57.2% sexo feminino), com prevaléncia do 9° ano ao nivel das
habilitagcoes literarias (50% sexo masculino; 71.4% sexo feminino).
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Instrumentos

Para a realizacao deste estudo, utilizou-se como medida de avaliacao
um questionario sociodemografico, incluindo variaveis como idade, sexo,
habilitagoes literarias, estado civil, situacao laboral actual, agregado familiar e
tempo de abstinéncia.

Aplicou-se também o Montreal Cognitive Assessment — MoCA, que consiste
num instrumento breve de rastreio da disfungao cognitiva ligeira. O teste tem
uma pontuacao maxima de 30 pontos, avaliando oito dominios cognitivos,
nomeadamente fungao Visuo-espacial e Executiva; Nomeacio; Memoria, Atengio;
Abstragdo; Memoria de trabalho; Linguagem; Orientacdo Temporal e Espacial. Cada
dominio é constituido por tarefas especificas.

O score é calculado mediante o somatorio dos resultados em cada dimensao.
Posteriormente, a existéncia ou nao de défices é identificada através da analise
de uma tabela que inclui resultados padronizados e aferidos, tendo em conta a
idade e as habilitacoes literarias.

Resultados

O resultado global do MoCA demonstrou que a média para o sexo
masculino foi de 17,75 (DP=1.39), enquanto para o sexo feminino foi de 16
(DP= 1.11), verificando-se um melhor desempenho na dimensao da Orientagio
(MD sexo feminino= 5,43 (DP=0,53); MD sexo masculino= 5,13 (DP= 0.83), para
ambos os sexos. Denota-se, ainda, um pior desempenho na Evocagio Diferida (MD
homens=0,75; DP=1,16; MD mulheres=0,85; DP=0,89) (Grafico 1).

Grafico 1. Média dos resultados obtidos nas diferentes dimensoes do MoCA

[7]
5,

3 == pa
TS
]
| ]
-'
L
m
=

=

i

W Fem

Journal of Child and Adolescent Psychology
98 Revista de Psicologia da Crianca e do Adolescente. Lisboa, 5(1) 2014



Do copo meio cheio a mente vazia: o impacto do consumo do alcool no funcionamento ..., pp. 93-105

A média do tempo de abstinéncia foi de 12,88 (DP=7.33) no sexo masculino
ede 11,71. (DP=12.63) no sexo feminino.

Discussio dos Resultados

Os dados sugerem, de um modo geral, que os resultados se encontram
abaixo da meédia, comparativamente ao grupo de referéncia para a mesma
faixa etaria, o que sugere comprometimento cognitivo, estando de acordo com
a literatura que aponta para o risco de défices cognitivos quando existe um
consumo de alcool problematico (Edwards, Marshall & Cook, 1999). No entanto,
é importante realcar que o tempo de abstinéncia era reduzido, o que poderia
levar a um maior comprometimento das fun¢des cognitivas e que estas poderiam
melhorar com um maior periodo sem consumos de alcool. Segundo Moselhhy,
Georgiou &Kahn (1999) os défices cognitivos provocados pelo consumo do alcool
tendem a retroceder com a abstinéncia. Esta recuperagao esta dependente do
padrao de consumo, do tempo de abstinéncia e da idade (Parson, 1998). Assim,
neste caso faria todo o sentido reavaliar a situagao incluindo diferentes tempos
de abstinéncia. No entanto, parece-nos importante também procurar detectar
estas limitagdes o mais breve possivel, para que se possa intervir em termos de
reabilitagao cognitiva, evitando ou atrasando a evolugao dos mesmos (Zlotnick
e Agnew; 1997).

Apesar de este estudo alertar para alteragoes do funcionamento cognitivo,
demonstrando o interesse em desenhar uma intervencao que permitisse
actuar nesta area, pareceu-nos pertinente realizar um estudo posterior que
incluisse alguma variaveis que se demonstraram essenciais, tais como: incluir
participantes com um maior tempo de abstinéncia, procurando relacionar o grau
de dependéncia com os défices, bem como o padrao de consumo.

Estudo 2
Metodologia

Pretendeu-se com esta investigacao aprofundar algumas variaveis que se
revelaram pertinentes no estudo anterior, de modo a melhor compreender quais
os factores que condicionam a perda das capacidades cognitivas, nos utentes que
mantiveram um consumo problematico de alcool. Procurou-se, assim, articular o
grau de dependéncia, o padrao de consumo, o tempo de abstinéncia e a existéncia
ou nao de défices.

Amostra
A amostra foi constituida por 31 elementos, 24 do sexo masculino e 7 do

sexo feminino, cujo a média de idades foi 50,58 (DP=9,39) para o sexo masculino
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e 48,43 (DP=8,02) para o sexo feminino. Verificou-se na amostra total uma
prevaléncia do estado civil casado/uniao de facto (48,4% ), seguido pelo separado
com 25,8%. Quanto ao agregado familiar constatou-se que 29% coabita com a(o)
companheira(o) e filhos e a mesma percentagem vive sozinho. Nas habilitacoes
literarias cerca de 35,5% da amostra total tem a 4° classe, 41,9% situa-se entre
0 5% e 09°ano, 16,1% tem o entre o 10° ano e o 12° ano e 6,5% frequentou o
ensino superior. Actualmente, cerca 45,2% dos participantes encontram-se
desempregados, sendo que 12,9 % ja estao reformados.

Instrumentos

Neste estudo, utilizou-se o mesmo questionario sociodemografico, bem como
o Montreal Cognitive Assessment — MoCA, ja descritos anteriormente. Acrescentou-
se o alcohol use disorders identification test -AUDIT, que avalia a existéncia ou nao
da dependéncia de alcool, classificando os individuos em 4 grupos possiveis, em
fungao do tipo de consumo: os que nao possuem dependéncia, os que apresentam
comportamento de risco com o uso de alcool, os que manifestam dependéncia ou
dependéncia severa, sugerindo a interven¢ao mais adequada para cada situagao
(Cunha, 2002).

Procedimentos

Na analise de resultados, apresentada seguidamente, os participantes foram
divididos em dois grupos: os que apresentaram défices cognitivos identificados
pelo MoCA (Grupo A) e os que nao evidenciaram (Grupo B). Para além disso, os
participantes foram ainda distribuidos por trés grupos distintos relativamente
ao tempo de abstinéncia, o primeiro grupo tinha um tempo de abstinéncia até 10
dias; o segundo até um mes e o terceiro com mais de um meés.

Resultados

A analise de resultados demonstra que relativamente a presenca de défices
cognitivos, avaliados atraves do resultado do MoCA, tendo em conta a sua idade
e as habilitacoes literarias, cerca de 59,6% tém alteragdes cognitivas, enquanto que
41,4% ndo as revela.

Constatou-se que 100% da amostra cotou dependéncia severa no AUDIT,
nao tendo sido possivel estabelecer comparacdoes com diferentes graus de
dependéncia, no que se refere aos défices cognitivos. No entanto, o AUDIT
fornece também informacao acerca do padrao de consumo, tendo-se verificado
que 61,3% da amostra tinha consumos diarios. Para alem disso, constatou-se que
relativamente a quantidade ingerida, 48,4% tem uma a ingestao superior a 10
bebidas numa ocasiao e 19,4% bebe mais de 7 bebidas por ocasiao. A comparagao
entre sexos, no que respeita a quantidade de bebidas ingeridas, numa ocasiao

Journal of Child and Adolescent Psychology
100 Revista de Psicologia da Crianca e do Adolescente. Lisboa, 5(1) 2014



Do copo meio cheio a mente vazia: o impacto do consumo do alcool no funcionamento ..., pp. 93-105

demonstra que existem diferencas estatisticamente significativas (#(29) = 9,48;
p= 0,005), sendo o consumo superior nos homens (MD=3,08; DP=1,1), em
comparacao com as mulheres (MD=2,29; DP=1,89). Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre sexos no que respeita ao numero de dias de
CONSUmMos.

A comparagao entre os grupos com e sem alteracoes cognitivas, identificadas
pelo MoCA (Grupo A e Grupo B), e o seu padrao de consumos também nao
demonstrou diferencas estatisticamente significativas #(29)=0.96;, p=0,08 ainda
que se tenha verificado que os participantes com alteragdes cognitivas bebessem
maior quantidade de bebidas por episodio (M=3,31;DP=1,13), em detrimento do
grupo sem alteragoes (M=2,46,DP=1,40).

Ainda na comparacao entre o Grupo A e B ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que respeita as idades X?(23)=23.65;
p=0.42. No entanto, o grupo que apresentou défices cognitivos tem uma meédia
de idades superior (M=52,13; DP=10,17), comparativamente com o grupo que
nao apresentou défices. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos para o tempo de abstinéncia X?(2)=0,48; p=0.78. O
tempo de abstinéncia foi menor nos A (M=34,5; DP=58,73), em detrimento do B
(M=41,60; DP=62,56) (tabela 1).

Tabela 1. Tempo de Abstinéncia nos grupos A e B

Grupo A Grupo B Total
Abstinentes 10 dias 6 6 12
Abstinéncia entre 11-29 dias 6 4 10
1 més de abstinéncia 4 5 9

Em relacao as dimensoes do MoCA foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos dois grupos para a Atencao #(29)=3,24;
P=0.025 sendo esta superior no grupo B (M=5,00; DP=1,80), comparativamente
com o grupo A (M=3,18; DP=1,8). Foram identificadas também diferencas
estatisticamente significativas para a linguagem t (29) = 1,77; p= 0,04), tendo o
grupo sem alteracoes apresentado melhores resultados (M=4,59; DP=0,04). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das
restantes dimensoes (tabela2).

Tabela 2. Média dos resultados obtidos nas dimensoes do MoCA nos grupos
AeB

Visuo-espacial Nomeagao Atengao Linguagem Abstragao Evocagao Orientagao
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Grupo A 2,81 1,42 2,62 0,88 1,00 1,86 1,50 1,03 1,00 0,81 1,12 1,08 518 0,83

Grupo B 3,86 1,06 2,60 0,82 5,00 1,13 2,06 0,70 1,60 0,63 2,26 1,27 5,53 1,30
M=Meédia; DP= Desvio-padrao
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Na comparacao entre sexos nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das dimensotes do MoCA (tabela
3), bem como em relagao aos défices cognitivos e relativamente ao tempo de
abstinéncia X?(2)=0,55; p=0,75), ainda que se tenha verificado um valor superior
nos homens neste (MD=39,75 dias e DP=13,49) relativamente as mulheres
(MD=31,71dias; DP=12,03).

Tabela 3. Distribui¢ao das dimensdes do MoCA por género

Visuo-espacial Nomeagao Atencao Linguagem Abstracao Evocacao Orientacao

M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP

Masculino 3,25 1,35 2,66 0,76 4,08 1,90 1,79 0,97 1,33 0,76 1,58 1,34 5,25 1,18
Feminino 3,57 1,39 2,42 1,13 4,00 1,41 1,71 0,75 1,14 0,89 2,00 1,15 571 0,48
M=Meédia; DP= Desvio-padrao

Discussio dos Resultados

Os resultados demonstram que existe comprometimento do funcionamento
cognitivo nos individuos com Sindrome de Dependéncia Alcoolica, o que
esta de acordo com a literatura (Edwards, Marshall & Cook, 199). No entanto,
identificaram-se participantes sem défices cognitivos, o que nos leva a pensar que
este aspecto podera estar relacionado com a remissao destes défices (Moselhhy,
Georgiou & Kahn, 1999), o que segundo a literatura podera estar dependente da
idade e do tempo de abstinéncia (Parson, 1998). Em relacao a estes elementos,
ainda que o nosso estudo nao permita aferir de forma conclusiva esta realidade,
devido ao tamanho da amostra, o que nao permite discriminar o impacto das
variaveis, demonstrou que o grupo com défices cognitivos apresentou um menor
tempo de abstinéncia, o que entra em consonancia com o que foi anteriormente
referido. Neste caso, também teria sido pertinente analisar o tempo de consumo
para averiguar o seu impacto na existencia dos défices, o que representa uma
limitacao do estudo, pois ainda que seja de esperar alteracoes cognitivas mesmo
em consumos pontuais, no caso de consumos problematicos as consequéncias em
termos cognitivos sao muitos mais severas (Cunha & Novaes, 2004). Os nossos
dados, estao de acordo com esta perspectiva pois demonstram que os individuos
com défices cognitivos apresentam consumos com quantidades mais elevadas
e apresentam uma idade superior. Este tltimo dado reporta-nos para Pitel et al
(2000) que demonstra que individuos mais velhos podem ter mais dificuldade
em recuperar, pois o cérebro tem uma menor plasticidade.

Os participantes da nossa amostra apresentaram, todos, dependéncia
severa, com uma percentagem significativa de um padrao de consumo superior
a 10 bebidas por ocasiao, verificando-se que os homens apresentam consumos
superiores. Estes dados alertam para uma realidade preocupante, existindo a
necessidade de se actuar nesta area com alguma urgeéncia, para que seja possivel
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minimizar o impacto do consumo Zlotnick & Agnew, 1997).

O facto de nao existirem diferentes grupos com os variados graus de
dependéencia, nao nos permitiu aferir se um grau de dependéncia superior
levaria a maiores défices cognitivos (Pitel e tal, 2000). No entanto, estes dados
também demonstram que a procura de tratamento ocorre frequentemente
quando o quadro de dependéncia ja esta instalado e quando as consequéncias ja
persistem a varios niveis, nomeadamente em termos intelectuais. Os dados desta
investigacao alertam para alteracoes cognitivas significativas, principalmente
ao nivel da Atengao e da Linguagem, o que vai ao encontro de investigacoes
que tém sido realizadas nesta area (Heffernn, Moss & Ling, 2002; Noel &
colaboradores, 2005). Neste sentido, &€ importante ter em conta que limitagoes
ao nivel da capacidade intelectual verbal podem dificultar o reconhecimento da
doenga, o que pode funcionar como obstaculo ao tratamento (Calheiros, Oliveira
e Andretta, 2006).

Conclusao

Este estudo procurou, assim, analisar o impacto do consumo de alcool no
funcionamento cognitivo, demonstrando que este pode causar défices, ainda
que alguns desses possam desaparecer com o tempo. Segundo esta perspectiva,
os tratamentos devem incluir a avaliagao das alteragdes cognitivas, sendo
fundamental proceder a estimulagao e reabilitagao cognitiva (Zlotnick & Agnew;
1997). Este aspecto & de extrema importancia pois a persisténcia das alteragoes
cogntivas podem limitar a manutencao da abstinéncia (Glem & Parsons, 1991),
bem como a adesao ao tratamento (Calheiros, Oliveira e Andretta, 2006). Parece-
nos pertinente a actuagao ao nivel dos défices cognitivos numa primeira etapa,
antes do individuo ser integrado num programa mais estruturado e exigente
a nivel intelectual, como & a Area Dia. Este aspecto pode permitir uma maior
evolu¢ao no tratamento, promovendo a consciéncia do problema, bem como
uma maior motivacao para a mudanca de comportamento.

Um outro aspecto a considerar é a necessidade de se continuar a investigar
esta area, para melhor se compreender esta realidade e para se desenhar
intervencdes mais adequadas e proficuas, de modo a minimizar os danos do
consumo do alcool.

O estudo presente apresenta algumas limitacdes que condiciona a
interpretacao dos resultados, nomeadamente seria necessaria aumentar o
tamanho da amostra, para que a comparacao entre os varios grupos permitisse
discriminar mais facilmente o impacto e a relacao entre as variaveis, incluindo
participantes com diferentes graus de dependéncia, para analisar os factores que
condicionam a existéncia ou nao dos défices cognitivos.
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