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RESUMO: E comum em individuos com Perturbagdo de Uso de Alcool encontrar-se o
funcionamento cognitivo prejudicado, nomeadamente ao nivel das fungdes executivas.
Isto tende a condicionar a vida destas pessoas, bem como os tratamentos tradicionais
para a interrupcdo dos consumos. E assim necessario atender a outras ferramentas que
permitam uma intervengao holistica e integrada nesta area. Realizou-se um estudo de
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coorte, com 119 individuos com Perturbacdo de Uso de Alcool, que estavam na segunda
semana de desintoxicagao alcodlica, num Servigo de Alcoologia e Novas Dependéncias,
de Lisboa, Portugal. Teve-se aqui como objectivo descrever o funcionamento executivo
geral, nomeadamente a memodria de trabalho, inibicao e flexibilidade, com base no modelo
de Miyake e Friedman, procedendo-se a comparagéao por sexos. Utilizou-se uma bateria de
testes abrangente que avaliou as varias componentes estudadas, bem como a severidade da
dependéncia alcodlica, aspectos emocionais e informagao sociodemografica. Os resultados
demonstraram um desempenho abaixo dos parametros normativos no funcionamento
executivo geral, na memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva a nivel global. Ao contrario
do que demonstra alguma literatura, as mulheres apresentaram melhores resultados no
desempenho executivo geral, em comparacdo com os homens. E necessario apostar na
recuperacao dos dominios cognitivos afectados pelo consumo do alcool, desenhando
programas de reabilitacdo neuropsicoldgica, coadjuvantes aos tratamentos tradicionais,
que se enquadrem com o perfil de necessidades das pessoas com Perturbacdo de Uso de
Alcool. Neste capitulo apresenta-se também o programa de Reabilitacdo Neuropsicoldgica,
da Unidade acima mencionada.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdo de Uso de Alcool. Funcdes executivas. Reabilitagao
neuropsicolégica

EXECUTIVE FUNCTIONS IN PUA AND THE ROLE OF NEUROPSYCHOLOGICAL
REHABILITATION

ABSTRACT: Itis common in individuals with Alcohol Use Disorder to find impaired cognitive
functioning, particularly at the level of executive functions. This tends to affect the lives
of these people, as well as traditional treatments for stopping consumption. It is therefore
necessary to consider other tools that allow for a holistic and integrated intervention in this
area. A cohort study was carried out, with 119 individuals with Alcohol Use Disorder, who
were in the second week of alcohol detoxification, in an Alcoholology and New Addictions
Service, in Lisbon, Portugal. The objective here was to describe general executive functioning,
namely working memory, inhibition and flexibility, based on the Miyake and Friedman model,
comparing by sex. A comprehensive battery of tests was used that evaluated the various
components studied, as well as the severity of alcohol dependence, emotional aspects
and sociodemographic information. The results showed performance below normative
parameters in general executive functioning, working memory and cognitive flexibility at
a global level. Contrary to what some literature says, women showed better results in
general executive performance, compared to men. It is necessary to focus on the recovery
of cognitive domains affected by alcohol consumption, designing neuropsychological
rehabilitation programs, and supporting traditional treatments that fit the profile of needs
of people with Alcohol Use Disorder. This chapter also presents the Neuropsychological
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Rehabilitation program of the Unit.
KEYWORDS: Alcohol Use Disorder. Executive functions. Neuropsychological rehabilitation

INTRODUGAO

Aperturbacdo de Uso de Alcool (PUA) tem implicagdes em diversos dominios de vida,
sendo conhecido o impacto a nivel do funcionamento cognitivo. Para além da afectagdo dos
dominios como memodria, atencao, fungdes visuoconstrutivas e visuoespaciais, velocidade
de processamento de informacgao, linguagem, limita de forma significativa as fungdes
executivas (FEs) (OSCAR-BERMAN et al., 2014; SULLIVAN et al., 2010)

Este aspecto € de extrema importancia, dado que a evolugdo na doencga e seu
tratamento vai depender de forma significativa destas, sendo que a sua deterioragao é
frequentemente associada a pior prognéstico (DOMINGUEZ-SALAS et al., 2016; DAVIS
et al, 2005). Nos tratamentos da PUA é necessario que a pessoa reconheca que tem um
problema de dependéncia, que consiga identificar e avaliar as suas consequéncias, bem
como os beneficios na mudanga deste comportamento, encontrando outras alternativas a
este (LE BERRE, 2016). E fundamental que a pessoa lide com impulsos para o consumo,
ponderando as suas decisdes, paraque estas ndo se baseiem exclusivamente narecompensa
imediata. Todos estes aspectos requerem um bom funcionamento das FEs, e atendendo
aos modelos tedricos, destaca-se a importancia da memoéria de trabalho (substituicao de
informacgao desactualizada), inibicao (de respostas automaticas e impulsivas) e flexibilidade
cognitiva (capacidade em atender diferentes tarefas em simultaneo ou ser capaz de encontrar
outras perspectivas) nesta area (DIAMOND, 2013; MIYAKE; FRIEDMAN, 2012). Para além
dos défices nas FEs serem associadas a ineficacia dos tratamentos, podem também gerar
dificuldades no quotidiano destas pessoas, prejudicando a sua independéncia e qualidade
de vida (BRION et al., 2017 ). Défices nas FEs executivas podem potenciar o risco de
recaida, levando a decisdo de consumir, apesar da consciéncia dos resultados negativos
que advém desse comportamento. Por outro lado, em consequéncia destes défices estas
pessoas tém dificuldade em planear estratégias para lidarem com situagdes de risco para
0 consumo, sendo que a desregulagdo emocional, torna-os mais vulneraveis na gestao de
afectos negativos (SULLIVAN, 2010).

Apesar das divergéncias nos estudos, € comum a deterioragdo destas fungdes
ser associada ao padrao de consumo de alcool (CARBIA et al. (2018). Seria expectavel
gue consumos mais graves de alcool conduzissem a piores resultados no funcionamento
executivo, nomeadamente nas trés componentes identificadas anteriormente (DAY et al.,
2015). No entanto, nem sempre os estudos encontram esta evidéncia (MONTGOMERY et
al., 2012; BLANCO-RAMOS et al., 2019), principalmente em consumidores mais jovens,
gue conseguem compensar e conservar um desempenho normativo, através do esforgo ou
da sua reserva cognitiva.
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Desta forma, pode considerar-se que existe um espectro amplo de défices nas
pessoas com PUA, que varia entre défices ligeiros a graves (FEIN et al., 1990 ), sendo que
neste polo pode existir um comprometimento significativo nas suas vidas, sendo necessario
promover a sua reabilitacdo. Por outro lado, € necessario compreender que diferentes
factores podem condicionar o aparecimento e a recuperacao desses défices, tais como
idade, abstinéncia, sexo, quantidade de consumo, numero de desintoxicagdes, entre outros
(DUKA et al., 2003).

No que concerne a abstinéncia € habitual encontrar-se melhoria em algumas
das componentes das FEs, principalmente apds varios anos (FEIN et al., 2006) ou até
alguns meses apds a paragem dos consumos (PITEL et al., 2009; LOEBER et al., 2010),
nomeadamente na inibi¢cdo, flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho (FEIN et al.,
2006; PITEL et al., 2009; LOEBER et al., 2010). Estes resultados ndo s&o consensuais,
verificando-se em alguns estudos um comprometimento das FEs, apds varios meses e anos
de abstinéncia (MUNRO et al., 2000; STAVRO et al., 2013; NOWAKOWSKA-DOMAGALA
et al., 2017).

Um outro elemento essencial corresponde a analise das diferengas entre homens
e mulheres no que se refere aos défices nas FEs e sua recuperagao, de modo a delinear
estratégias mais ajustadas as necessidades de cada género. Apesar da maior parte dos
estudos nao incluir esta componente, os poucos estudos que o fazem, apresentam também
resultados dispares. No geral, considera-se que a mulher é mais vulneravel aos efeitos
do consumo. Apesar do seu inicio tardio e 0 menor consumo de alcool por ocasido, as
consequéncias sao mais rapidas e mais graves nestas (Mann et al., 2006). No entanto,
ha estudos que nao encontram estas diferencas, destacando-se até maior dificuldade nos
homens, na regulacao das emogdes, ainda que este problema seja identificado também
nas mulheres (HOIJER, 2021).

Torna-se assim essencial, valorizar o impacto destes aspectos no tratamento da
PUA, facilitando a recuperacgéo das FEs, integrando nos programas terapéuticos respostas
que atendam ao perfil neuropiscologico destas pessoas. Neste sentido, a Reabilitagao
Neuropsicolégica (RN) tem ganho um maior interesse da parte da comunidade cientifica,
sendo cada vez mais estudada a sua eficacia nesta area.

METODOLOGIA
DESENHO DA INVESTIGAGAO

Foi realizado um estudo exploratério, de coorte, que teve como objetivo analisar
as FEs em utentes que realizaram a desintoxicagdo alcodlica, no internamento ou em
ambulatorio, numa unidade de Alcoologia e Novas Dependéncias de Lisboa, da Unidade
Local de Saude de S. José - ULSSJOSE, em Portugal.

Este estudo realizou-se de abril de 2021 a agosto de 2023 e foram definidos como
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critérios de inclusao para integracado no estudo: pessoas com PUA, com mais de 18 anos;
abstinentes de consumo de alcool no momento de avaliagdo, a realizar desintoxicagao
alcodlica (na segunda semana), sem patologia neuropsiquiatrica grave, sem consumo de
outras substancias toxicas e sem comorbilidade fisica grave.

COORTE:

A coorte foi constituida por 119 participantes (84 homens e 35 mulheres), com uma
média de idades de 51,42 (DP=9,69. Em termos de habilitagdes literarias 46% tinha 3°
ciclo ou secundario concluido. 65,5% apresentava o estado civil: solteiro ou separado ou
divorciado. 57,1 % encontrava-se desempregado ou reformado e 83,2% consideraram que
tinham suporte social.

Caracterizagao do consumo de alcool

Procedeu-se a uma descrigdo do consumo da coorte, como ilustra a figura 1.

Figura 1: Caracterizagcdo do consumo de alcool na coorte.

Idade de

. " Consumos de
experimentacdo lcool is d

| foi inferior aos 18 —| @cool-mais ce
2litros (47,1%)

anos- 81,5%

Idade de consumo

regular ocorreu a

| partir dos 19 anos
até 28 - 33,6%.

Frequéncia -
— superior a 3/4 dias
ou diaria - 92,4%

Idade de Tipo de bebidas:
| | agravamento, | | Fermentadas
entre 0s 39 e 05 48 (58,8%) e
anos. destiladas (31,1%)

oy

Adesintoxicacgao foi feita essencialmente recorrendo ao internamento (90,8%). 58,8%
ja realizou mais de duas desintoxicagbes e 52,1% ja realizou mais de 2 internamentos ao
longo do seu tratamento para a PUA, sendo que o a média do tempo de abstinéncia actual
foi de 12, 43 dias (DP=3,91).
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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Recorreu-se a uma bateria de testes abrangente, descrita na tabela 1 integrando
informagao sociodemografica, avaliagao da severidade da dependéncia alcodlica; avaliagao
dos aspetos emocionais (ansiedade e depressao) e das FEs: funcionamento executivo geral
(outcome principal) e memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva, inibi¢do e velocidade de
processamento de informagéo (outcomes secundarios).

Tabela1: Bateria de testes utilizada.

Dependence Questionnaire
- SADQ (DUARTE; SILVA,
2006)

Grau de dependéncia

Instrumentos Dominio Unidade de pontuagao
L Informacgao
Questionario , .
) . sociodemografica; -
sociodemografico L
caracterizagdo do consumo
Severity of Alcohol

Score: soma total dos itens

Escala de Ansiedade e
Depresséao Hospitalar -
HADS (MCLNTYRE et al.,
1999; SANTOS et al., 2017)

Aspectos emocionais

(ansiedade e depressao)

Score: soma dos itens por
dimensbes

Frontal Asessement Batery
— FAB (CUNHA et al.,
2017))

Funcionamento executivo
geral

Score: soma da pontuagao
nas subescalas

Trail Making Test — TMT
(FIGUEIRA et al., 2019)

Flexibilidade cognitiva

Tempo em segundos,
atendendo a idade e
escolaridade

Letras e Numeros — Escala

de Inteligéncia de Weschler

— WAIS-IIl (WESCHLER et
al., 2017)

Memoéria de trabalho

Score: Nota T/percentil

Teste de Cores de Stroop
(FERNANDES, 2013)

Inibicdo

Nota T/percentil

Escala da Impulsividade—
UPPS_I (WHITESIDE;
LYNAM, 2009; DOMINGOS
et al., 2015)

Urgéncia (positiva
e negativa); fata de
premeditagdo; falta de
perseveranga; busca de
sensagdes

Score: soma da pontuagao
por subescalas

Cadigos — WAIS Il
(WESCHLER et al., 2017)

Velocidade de
processamento de
informagéao

Score: Nota T/percentil

E QUALIDADE DE VIDA, VOL. 2

ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: CAMINHOS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR

CAPITULO 2




ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registados numa base de dados em Microsoft Excel e analisados
estatisticamente através do software Statistical Package for Social Sciences (IBM - SPSS,
version 28.00) (IBM CORP., 2021). Foram aplicadas metodologias de analise descritiva
uni e bivariada, como médias, desvios-padrao, medianas, intervalos interquartis, minimos
e maximos, para as variaveis quantitativas e frequéncias absolutas e percentagens do
total e por grupo para as variaveis qualitativas. Procedeu-se a comparacéo entre sexos
relativamente ao desempenho executivo. Apesar do estudo ser exploratorio, com vista a
identificar-se diferengas estatisticas potencialmente significativas, aplicaram-se testes de
qui-quadrado para estudar a associagao de variaveis qualitativas e a testes t para amostras
independentes ou testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para comparagao de dois
grupos (homens e mulheres) em variaveis quantitativas. A normalidade foi avaliada com
testes de normalidade de Shapiro-wilk (RAZALI; WASSH, 2011). Sempre que relevante
considerou-se uma significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram um grau de dependéncia moderado, ainda que com
uma dispersdo consideravel dos dados (M=22,82; DP=13,49) (tabela2). Encontrou-se
sintomatologia depressiva ligeira (M=8,79M 2,54) e ansiosa moderada (M=11,65; DP=2,71).

Relativamente ao funcionamento executivo geral verificou-se um desempenho
abaixo do ponto de corte de 14 (M=13,35; DP=2,97). A um nivel mais especifico foram
encontrados desempenhos inferiores na memoria de trabalho (M=6,09; DP=3,85) e na
flexibilidade cognitiva (184,65; DP=157,62). A inibigdo, avaliada pelo Stroop, apresentou
um desempenho normativo (M=42,30; DP=10,13). Na velocidade de processamento de
informagao também foi encontrado um baixo desempenho (M=7,26; DP=2,25; DP=2,25).

Tabela 2: Analise das variaveis clinicas e funcionamento executivo.

Variavel clinica e cognitiva  Média DP Min Max
SADQ — Dependéncia
22,82 13,49 1 57
HADS — Depressao
8,79 2,54 2 14
HADS — Ansiedade
11,65 2,71 5 17
FAB — Funcionamento
executivo geral 13.35 297 5 18
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Letras e NUmeros — Memoria

de trabalho 6,09 2,85 1 12

TMT - Flexibilidade cognitiva

184,65 157,62 34 1210
Stroop INT- Inibicao
42,30 10,13 18 99
Caodigos — Velocidade
de processamento de 7,26 2,25 2 12

informacgao

N=119; SADQ- Severity of Alcohol Dependence Questionnaire; HADS - Escala ed Ansiedade e Depressao
Hospitalar; FAB - Frontal Asessement Batery; TMT — Trail Making Test; Stroop INT - Teste de Cores de
Stroop Nota T Interferéncia; DP= Desvio padréao; Min= Minimo; Max= Maximo.

No que respeita a escala de impulsividade constata-se que a perda do controlo
dos impulsos (tabela 3) ocorre essencialmente associada a urgéncia positiva (MD=2,38;
DP=0,76) e negativa (MD=2,73; DP=0,66), bem como a busca de sensagdes (M=2,33;

DP=0,72).
Tabela 3: resultados das dimensodes da UPSS —I.
Variavel clinica e cognitiva Média DP Min Max
UPPS-UN 2,73 0,66 1,00 3,92
UPPS-FP 1,71 0,58 0,55 3,45
UPPS-FPE 1,89 0,53 0,50 3,45
UPPS-BS 2,33 0,72 1,00 3,92
UPPS-UP 2,38 0,76 1,00 4,00

N=119; UPPS — Escala de Impulsividade; UN= Urgéncia negativa; FP= Falta de perseveranca; FPE= Falta
de premeditacdo; BS= Busca de sensacgdes; UP= Urgéncia positiva; DP= Desvio padrao; Min= Minimo;
Max= Maximo.

A comparagao entre sexos indica diferengas estatisticamente significativas na FAB
(p=0,034), sendo encontrado um melhor desempenho nas mulheres (mediana mulheres=
15; percentil 25= 13; percentil 75= 16; mediana homens= 14; percentil 25=11; percentil 75=
16) (fig.2).
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Figura 2: Comparacgéao entre géneros do desempenho executivo geral.

1FAB Total
g

o

Masculino Feminino

Sexo

Legenda: Teste Mann Whitney; p=0,034; N=65; Mediana mulheres= 15; Percentil 25= 13; Percentil 75= 16;
Mediana homens= 14; Percentil 25=11; Percentil 75= 16

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p=0,033) na velocidade
de processamento de informacéo, denotando-se um melhor desempenho nas mulheres,
ainda que ambos os sexos tenham apresentando um funcionamento abaixo do ponto de
corte (mediana mulheres= 8,00; percentil 25= 7; percentil 75= 9; mediana homens= 7,00;

percentil 25= 5,00; percentil 75=9,00) (Fig.3)

Figura 3: Comparacgao entre os géneros da velocidade do processamento de informacgao.

Masculino

1Cadigos (notaT)

Fermining

Sexo

Legenda: Teste de Mann Whitney; p=0,033; N=65; Mediana mulheres= 8,00; Percentil 25= 7; Percentil 75=
9; Mediana homens= 7,00; Percentil 25= 5,00; Percentil 75= 9,00)

Identificam-se ainda diferencas estatisticamente significativas (p=0,004) para a
dimensdo busca de sensagobes (fig.4), verificando-se que os homens apresentam pior
resultado nesta componente (mediana homens= 2,50; percentil 25= 1,88; percentil 75 =
2,92; mediana mulheres=2,00; percentil 25= 1,42; percentil 75 = 2,42).
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Figura 4: Comparacao entre os géneros das dimensdes da escala de impulsividade.

Gl

Sexo

Legenda: Teste Mann Whitney; p=0,004; N=65; Mediana homens= 2,50; Percentil 25= 1,88; Percentil 75 =
2,92; Mediana mulheres=2,00; Percentil 25= 1,42; Percentil 75 = 2,42).

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram alteragdes no funcionamento executivo geral na coorte
estudada, principalmente na memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Encontrou-se um
melhor desempenho nas mulheres no funcionamento executivo geral, comparativamente
aos homens. Cerca de metade das mulheres apresenta um desempenho acima dos
parametros normativos. Constata-se que nos homens pode existir um maior descontrolo
dos impulsos associado a busca de novas sensacoes.

Desta forma os resultados encontrados no presente estudo vao ao encontro da
literatura (SULLIVAN et al, 2021; MORENO-LOPEZ, 2021). O comprometimento das
FEs é comum na PUA. Esta realidade pode estar associada ao consumo excessivo e
prolongado de alcool ou a uma maior vulnerabilidade prévia, que potencia a probabilidade
de desenvolvimento de comportamentos aditivos (LOBBY; PALMER, 2020).

Existe uma pandplia de défices nas FEs, nesta populacdo. Neste estudo identificou-
se pior desempenho na memdéria de trabalho e flexibilidade cognitiva, estando preservada
a componente da inibicdo. Estes dados vao ao encontro de alguns estudos (PITEL et al.,
2009; BRION et al., 2017) e contrariam outros (BOTTLENDER et al., 2020), que destacam
os défices nesta ultima componente, evidenciando a sua importancia na resisténcia aos
impulsos, nomeadamente de consumo.

Considera-se que a velocidade de recuperacao é lenta, principalmente das FEs,
estando dependente do tempo de abstinéncia e da gravidade da dependéncia ao alcool
(RIDLEY et al., 2013). Porém, pensa-se, cada vez mais, que se pode beneficiar de outras
metodologias interventivas, que ao potenciarem a vivéncia de experiéncias cognitivamente
estimulantes aceleram ou facilitam este processo.

E habitual, na PUA, pessoas com défices no funcionamento executivo apresentarem
pior prognéstico (QUOLIN et al, 2018), por estarem associados a um maior numero de
recaidas, ao longo do tratamento e a um abandono precoce face a estes (BERBARDIM
et al, 2014). Desta forma, € essencial ndo descurar estes aspectos, potenciando a sua
recuperacao.
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Para esse efeito, € fundamental conhecer de forma exaustiva o perfil neuropsicolégico
destaspessoas, parasedesenharintervengdes ajustadas as suas necessidades, promovendo
uma recuperagao integrada e holistica. Deve incluir-se ndo s6 a recuperagao cognitiva,
como aspetos relacionados com a dependéncia alcoolica, gestdo emocional e contribuir
para uma melhor qualidade e funcionalidade nas atividades de vida diarias destas pessoas
(PARKER; JUST, 2018; LEVINE; PIVNEVA, 2010). Os resultados reforcam este ponto. A
coorte demonstrou, a nivel global, uma maior propensao para actuar, perante impulsos
fortes, desencadeados pela emergéncia de afectos positivos e negativos, procurando o seu
alivio/comemoracéo, independentemente das consequéncias a longo prazo. Estes tragos
apresentam forte correlagdo a PUA, estando a urgéncia negativa interligada a problemas
sociais e interpessoais, bem como a comportamentos de risco e a padrbées de consumo
de alcool mais elevados, incentivado pelo reforgo negativo. A urgéncia positiva esta mais
associada a dependéncia fisiolégica (MCCARTY et al., 2017). Desta forma, a regulagao
emocional parece-nos ser uma area essencial nos programas de RN, na PUA.

E também importante atender as diferencas entre homens e mulheres para que o
processo de recuperagao se ajuste ao perfil de ambos, sendo essencial que se continuem a
desenvolver estudos, para se conhecer melhor esta realidade. O presente estudo contraria
a ideia de que as mulheres, apesar de apresentarem percursos menos longos de consumo,
sdo mais vulneraveis aos efeitos toxicos do alcool. Encontraram-se melhores resultados
nestas, principalmente em relagdo ao desempenho executivo geral. Por outro lado, na
dimensao busca de sensacdes, os homens demostraram maior procura de actividades
estimulantes e abertura a novas experiéncias, que pode ou nao representar risco para o
préprio (WHITESIDE; LYNAM, 2009).

PROGRAMA DE REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA

A RN pode ajudar a reverter os défices cognitivos, na PUA, facilitando a aquisicéo de
novas capacidades, ou compensando aquelas que estéo prejudicadas, o que pode aumentar
a eficacia dos tratamentos, promovendo nao s6 a abstinéncia, mas também melhorando a
adesao aos mesmos (SULLIVAN; PFEFFERBAUM, 2010; BERNARDIM et al., 2014).

E importante que a RN na PUA assente em algumas guidelines (WILSON et al., 2017)
tal como acontece para outras areas, como a lesao cerebral adquirida (PRIGATANO, 1999),
tais como:

a) a RN deve iniciar-se com uma avaliagao neuropsicoldgica detalhada e um diagnéstico
completo do funcionamento cognitivo, em que se pretende identificar as fungdes cognitivas
e comportamentais comprometidas e preservadas, para posteriormente se desenhar a
intervencao;

b) o plano de RN deve ser personalizado e individualizado, atendendo ao perfil da pessoa
com PUA, tipo de gravidade do défice, impacto na vida quotidiana e recursos cognitivos
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(LEVINE; PIVNEVA; 2010);

c) nos programas de RN é necessario estabelecer objectivos especificos, definindo metas
claras, realistas e mensuraveis, por exemplo melhorar a independéncia nas actividades
diarias;

d) a RN assenta nos principios de aprendizagem por treino e repeti¢cao; tarefas de
complexidade crescente; generalizagdo para o quotidiano da pessoa e neuroplasticidade
cerebral;

e) requer uma abordagem multidisciplinar, integrando diferentes especialidades;

f) € necessario uma avaliagado continua e ajuste do plano de tratamento: a RN nao é
um processo fixo, mas deve ser adaptada regularmente com base no progresso da pessoa
(CICERONE et al.; 2000)

PROGRAMA DE REABILITACAO COGNITIVA DA UNIDADE DE ALCOOLOGIA E
NOVAS DEPENDENCIAS - ULSSJOSE

Este programa foi desenvolvido como forma de colmatar dificuldades cognitivas, que
eram identificadas nos utentes que frequentavam as restantes respostas terapéuticas da
Unidade, ndo conseguindo frequentemente beneficiar das mesmas. Tem como objectivo
recuperar e melhorar os défices cognitivos, bem como promover a regulagdo emocional,
prevenir recaidas e aumentar a funcionalidade dos utentes. Destina-se a pessoas com PUA
com alteragdes cognitivas moderadas a graves, tendo uma capacidade de integrar dez
utentes em simultaneo. (FERREIRA, 2019).

Para a inclusao neste programa procede-se a uma triagem, recorrendo a testes de
rastreio: Montreal Cognitive Assessement—MOCA (CUNHA; ALVES; PINTO, 2016); Exame
Cognitivo de Addenbrook (GUERREIRO et al, 2008) e a Bateria de Avaliacéo Frontal — FAB
(CINHA et al., 2017), de modo a avaliar se as pessoas preenchem os critérios de inclusao.
Posteriormente é realizada uma avaliagado neuropsicoldgica abrangente, contemplando os
seguintes dominios cognitivos: atengdo, memoaria, fungdes executivas (inibicdo, memoria
de trabalho, flexibilidade, planeamento); fluéncia verbal e outra no final do programa.
Sempre que se revele necessario € ainda realizada uma avaliagao intermédia, para ajustar
as intervencgdes, mediante o progresso identificado (FERREIRA, 2019).

Este programa tem a duragéo de trés meses e tem uma periodicidade de trés vezes
por semana. Inclui trés componentes: treino cognitivo, psicoeducagao e treino competéncias
sociais/gestdao emocional (FERREIRA, 2019; FERREIRA et al., 2023). O treino cognitivo
incide sobre as varias componentes cognitivas, nomeadamente das FEs, contemplando
diferentes estratégias interventivas, como exercicios de lapis de papel e de uma plataforma
de treino cognitivo online - Cogweb (NEUROINOVA, 2007), assente numa evolug¢ao gradual
da complexidade das tarefas.
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As sessdes de psicoeducacgao e gestdo emocional/social procuram dar resposta as
restantes valéncias necessarias no tratamento da PUA, como a promog¢é&o de conhecimento
sobre a doenga, bem como o desenvolvimento de competéncias relacionais e emocionais,
que estao habitualmente associadas ao processo de recaida ou manutengdao do consumo
(FERREIRA, 2019).

CONCLUSAO

A PUA representa um problema grave de Saude Publica, com grandes implicagdes
ao nivel da vida destas pessoas, devido a elevada taxa de mortalidade e incapacidade,
associadas a limitacdes despoletadas pelo consumo, como os défices executivos.

Desta forma, os tratamentos nesta area devem integrar nos seus planos terapéuticos
programas de RN, como forma de colmatar os danos provocados pelo consumo e facilitar a
sua reintegracdo no quotidiano, aumentar a eficacia dos tratamentos e garantir a mudancga
de comportamentos que fomentem a abstinéncia.

Os estudos, apesar de persistirem algumas disparidades nos resultados, tém
destacado a importancia destes programas, demonstrando recuperacédo das FEs, apds a
realizacdo dos mesmos (GAMITO el al 2013; VALLS-SERRANO; CARACUEL; VERDEJO-
GARCIA, 2016; SNIDER et al, 2019; FERREIRA, 2024).

Em suma, a RN na PUA promove ndo apenas a recuperacao funcional e emocional
da pessoa, mas também oferece um caminho para a reconexdo com a sua identidade,
contribuindo para uma vida mais saudavel e equilibrada.
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