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Resumo

Introdugdo: As perturbagdes de uso de substincias tém quase sempre associados défices
cognitivos, nomeadamente, de fungdes executivas, com prejuizo para o funcionamento no dia-
a-dia dos sujeitos, bem como com impacto na terapia, reabilitagdo e integracdo em
comunidades terapéuticas. Os processos de avaliacdo neuropsicolégica sdo cruciais para
compreender os perfis de funcionamento e informar a intervengdo com estes sujeitos. Nesse
sentido, o Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (BRIEF-A) podera
constituir-se como um bom instrumento/alternativa robusta para auxiliar na avaliagdo das
funcdes executivas.

Objetivos: Esta dissertacdo tem como principal objetivo elaborar uma revisdo da literarura
sobre as fungdes executivas, mais especificamente em adultos com perturbacdes de uso de
substancias, e elaborar a proposta de um projeto de estudo empirico que tem como objetivo
validar o BRIEF-A para adultos com dependéncias e comportamentos aditivos, enquanto
contributo para a validagdo do instrumento em grupos clinicos (parametros de validade
discriminante), em contexto portugués. Exemplificando um perfil comparativo de
funcionamento executivo, foi ainda possivel realizar um estudo de caso.

Métodos: Foi elaborada a pesquisa bibliografica referente ao tema, para sustentar o estado da
arte. A proposta de projecto inclui os topicos: relevancia do estudo, objetivos, amostra e
protocolo. O estudo de caso ¢ referente a R. (sexo feminino, 28 anos de idade e 12° ano de
escolaridade), que se encontrava num centro de reabilitagdo para pessoas com comportamentos
aditivos, ha 4 meses. O sujeito de controlo, C. (sexo feminino, 26 anos de idade e 12° ano de
escolaridade), foi recrutado na comunidade.

Resultados: A pesquisa tedrica atesta a relevancia das fungdes executivas para compreender o
funcionamento das pessoas com perturbagdes de uso de substancias, quer na dimensdo de

avaliacdo, quer de intervencdo. Ainda, os dados referentes ao BRIEF-A indicam que podera



constituir-se como um instrumento robusto nessa compreensao, atendendo a que permite
aceder a percepcao do sujeito e do informador significativo, cobrindo dimensdes/conteudos
que se aproximam das atividades do dia a dia, assegurando a validade ecoldgica dos
procedimentos avaliativos. No que concerne o estudo de caso, foram evidénciadas algumas
areas mais prejudicas no sujeito com perturbacdes de substincias, nomeadamente a escala
Inibi¢do do BRIEF-A, a impulsividade e a memoria de trabalho.

Conclusdes: O estudo das fungdes executivas em sujeitos com consumos de substancias
revela-se bastante importante relativamente a avaliagdo das mesmas e consequentemente
adaptacdo da intervencdo. Deste modo, recorrer a instrumentos adequados, como o BRIEF-A,

¢ essencial, tornado, assim, pertinente a sua validagdo para a populacdo toxicodependente.

Palavras chave: Funcgdes Executivas, BRIEF-A, Comportamentos Aditivos, Perturbagdes de

Uso de Substancias.



Abstract

Introduction: Substance use disorders are almost always associated with cognitive deficits,
namely, executive functions, with impairment in the subjects’ day-to-day functioning, as well
as with an impact on therapy, rehabilitations and integration in therapeutic communities. The
neuropsychological assessment processes are crucial to understand the functioning profiles and
inform the intervention with these subjects. In this sense, the Behavior Rating Inventory of
Executive Function - Adult Version (BRIEF-A) may be constituted as a good instrument /
robust alternative to assist in the evaluation of executive functions.

Objectives: This dissertation has as main objective to elaborate a literature review on executive
functions, more specifically in adults with substance use disorders, and to elaborate the
proposal of an empirical study project that aims to validate the BRIEF-A for adults with
dependencies and addictive behaviors, as a contribution to the validation of the instrument in
clinical groups (parameters of discriminant validity), in Portuguese context. Exemplifying a
comparative profile of executive functioning, was also possible to carry out a case study.
Methods: Bibliographic research related to the theme was developed to support the state of
the art. The project proposal includes the topics: relevance of the study, objectives, sample and
protocol. The case study refers to R. (female, 28 years old and 12th year of schooling), who
was in a rehabilitation center for people with addictive behaviors, 4 months ago. The control
subject, C. (female, 26 years old and 12th year of schooling), was recruited from the
community.

Results: Theoretical research attests to the relevance of executive functions to understand the
functioning of people with substance use disorders, both in terms of evaluation and
intervention. Still, the data referring to BRIEF-A indicates that it can be constituted as a robust
instrument in this understanding, taking into account that it allows access to the perception of

the subject and the significant informant, covering dimensions / contents that approximate daily



activities, ensuring the ecological validity of evaluation procedures. With regard to the case
study, some areas that were most affected by the subject with substance use disorders were
evidenced, namely the BRIEF-A Inhibition scale, impulsivity and working memory.

Conclusions: The study of executive functions in subjects with substance use proves to be
quite important in relation to their evaluation and consequently adaptation of the intervention.
Therefore, using appropriate instruments, such as BRIEF-A, is essential, thus making its

validation relevant to the drug addict population.

Key Words: Executive Functions, BRIEF-A, Additive Behaviors, Substance Use Disorders.
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Introducao

Esta dissertagdo tem como principal objetivo elaborar uma revisdo da literarura sobre
as funcdes executivas, mais especificamente em adultos com perturbagdes de uso de
substancias. Como sera abordado de forma mais aprofundada, ndo existe um consenso quando
a definicdo das fungdes executivas e, consequentemente, dai decorre uma dificuldade na forma
de as avaliar (Barkley, 2012). Maioritariamente, as medidas utilizadas sdo baseadas em testes
de desempenho (Hagen et al., 2016). No entanto, tem vindo a ser reconhecida a relevancia de
considerar a percepcao dos sujeitos (e respectivos informadores), recorrendo a conteudos que
se aproximem das actividades do dia a dia (remetendo para a validade ecoldgica dos
instrumentos) (Hagen et al., 2016; Roth, Isquith, & Gioia, 2005). Nesse sentido, o Behavior
Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (BRIEF-A) podera constituir-se como
um bom instrumento/alternativa robusta para auxiliar na avaliacdo das fungdes executivas
(Mani et al., 2018).

Um dos principais fatores de risco globais para a morte prematura esta associado ao
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas (Peacock et al., 2018). Durante o ano de 2015, o
consumo de alcool por pessoa (maior de 15 anos), na Europa ocidental, foi de 11.13 litros
(Peacock et al., 2018). Relativamente a drogas ilicitas, no memso periodo temporal, estimou-
se que 3.8% dos adultos entre os 15 € 0s 64 anos consumiram cannabis, 0.77% anfetaminas,
0,.7% opioides e 0.35% cocaina (Peacock et al., 2018). Ainda, 0.25% da populagado entre os 15
e 0s 64 anos relatou ter consumido drogas injetaveis, o que equiavale a 11.8 milhdes de pessoa
(Peacock et al., 2018). A dependéncia de alcool foi a substancia mais prevalente, com uma
estimativa de 63.5 milhdes de casos em 2015, enquanto que em relagdo a drogas ilicitas, as
mais comuns foram cannabis e opioides, tendo registado, respetivamente, 19.8 e 16.8 milhdes

de casos em 2015 (Peacock et al., 2018). Relativamente a testes realizados entre 2013 e 2015
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em contexto de processos judiciais, o consumo de cannabis tem tendéncia a diminuir com a
idade, no entanto, a consumo de heroina e metadona tem tendéncia a aumentar, sendo o
consumo de cannabis e cocaina mais frequente nos homens, enquanto que nas mulheres ¢ o
consumo de metadona o mais comum (Burguefio, Sanchez, Castro, & Mateos-Campos, 2019).
A dependéncia destas substancias aumenta o risco de cancro, doengas respiratdrias e
cardiovasculares, bem como de depressdo (Peacock et al., 2018). Para além de trazer
complicacdes relacionadas com a satide, acompanha custos econdmicos significativos, em
cuidados de saude, perda de produtividade e, ainda, danos a terceiros (Peacock et al., 2018).

Assim, o consumo de substincias pode ter como consequéncia problemas nas fungdes
mentais e fisicas, como psicose, paranoia ou, ainda, tremores e dor no peito, como também tem
implica¢des ao nivel do funcionamento cognitivo, nomeadamente, problemas de memoria
(Cohen et al., 2017). Pessoas com perturbacdes de substancias podem, também, apresentar
prejuizo significativo ao nivel da funcdo emocional, tomada de decisdo e comportamento
social, com associacdes a défices cognitivos, baixa adesdo ao tratamento, reduzida motivacao
para a mudanca, negacdo do abuso de substancias e impulsividade aumentada (Hagen et al.,
2016). Isto tem um impacto na qualidade de vida e, concomitantemente, na terapia, reabilitagdo
e integragdo em comunidades terapéuticas (Hagen et al., 2016).

Especificamente em contexto forense, torna-se pertinente o aprofundar desta tematica
uma vez que, quer em comunidades terap€uticas, quer em contexto judicial, a presenga de
perturbagdes de uso de substincias ¢ frequente. Por exemplo, o consumo de cannabis na
populacdo geral (com base nos ultimos 30 dias, em 2013) é de 6.6% e o consumo de cocaina
de 1% (Burguefio et al., 2019). No entanto, quando a amostra ¢ em contexto forense estes
valores sdo bastante mais elevados, sendo as drogas que registaram um maior consumo, com
49% para cocaina e 54% para cannabis (Burguefio et al., 2019). Assim, ¢ essencial a realizagdo
de uma avaliagdo eficiente, que capte os dominios mais fragilizados e fornega informagdes para
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uma intervencdo individual e adequada as problematicas, tendo também em conta os desafios
relativos a terapia, como a impulsividade, abandono, défices cognitivos, incluindo fungdes

executivas afetadas (Burgueio et al., 2019; Hagen et al., 2016; Hagen et al., 2017).

Estando j4 disponivel em varios paises, afigurou-se importante validar o BRIEF-A para
a populacdo portuguesa. O processo de validagdo integra um projeto mais amplo de
investigagdo, que estuda os restantes instrumentos da familia BRIEF. Esté a ser desenvolvido
na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Unversidade de Coimbra,
coordenado pelos Professores Cristina Petrucci e Mario Simdes, com aval da HOGREFE.

Assim, no presente trabalho, para elaboragdo do enquadramento conceptual,
seguiremos um conjunto de vetores que permitam situar a tematica. Deste modo, sera
apresentado o conceito de fungdes executivas, ou seja, o que sdo as funcdes executivas, as
funcdes executivas em adultos com comportamentos aditivos, como avaliar as fungdes
executivas e o0 BRIEF-A.

De seguida, sera proposto um projeto de estudo empirico, subdividido em relevancia
deste estudo e plano empirico, que tem como objetivo validar o BRIEF-A para adultos com
dependéncias e comportamentos aditivos, enquanto contributo para a validagdo do instrumento
em grupos clinicos (pardmetros de validade discriminante), em contexto portugués.
Inicialmente, estava, entdo, previsto um estudo empirico, com vista a contribuir para o processo
de validagdo do BRIEF-A para a populacdo portuguesa. No entanto, devido a situacdo de
pandemia COVID-19, ndo foi possivel concretiza-lo, ndo apenas pela situagdo de confinamento
geral, mas também considerando a vulnerabilidade em termos de saude das pessoas com
dependéncias e comportamentos aditivos. Porém, recentemente, foi possivel contar com a
disponibilidade de dois sujeitos, um da comunidade geral e outro de uma comunidade
terapéutica que apoia pessoas com perturbacdes de uso de substincias (e onde inicialmente
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estava previsto o recrutamento da amostra clinica), no sentido de permitir estabelecer um perfil
comparativo de funcionamento neuropsicolégico, nomeadamente no que aos indicadores do
BRIEF-A diz respeito. Assim, por ultimo, serd descrito um estudo de caso tendo por base o

plano empirico proposto. Finalizaremos com as conclusdes gerais deste trabalho.

. Enquadramento conceptual (revisdo da literatura)

1. Funcgdes Executivas

“As fungdes executivas sdo um conjunto de processos de controlo inter-relacionados
envolvidos na selecdo, iniciagdo, execug¢do e monitorizagdo da cogni¢do, emogdo €
comportamento, assim como de aspetos do funcionamento motor e sensorial.” (Roth, Isquith,
& Gioia, 2005, p.1).

As operagdes de memoria de trabalho, inibicdo de impulsos e mudanga de conjunto
mental/flexibilidade mental representam trés processos basicos das funcdes executivas
(Hofmann, Schmeichel, & Baddeley, 2012).

As fungdes executivas sdo processos congnitivos que possibilitam a regulagdo de
pensamentos e acdes durante um comportamento direcionado a um objetivo, envolvendo
diferentes competéncias, como interromper respostas automaticas, resistir a distracdo, alternar
entre tarefas, planeamento (Friedman & Miyake, 2017), constituindo-se como fungdes centrais
na capacidade de autocontrolo ou autorregulacdo, podendo ser definidas como “um conjunto
de mecanismos de controlo de propodsito geral, muitas vezes ligadas ao cortex pré-frontal do
cérebro (em termos de bases neurais), que regulam as dindmicas da cognicao e acdo humana”
(Miyake & Friedman, 2012, p.8).

Segundo Carim, Miranda e Bueno (2012) o termo fung¢oes executivas ¢ definido como
“um construto para um conjunto de fungdes interrelacionadas como capacidade de antecipar,
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planear e organizar, iniciar agdes, inibir interferéncias distratoras, monitorizar o processo,
alterar atividade, quando necessario, gerando uma nova a¢do (flexibilidade), e memoria
operacional/de trabalho” (p.643).

Apesar das diversas defini¢des de fungdes executivas, ndo existe ainda uma que seja
consensual para determinar eficientemente o que sdo as funcgdes executivas, revelando, assim,
problemas significativos; mas por/para descrever fungdes psicologicas, ¢ necessario
estabelecer um conceito especifico, a este nivel (Barkley, 2012). Deste modo, Barkley (2012)
propde como defini¢do de fungdes executivas “o uso de agdes autodirigidas de modo a escolher
objetivos e selecionar, executar e sustentar acdes ao longo do tempo em dire¢do a esses
objetivos, geralmente em contexto de interagdo, muitas vezes contando com meios sociais €
culturais para a maximizag¢ao do bem-estar pessoal a longo prazo, conforme a pessoa o define”
(p-176).

Nao obstante a diversidade de concepg¢des/conceitos, ¢ reconhecido que as fungdes
executivas sdo essenciais em varios modelos de cognicdo normal/normativa e nao
normativa/patoldgica, como ¢ o caso do processo de desenvolvimento cognitivo, perturbagdo
de hiperatividade e défice de atencdo, autismo ou, ainda, problemas relacionados com o uso de
substancias, mesmo nao havendo uma conformidade relativamente a sua definicao (Friedman
et al., 2008).

As fungdes executivas podem ser entendidas como um construto funcional/dominio
geral, mas apesar disso pode ser feita uma distingdo entre os aspetos afetivos, que dizem
respeito as designadas fungdes executivas “hot”, e que estdo associados as regides ventral e
medial do cortex pré-frontal, e os aspetos mais cognitivos das fungdes executivas designadas
“cool/cold”, associados ao cortex pré-frontal dorsolateral (Zelazo, Qu, Miiller, & Schneider,
2005). As fungdes executivas “hot” sdo importantes para problemas/situacdes que envolvem a
regulacdo do afeto e da motivagdo, enquanto que as fungdes executivas “cool/cold” sdo
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importantes em situacdes/problemas abstratos e descontextualizados (Zelazo et al., 2005),
estando envolvidas em processos de atencdo focada/selectiva, flexibilidade cognitiva,
planeamento e organiza¢do do comportamento direcionado a um objetivo (Hagen et al., 2016).

Assim, as funcdes executivas/processos de tomada de decisdo “hot” estdo relacionados
com respostas emocionais e afetivas, envolvendo a regulacdo de comportamentos sociais e
resolugcdo de conflitos que abranjam causas emocionais, e as fungdes executivas/processos
“cool/cold” estdo associados a tomadas de decisdo racionais, estando baseados na logica e sem
muita necessidade de ativacdo emocional (Carvalho et al., 2012; Hagen et al., 2016).

No caso particular das perturbagdes de uso de substancias, a compreesnsao das fungdes
executivas “hot” e “cool/cold” torna-se importante, uma vez que permitem apreender as
dimensodes de regulagdo de comportamentos e a tomada de decisdo, dominios recorrentemente

fragilizados em pessoas com consumo de substancias (Hagen et al., 2016).

2. Fungo6es Executivas em adultos com dependéncias e comportamentos aditivos

“Toxicidade refere-se a extensdo na qual uma substancia quimica causa danos
funcionais ou anatdmicos a um organismo vivo (Gable, 2014, p.303). Segundo o DSM-5 “a
caracteristica essencial de uma perturbacdo de uso de substancias ¢ um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos que indicam que o individuo continua a usar a
substancia apesar da existéncia de problemas significativos relacionados com a substancia”
(American Psychiatric Association, 2013, p.579). As perturbagdes de uso de substancias
podem ter como consequéncias a alteragdo subjacente nos circuitos cerebrais, que pode
permanecer mesmo apos desintoxicacdo, e, em termos comportamentais, as recaidas constantes

(American Psychiatric Association, 2013).
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O consumo de drogas demonstrou causar danos no funcionamento cognitivo podendo
estar relacionado com a dependéncia (Verdejo-Garcia, Lopez-Torrecillas, Aguilar de Arcos, &
Miguel Pérez-Garcia, 2005). Segundo Hagen e colaboradores (2016), “a perturbagdo por uso
crénico de substancias estd associada com danos cognitivos” (p.1), como a tomada de decisdo
e controlo emocional, resultando em dificuldades em tomar decisdoes em contextos de vida real,
avaliar consequéncias ou, ainda, ter preferéncia por recompensas menores € instantaneas (ao
invés de maiores ou mais significativas e/ou diferidas). Assim, as fungdes executivas
prejudicadas/evidenciando défice, devida as consequéncias que acarretam, ndo s6 t€m impacto
na qualidade de vida das pessoas com dependéncias e comportamentos aditivos, como também
em contextos de terapia e reabilitacdo, considerando a tendencial menor adesdao dessas pessoas
a interven¢do (Hagen et al., 2016). A perturbag@o do uso de substancias esta associada a défices
generalizados nas fungdes cognitivas, nomeadamente executivas, tendo sido apresentados
danos significativos da memoria de trabalho, inibicao, flexibilidade cognitiva, auto-regulacao
e tomada de decisdo em perfis de testes neuropsicoldgicos [Sequéncia de Letras e Numeros
(Wechsler, 1997), Teste de Stroop (Golden, 1978), Category Test (DeFilippis, 2002), Revised
Strategy Application Test (Levine et al., 2000), lowa Gambling Task (Bechara et al., 1994) and
Ekman Faces Test (Young et al., 2002)] (cf. Hagen et al., 2017).

Assim, sujeitos com abuso de substincias, para além deste perfil de funcionamento
neurocognitivo afetado, incorrem também num risco elevado de uma recuperagdo dificultada
e mais abandono do tratamento, devido aos défices cognitivos que apresentam (cf. Hagen et
al., 2017).

Segundo Verdejo-Garcia e colaboradores (2005), o uso de substidncias, mesmo em
pessoas ja reabilitadas relativamente ao consumo, pode causar défices neuropsicologicos
definitivos/ndo reversiveis, nomeadamente ao nivel das fung¢des executivas, tendo em conta a
gravidade do abuso de substancias prévio. No seu estudo, os autores demonstraram que havia
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um pior desempenho em testes de memoria de trabalho, inibicdo de respostas, flexibilidade
cognitiva e raciocino abstrato quanto mais severo tivesse sido o consumo de substancias,
revelando danos nas fungdes executivas, mesmo depois destes sujeitos estarem desintoxicados
(Verdejo-Garcia et al., 2005). Da mesma forma, o alcoolismo, em especifico, também demostra
afetar negativamente as funcdes executivas, nomeadamente quanto a capacidade de inibir
respostas, fator que podera ter implicagdes quanto a manuten¢ao da dependéncia, bem como
dificultar o tratamento, uma vez que estd associado ao comportamento impulsivo e a pouca
capacidade de resistir a gratificagdo a curto prazo (Glass et al., 2009).

Um estudo de Hagen e colaboradores (2016), relativamente a Avaliacdo das Fungdes
Executivas em pacientes com perturbagdes de uso de substancias, demonstrou que as medidas
da funcdo executiva “cool/cold” distinguiram os pacientes com perturbagdes de uso de
substancias dos sujeitos do grupo controlo (com o grupo de controlo a obter melhores
resultados); ndo houve diferencas significativas nas medidas da func¢ao executiva “hot”, entre
o grupo com perturbagdes de uso de substancias e o grupo de controlo; as respostas ao BRIEF-
A foram significativamente elevadas em todas as nove escalas para pacientes com perturbagdes
de uso de substancias em comparacdo com o grupo de controlo (significando mais dificuldades
em termos de funcionamento executivo) e o Indice de Regulagio Comportamental (Behavior
Regulation Index - BRI) no BRIEF-A surgiu associado a varios dominios de adaptagdo social,
sendo que o aumento da pontuacdo no BRI do BRIEF-A estava relacionado com o abuso de
substancias e um menor funcionamento/ajustamento social.

Assim, considerando estes dados, tem sido evidenciada a relevancia da inclusdo de
questionarios/inventarios como o BRIEF-A em protocolos de avaliagdo, para compreender os

perfis de funcionamento das pessoas com comportamentos aditivos e abuso de substancias.
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3. Awvaliar as Fungoes Executivas

Como vimos, existe uma dificuldade na concetualizagdo das fun¢des executivas devido
a sua complexidade. Deste modo, ndo existe uma definicdo consensual nem operacional
explicita do construto, de modo a determinar simples, clara e eficientemente quais sdo as
fungdes mentais que podem ser consideradas de natureza executiva (Barkley, 2012). Este
problema tem como consequéncia a dificuldade em elaborar instrumentos (especificos) para
avaliar as fungdes executivas (Barkley, 2012). Por isso, foram desenvolvidas versdes de testes
tradicionalmente usados para avaliar componentes das func¢des executivas (Capovilla, 2006).
Assim, a avaliagdo das fungdes executivas, na dimensdo “cool/cold”, tem sido baseada em
testes de desempenho, como, por exemplo, Teste de Stroop (Golden, 1978) e Trail Making
Test (TMT A & B; Reitan, 1958, 1979), para avaliar a flexibilidade e a inibi¢cdo; Teste da Torre
de Londres (Culbertson & Zillmer, 1998, 2005), relativamente ao planeamento. Na dimensao
“hot”, um teste de desempenho paradigmatico € o lowa Gambling Task (Bechara et al., 1994),
para avaliar a “sensibilidade a tomada de decisdo” (cf. Hagen et al., 2016).

No entanto, para além de breves, estes testes ndo possibilitam uma avaliagdo completa
dos varios dominios das func¢des executivas, uma vez que tém dificuldade em determinar, por
exemplo, a autorregulacdo do comportamento para atingir objetivos, deixando de parte, assim,
as caracteristicas sociais (Barkley, 2012), como a tomada de decisdo integrada,
multidimensional e baseada em prioridades, tdo recorrente e importante para as atividades do
dia a dia (Roth, Isquith, & Gioia, 2014).

Deste modo, a avaliagdo das funcdes executivas baseada apenas nestes instrumentos
tem algumas limitagdes, uma vez que a natureza social das mesmas ndo ¢ tida em conta, a
complexidade do comportamento direcionado a um objetivo ¢ demostrada apenas
superficialmente e ndo ¢ possivel avaliar a autorregulagdo da emogao e motivacio (Barkley,

2012). Ou seja, as competéncias mais complexas das fungdes executivas, que estdo presentes
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no quotidiano, e sdo relevantes para a funcionalidade, sdo de dificil réplica em ambiente de
avaliagdo formal, ndo havendo instrumentos padronizados capazes de mensurar as
habilidades/dimensdes das fungdes executivas em simultaneo (Santana, Melo, & Minervino,
2019).

Por isso, torna-se necessario, com vista a suprir as limitagdes relacionadas com as
avaliagOes baseadas nos testes de desempenho, complementar o processo com instrumentos
que integrem a percecao dos sujeitos, considerando o funcionamento atual do individuo, bem
como incluir a percecdo de informantes significativos/pessoas relevantes (Barkley, 2012),
sendo possivel uma analise mais aproximada dos contextos de vida real (Regev & Josman,
2020).

Assim, um instrumento capaz de suprir as limita¢des dos testes de desempenho, com
complexidade para avaliar os comportamentos quotidianos e as fungdes executivas na sua
globalidade, incluindo em populagdes-alvo especificas, como pessoas com perturbagdes de uso

de substanicas, ¢ o Behavior Rating Inventory of Executive Function (Mani et al., 2018).

4. Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version

O Behavior Rating Inventory of Executive Function — Adult Version (Brief-A) ¢ uma
medida de autorrelato padronizada que capta as opinides/percepcdes dos adultos sobre as suas
proprias fungdes executivas, no seu ambiente quotidiano (Roth et al., 2005).

O BRIEF-A destina-se a adultos entre os 18 € os 90 anos, existindo ainda uma versio
para o informante significativo/heteroresposta, ou seja, permite aceder a percecdo do sujeito e
a de outro significativo, em referéncia ao funcionamento do sujeito. Assim, ¢ possivel revelar
areas de concordancia e discordancia que podem ser importantes para a interpretagcdo clinica

dos resultados e para o planeamento do tratamento/interven¢do (Roth et al., 2005).
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O BRIEF-A ¢é composto por 75 itens, tendo como possibilidade de resposta Nunca, As
Vezes, Muitas Vezes (sendo a pontuagdo 1, 2, 3, respetivamente), tendo com referéncia
temporal das ocorréncias o ultimo més. E constituido por 9 escalas clinicas (Inibigao,
Flexibilidade, Controlo Emocional, Automonitoriza¢do, Iniciagdo, Memoria de Trabalho,
Planifica¢do/Organizacdo, Organizacdo de Materiais ¢ Monitorizagdo de Tarefas) e 3 escalas
de validade (Negatividade, Infrequéncia e Inconsisténcia) (Roth et al., 2005). As escalas
clinicas formam dois indices mais amplos — Regulagdo Comportamental (BRI); Metacognicao
(MI) e uma pontuagao geral — Resultado Global Executivo (GEC) (Roth et al., 2005).

A escala de Inibi¢do avalia a capacidade de inibir, resistir ou de ndo agir por impulso,
assim como a capacidade de suspender um comportamento atempadamente (Roth et al., 2005).

A escala de Flexibilidade avalia a capacidade de passar de uma situacdo, atividade ou
problema para outro, como, por exemplo, a flexibilidade para resolver um problema ou, ainda,
alternar a atencao e mudar o foco (Roth et al., 2005).

A escala de Controlo Emocional avalia a capacidade de articular/modular respostas
emocionais (Roth et al., 2005).

A escala de Automonitorizacgao avalia a capacidade de monitorizar e controlar o proprio
comportamento e o impacto que tem nos outros (Roth et al., 2005).

A escala de Iniciagdo avalia a capacidade de iniciar uma tarefa e executd-la
eficientemente, com recurso a ideias, respostas ou estratégias de resolu¢ao de problemas (Roth
et al., 2005).

A escala de Memoria de Trabalho avalia a capacidade de manter a informacdo em
mente, ativamente, com vista a completar uma tarefa ou dar resposta (Roth et al., 2005).

A escala de Planificagdo/Organizacdo avalia a capacidade de gerir, no momento
presente/atualmente e no futuro, tarefas requeridas dentro de um contexto (Roth et al., 2005).
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A escala de Organizagao de Materiais avalia a capacidade de organizagdo do ambiente
diario, como, por exemplo, no trabalho, em casa (armadrios, quarto) (Roth et al., 2005).

A escala de Monitorizagdo de Tarefas avalia a capacidade de resolver problemas,
tarefas orientadas e monitorizar fungdes (Roth et al., 2005).

O indice de Regulacio Comportamental representa a capacidade de manter controlo
apropriado dos comportamentos e emocdes (Roth et al., 2005). Integra as escalas Inibi¢do,
Flexibilidade, Controlo Emocional e Automonitorizagao.

O indice de Metacognigdo representa a capacidade de resolver problemas através de
planifica¢do e organiza¢do, enquanto sustenta a conclusdo da tarefa na memoria de trabalho
(Roth et al., 2005). Integra as escalas Iniciagdo, Memoria de Trabalho,
Planifica¢ao/Organizacdo, Monitorizagdo de Tarefas e Organiza¢do de Materiais.

O Resultado Global Executivo corresponde ao valor compdsito e engloba todas as

escalas clinicas do BRIEF-A (Roth et al., 2005).

4.1 Estudos em Portugal

Lima (2019) realizou um estudo exploratorio das propriedades psicométricas com uma
amostra de 130 jovens adultos e adultos na versdo de autorresponsta e, correspondentemente,
130 na versdo de informador significativo, tendo sido utilizada na andlise fatorial a amostra
total de Lima (2019) e Ribeiro (2019).

Os seus objetivos foram (Lima, 2019):
1. Tradugdo e Adaptacdo do BRIEF-A
2. Andlise das propriedades psicométricas, de modo a contribuir para a validagdo
e (posterior) normalizacdo do BRIEF-A para a populagdo Portuguesa
Obteve como resultados, no geral, boas propriedades psicométricas; consisténcia interna

muito boa, quer para o Resultado Global Executivo, quer para os indices; relativamente as
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escalas, os valores foram muito bons ou aceitaveis, exceto na escala Inibigdo que apresentou
resultados ndo aceitaveis; o acordo interavaliadores/respondentes com valores razoaveis a
bons; bom funcionamento dos itens (com excepg¢do de 2 itens da escala Iniciagdo); e a analise
factorial replica a soluc¢do de dois factores [Regulagdo Comportamental (BRI); Metacognicao
MD].

Assim, a utilizagdo do BRIEF-A representa uma possibilidadede para o estudo das

funcdes executivas nos jovens adultos e adultos portugueses (Lima, 2019).

Um outro estudo exploratdrio das propriedades psicométricas, com uma amostra de 109
adultos e adultos idosos na versdo de autorresposta e 109 na versao informador significativo,
sendo, de igual forma, utilizada na analise fatorial a amosta total de Lima (2019) e Ribeiro
(2019), realizado por Ribeiro (2019), teve como objetivos:

1. Tradugdo e Adaptagdo do BRIEF-A
2. Andlise das propriedades psicométricas, de modo a contribuir para a validagdo
e (posterior) normalizacdo do BRIEF-A para a populagao Portuguesa

Obteve como resultados, no geral, boas propriedades psicométricas; valores muito bons
de consisténcia interna, para o Resultado Global Executivo e indice MI e bons para indice BRI;
valores aceitaveis a bons nas escalas, exceto para a escala de Inibigao (inaceitaveis); acordo
interavaliadores/respondentes com valores razoaveis a bons, para os diversos indicadores
(sendo excelente para Memoria de Trabalho); bom funcionamento dos itens (com excepgao de
2 itens da escala Iniciag@o); andlise factorial replica a solucdo de dois factores [Regulagdo
Comportamental (BRI); Metacogni¢do (MI)] e correlagdes positivas entre os indicadores do
BRIEF-A e a GDS-30 e correlagdes negativas entre os indicadores do BRIEF-A e o MoCA
(Ribeiro, 2019)

Assim, o BRIEF-A pode constituir-se como um instrumento relevante para avaliagdo das
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funcdes executivas em adultos e adultos idosos da populagaoportuguesa.

1. Projeto de estudo empirico

Na sequéncia destes estudos, no decorrer do ano letivo 2019-2020, no ambito do
Mestrado Integrado em Psicologia (MIP), da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Coimbra, nas subareas de especializagdo em Psicogerontologia
Clinica e Psicologia Forense, estava previsto implementar 4 estudos empiricos, com vista a
contribuir para a validacdo do instrumento (especificamente, estudos de validade
convergente/divergente e validade discriminante). No que se reporta ao presente trabalho,
envolvia o recrutamento de amostra clinica de pessoas com dependéncias e comportamentos
aditivos e amostra de controlo (sujeitos saudaveis, da comunidade). Como referido, a situacao
de pandemia ndo permitiu a implementagdo. No entanto, o projeto foi elaborado, tendo,
inclusive, sido obtida a autorizagdo/colaboragdo das institui¢des e efetuado um contacto prévio
com os sujeitos (com delineamento do consentimento informado) (cf Anexo 1). Foi também
estabelecido/selecionado o protocolo de avaliagdo. O projeto foi alvo de apresentacdo nos
Seminérios de Dissertagdo/MIP. Assim, optamos por integrar estes delineamentos neste
trabalho. As secgdes seguintes exploram a relevancia do projeto, objetivos, metodologia e os
resultados esperados.

Foi, ainda, efetuado um estudo de caso, comparando o perfil de funcionamento de um
sujeito da comunidade com um com historial de dependéncia e consumos com o perfil de um

sujeito da populacdo normal/geral seguindo o projeto de estudo planeado.
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1. Relevancia do Estudo

O BRIEF-A como medida de autorrelato, e através do relato de informadores
significativos, torna-se fundamental na avaliacdo das fungdes executivas, pois permite obter
informagdes que as tarefas de desempenho ndo captam, auxiliando na compreensao dos perfis
de funcionamento e orientando os processos de interven¢ao (Lima, 2019; Ribeiro, 2019; Roth
et al., 2005).

Devido a exigéncia da validacdo de instrumentos de maneira a tornar os protocolos de
validagdo mais robustos, o BRIEF-A ¢ vantajoso visto que apresenta boas propriedades
psicométricas, nomeadamente, de acordo com os estudos exploratorios portugueses ja
realizados (Lima, 2019; Ribeiro, 2019).

No ambito da adaptacdo e validacdo do BRIEF-A para a populagdo portuguesa, ¢
pertinente o estudo em grupos clinicos (validade discriminante), nomeadamente no ambito
forense, em sujeitos com comportamentos aditivos, de modo a perceber as questdes cognitivas
e comportamentais, contribuindo para a caracteriza¢do do funcionamento neurocognitivo deste
grupo e para a especificidade/ajustamento de programas de tratamento.

A avaliagdo das Fungdes Executivas com o BRIEF-A deve ser parte integrante da rotina
clinica ao lidar com a avaliacdo de pacientes com Perturbagdes de Uso de Substancias, pois
alguns dos estudos realizados indicam que o BRIEF-A foi a medida mais significativa, em
termos de caracterizagdo/diferenciagdo do perfil de Fungdes Executivas, nestes sujeitos (Hagen
etal., 2016; Mani et al., 2018). Esta avaliagcdo apresenta contributos para o empenho cientifico
e clinico de entender os aspetos cognitivos e comportamentais da perturbagdo por uso de
substancias, podendo ser indispensavel na adaptacdo de programas de tratamento e
intervengdo, tendo em conta os elevados abandonos na fase inicial do tratamento (cf. Hagen et
al., 2016).

As fungdes executivas sdo essenciais em diversos contextos do quotidiano, incluindo no
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processo de reabilitagdo de adultos com perturbagdes de uso de substancias, podendo, deste
modo, interferir com o processo terapéutico, afetando tanto o decorrer do tratamento como os
resultados, especialmente, quando ¢ baseado na terapia cognitivo-comportamental (TCC), uma
vez que os individuos podem apresentar dificuldades na compreensao dos conteudos, visto que
¢ inerente & TCC uma fungdo cognitiva intacta/pre-requisito (Cohen et al., 2017; Verdejo-
Garcia et al., 2005). Para além disso, também podem apresentar dificuldades em motivar-se,
aprender novos comportamentos, planear comportamentos com vista a objetivos a alcancar,
mas que ndo apresentam uma recompensa instantanea, ou inibir respostas impulsivas que
consequentemente levam a um aumento da probabilidade de abandono do tratamento (Cohen
et al., 2017; Verdejo-Garcia et al., 2005).

Por isso, ¢ fundamental a realizagdo de uma avaliacdo neuropsicologica, incluindo
funcdes executivas, com recurso a protocolos e instrumentos adequados, como ¢ o
caso/potencial do BRIEF-A, auxiliando deste modo numa adaptacdo dos programas de
intervengdo com vista a melhorar a eficacia dos mesmos (Cohen et al., 2017; Verdejo-Garcia

et al., 2005).

2. Plano Empirico

2.1 Objetivos

Dada a relevancia do estudo ja mencionada e devido a impossibilidade da sua
concretizacdo, apresenta-se a proposta inicialmente programada a ser desenvolvida no ambito
da avaliacdo das fung¢des executivas em adultos com dependéncias e comportamentos aditivos
sendo o objetivo geral validar o BRIEF-A para essa mesma amostra. Relativamente aos

objetivos especificos, pretende-se:
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1. Caracterizar o perfil de funcionamento neuropsicologico do grupo clinico/adultos do sexo
masculino com dependéncias e consumo de substincias (no protocolo de avaliagdo
selecionado/aplicado).

2. Verificar se o perfil do grupo clinico se diferencia do do grupo de controlo/adultos do sexo
masculino da populagdo geral, nos indicadores/pardmetros dos instrumentos aplicados.

3. Especificamente, verificar se o perfil do grupo clinico se diferencia do do grupo de controlo,
nos indicadores/parametros do BRIEF-A (validade discriminante).

4. Verificar a correlagdo (acordo) entre as respostas dos sujeitos com dependéncias e
comportamentos aditivos e o0s respetivos informadores/outros significativos (nos
indicadores/parametros do BRIEF-A) (fiabilidade acordo interavaliadores/respondentes)

5. Estudar as correlagdes entre os indicadores/parametros do BRIEF-A e os

indicadores/parametros dos outros instrumentos aplicados (validade concorrente).

2.2 Amostra

De modo a ser possivel efetivar os objetivos, recorrer-se-ia a uma amostra de 35 adultos
do sexo masculino com dependéncias e consumo de substincias e 35 Adultos do sexo
masculino da populagdo geral [equiparados/emparelhados nas variaveis sociodemograficas:
idade, escolaridade e, se possivel, no funcionamento pré-morbido, recorrendo aos resultados
do Vocabulério (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 3* Edicdo; WAIS-III;

Wechsler, 2008)].

2.3 Protocolo

Quanto aos instrumentos planeados para a realizacdo da proposta de estudo, apresenta-
se o seguinte protocolo de avaliagdo: Guido de Entrevista; BRIEF-A — Behavior Rating
Inventory of Executive Function-Adult Version (versao portuguesa autorizada/Hogrefe, 2019);
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Subteste de Vocabulario (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 3* Edicdo; WAIS-
III; Wechsler, 2008); MoCA — Montreal Cognitive Assessment (Freitas, Simdes, Alves, &
Santana, 2011); TMT A & B - Trail Making Test A & B (Cavaco et al., 2008, 2013);
Stroop Teste de Cores e Palavras (Fernandes, 2013); Subteste de Sequéncias de Letras e
Numeros (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 3* Edigao; WAIS-III; Wechsler,
2008); Subteste de Memoria de Digitos (Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos - 3*
Edi¢ao; WAIS-III; Wechsler, 2008); BSI - Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos
(Canavarro, 2007); BIS-11 - Escala de Impulsividade de Barrat (Fernandes, 2014) e EDS-20 —

Escala de Desejabilidade Social de 20 itens (Almiro et al., 2017).

2.4 Resultados Esperados

Relativamente aos resultados, espera-se que o sujeito com perturbagdes de uso de
substancias obtenha resultados inferiores comparativamente com a sujeito da populacdo
normal, revelando maiores danos nas fung¢des cognitivas e uma maior evidéncia em relacdo a
sintomatologia e impulsividade. Em especifico no BRIEF-A, espera-se que evidencie valores
mais prejudicados nas varias escalas, demostrando, ainda, uma correlacdo baixa a moderada

com o informador.

I, Estudo de Caso

Inicialmente, o projeto previa a administra¢do do protocolo de avaliagdo a homens, uma
vez que sdo a maioria na comunidade terapéutica, sendo que ndo seria representativo para o
estudo a participagdo de um niimero muito reduzido de mulheres. Contudo, em relagdao ao

estudo de caso, esta particularidade ndo se aplica, uma vez que tivemos de considerar a
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disponibilidade das pessoas para integrar este estudo, sendo que foi um sujeito do sexo
feminino a disponibilizar-se para participar.

Assim sendo, foi aplicado o protocolo de avaliagdo anteriormente proposto a uma
mulher (R.) de 28 anos, com o 12° ano de escolaridade, e que no momento da avaliagdo se
encontrava num centro de reabilitacdo para pessoas com comportamentos aditivos, ha 4 meses.
R., diz ter consumido haxixe desde os 15 anos associado a tabaco e, ocasionalmente, alcool.
Também foi aplicado o mesmo protocolo de avaliagdo a uma mulher (C.) da populagdo normal,
com 26 anos e o 12° ano de escolaridade. C. nunca teve problemas com consumos de
substancias e considera-se uma pessoa saudavel.

Ambas as participantes consentiram, informadamente, em participar. Mostraram-se
colaborantes ao longo de todo o processo de avaliacio, que teve a duragdo de,

aproximadamente, uma hora e trinta minutos.

1.1 BRIEF-A (versao portuguesa autorizada/Hogrefe, 2019)

As notas T sdo usadas para a interpretacdo do nivel individual das fun¢des executivas
tanto na versdo de autorresposta como na versao de informante, sendo a média 50 e desvio
padrdo 10 (Roth et al., 2005). Notas mais altas significam um maior grau de disfuncdo das
funcdes executivas, pelo que notas superiores a 65 sdo consideradas clinicamente significativas
(Roth et al., 2005). No entanto, ainda ndo existem normas para a populagdo portuguesa pelo
que serao usados os valores brutos para a comparacdo. Ainda assim, encontra-se em anexo um
resumo com os valores das notas T da versdo original, mas sera necessario definir os valores

para a populacdo portuguesa para esta interpretacdo ser fundamentada (cf. Anexo 2)
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Escala/Indice BRIEF-A: VERSAO BRIEF-A: VERSAO Escala/indice BRIEF-A: VERSAO BRIEF-A: VERSAO
AUTORRESPOSTA INFORMANTE AUTORRESPOSTA INFORMANTE

Pontuagio Bruta Pontuagio Bruta Pontuagdo Bruta Pontuagdo Bruta

Inibigdo 13 15 Inibigdo 10 8

Flexibilidade 9 8 Flexibilidade 12 9

Controlo Emocional 21 21 Controlo Emocional 20 13

Automonitorizagdo 10 8 Automonitorizagdo 10 9

Iniciagio 10 8 Iniciagdo 11 11

Memobria de Trabalho 9 8 Memobria de Trabalho 13 8

Planificagdo/Organizagdo 15 1 Planificagdo/Organizagdo 13 13

Monitorizagio de Tarefas 8 6 Monitorizagao de Tarefas 12 9

Organizagdo de Materias 13 10 Organizagdo de Materias 13 11

BRI 53 52 BRI 52 39

MI 55 43 MI 62 52

GEC 108 95 GEC 114 91

Tabela 1: BRIEF-A, R. Tabela 2: BRIEF-A, C.

Contrariamente ao esperado, C., na versdao de autorresposta, apresenta na globalidade
valores mais elevados que R., nomeadamente nos indicadores globais GEC e MI. Durante a
aplicagdo, C. referiu algumas vezes que achava que nenhuma das opgdes de resposta
correspondiam a si, afirmando necessitar de uma opg¢ao intermedidria, pelo que isto podera
justificar os seus valores mais elevados. No entanto, o informador de C. revelou valores, na
globalidade, inferiores aos de C.

Podemos também destacar a escala inibi¢do onde houve uma maior discrepancia entre
R. e o seu respetivo informador, tendo o informador respondido de forma a evidénciar mais
dificuldades de R. em relagdo a este dominio do que o proprio sujeito. Isto pode indicar um
eventual baixo insight dos seus problemas que consequentemente se reflete na pontuacio
obtida.

De acordo com as notas T da versdo original, podemos verificar que ndo existe qualquer escala
nem indice com valores clinicamente significativos. No entanto podemos destacar o controlo
emocional em R. e a flexibilidade em C. como escalas com uma maior disfuncio

comparativamente com as outras (cf. anexo 2).
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1.2 Vocabulario (WAIS-IIl; Wechsler, 2008)

Vocabulario Vocabulario

Pontuagédo Pontuagdo Pontuagao Pontuagio
Bruta Padronizada  Bruta Padronizada

42 12 38 10
Tabela 3: Vocabulario, R. Tabela 4: Vocabulario, C.

Quanto ao Vocabulario, podemos verificar que ambas apresentam valores médios
(M=10; DP=3), embora R. apresente uma pontua¢do padronizada mais elevada que C. Numa
primeira fase, R. teve um melhor desempenho que C., pontuando 2 pontos em quase todas as
respostas até cerca de metade da prova. Pelo contrario, C. teve mais dificuldades no inicio,
talvez por alguma ansiedade e desejo de ter um bom desempenho. Estes resultados atestam do

adequado funcionamento pré-mobido das participantes.

1.3 MoCA (Freitas, Simoes, Alves, & Santana, 2011)

MoCA

Pontuagdo Bruta Média e Desvio
ReC: Padrdo
27 27.39+1.86
R: C
Visuo-espacial/ 5/5 3/5
Executiva
Nomeagdo 3/3 3/3
Atengdo 5/6 6/6
Linguagem 2/3 2/3
Abstragdo 12 2/2
Evocagao diferida 5/5 5/5
Orientagdo 6/6 6/6

Tabela 5: MoCA,R. & C.

Relativamente ao MoCA, tanto R. como C. apresentaram a mesma pontuacdo bruta
(27), estando o valor dentro do intervalo normativo/valor médio. No entanto, R. Teve mais
dificuldades/falhou itens ao nivel da atencdo e abstracdo, enaquanto que C. apresentou mais

dificuldades/falhou itens ao nivel da capacidade visuo-espacial.
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14 TMT A & B (Cavaco et al., 2008, 2013)

TMTA & B TMTA & B
Tempo Média e Desvio  Média e Desvio Tempo Média e Desvio | Média e Desvio
Padrdo (idade)  Padrdo Padrdo (idade) | Padrdo
(escolaridade) (escolaridade)
TMTA 26s 31+11 46 +23 TMT A 21s 3111 46 +23
TMT B 64s + 1 erro 68 + 26 100 + 57 TMT B 33s 68 +26 100 + 57
B/A 2.46 23408 23+038 B/A 1,57 23+0.8 23+0.8
Tabela 6: TMT A & B, R. Tabela 7: TMTA & B, C.

Podemos verificar que a maioria os valores sdo médios com exce¢ao do TMT-B de C.
que executou a tarefa mais rapido do que os valores médios esperados. Assim, podemos
verificar que embora ndo haja prejuizo das fungdes executivas no caso de R., C., realizou a
tarefa com um melhor resultado (tempo inferior, significando desempenho superior, quer para
idade, quer para escolaridade). De salientar, ainda, o cometimento de um erro alternancia no

TMT B, por parte de R..

1.5 Sequéncias Letras - Numeros (WAIS-IIl; Wechsler, 2008)

Sequéncia Letras-Numeros Sequéncia Letras-Numeros

Pontuagao Pontuagdo Pontuagdo Pontuagao

Bruta Padronizada Bruta Padronizada
6 6 9 10

Tabela 8: Sequéncia Letras-Nameros, R. Tabela 9: Sequéncia Letras-Numeros C.

No subteste de Sequéncias Letras-Numeros, podemos verificar que R. apresentou
dificuldades neste ambito obtendo uma pontuagao inferior (M=10; DP=3), comparativamente

a C, que obteve um valor médio.
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1.6 Stroop (Fernandes, 2013)

Stroop

Stroop

Pontuagdo Bruta

71
C 66
Cp 48
INT CP’=34
CP-CP’= 14

Tabela 10: Stroop, R.

40
48
56
62

Pontuagdo Bruta

C
CpP
INT

Tabela 11: Stroop, C.

100
67
40

CP’=40
CP-CP’=0

Notas T

56
50
48
48

23

Ao contrario do que o que se esperava, os resultados das notas T de R. vao melhorando

com o avangar da tarefa, apresentando inclusive uma interferéncia positiva de 14 pontos brutos.

No entanto, aquando da avaliacdo, R. procurou ler as palavras congruentes, (primeira tarefa)

calmamente, assim, possivelmente o resultado em P, poderia ser melhor/mais elevado nesta

primeira gtarefa, pois R. talvez ndo tenha lido todas as palavras congruentes que conseguiria.

Assim, isso pode afetar o valor da interferéncia.

1.7 BSI (Canavarro, 2007)

BSI

Pontuagdo

Somatizagdo

Obsessdes-
Compulsoes

Sensibilidade
Interpessoal

Depressdo
Ansiedade
Hostilidade

Ansiedade
Fobica
Psicoticismo

Ideagdo
Paranéide

IGS
TSP

ISP
Tabela 12: BSI, R.

0,29
0,83

025

0,17
0,67
0,60

0,80
0,40

0,49

1,52

Meédia

0,573
1,290

0,958

0,893
0,942
0,894
0,418

0,668
1,063

0,835
26,993
1,561

Pontuagdo

Somatizagdo

Obsessdes-
Compulsdes

Sensibilidade
Interpessoal

Depressdo
Ansiedade
Hostilidade

Ansiedade
Fobica
Psicoticismo

Ideagdo
Paranéide

1GS
TSP

ISP
Tabela 13: BSL, C.

0,14
1

0,25

0,17
0,83
0,60

0,6

0,43

1,44

Meédia

0,573
1,290

0,958

0,893
0,942
0,894
0,418

0,668
1,063

0,835
26,993
1,561

De um modo geral, ambas, R. e C., apresentaram valores inferiores a média da

populacdo geral, ou seja, de uma forma global ndo apresentam sintomas psicopatoldgicos. No

entanto, R. apresentou valores superiores a média na dimensdo do Psicoticismo, podendo

representar, deste modo, alguns problemas psicopatologicos/vulnerabilidade nesta area.
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Contudo, quando comparado com a média da populagdo com perturbagcdes emocionais
(M=1,403), este valor situa-se abaixo da média, ndo evidenciando valor clinico.

Embora ndo indique presenga de sintoma psicopatoldgico, podemos realgar a pontuagao
de C. nas obsessdes-compulsdes, tendo sido a que se demostrou mais elevada.

Destacam-se entdo os itens em que R. pontou mais: item 25 ”Dificuldade em
adormecer” com 4 pontos (ndo pertence a qualquer dimensio) e, com 2 pontos, os itens 1
“Nervosismo ou tensdo interior” (Ansiedade), 24 “Impressdo de que os outros o costumam
observar ou falar de si” (Ideagdao Paranoide), 26 “Sentir necessidade de verificar varias vezes
o que faz” (Obsessdes-Compulsodes), 46 “Entrar facilmente em discussdo” (Hostilidade), 52
“Ter sentimentos de culpa” (nenhuma dimensao) e 53 “Ter a impressdo de que alguma coisa
ndo regula bem na sua cabega” (Psicoticismo).

Quanto a C., destaca-se o item 1 “Nervosismo ou tensao interior” (Ansiedade) com 3
pontos e, com 2 pontos, os itens 5 “Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes”
(Obsessoes-Compulsdes), 6 “Aborrecer-se ao irritar-se facilmente” (Hostilidade), 11 “Perder
o apetite” (nenhuma dimensao) e 26 “Sentir necessidade de verificar vérias vezes o que faz”

(Obsessoes-Compulsdes).

1.8 BIS-11 (Fernandes, 2014)

BIS-11 BIS-11
Fatores Pontuagdo | Fatores Pontuag@o
Fator Attentional (A) 20 Fator Attentional (A) 17
Fator Motor (M) 20 Fator Motor (M) 12

Fator Nonplanning (NP) 26 Fator Nonplanning (NP) 16

Total 66 Total 45
Tabela 16: BIS-11, R. Tabela 17: BIS-11, C.

Relativamente a impulsividade, R., demostrou valores mais elevados do que C.,
nomeadamente em relagdo ao Fator NP que engloba auto-controlo e complexidade cognitiva.
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1.9 EDS-20 (Almiro et al., 2017)

EDS-20 EDS-20
Pontuagdo Meédia e Desvio | Média e Desvio | Pontuagio Média e Desvio | Média e Desvio
Padrdo (Sexo) | Padréo (Idade) Padrdo (Sexo) Padrio (Idade)
7 9.99 +4.11 8.47+4.03 12 9.99 +4.11 8.47+4.03
Tabela 14: EDS-20, R. Tabela 15: EDS-20, C.

Por fim, quanto a EDS-20, embora C. com valores um pouco superiores em relacio a
R., relativamente a desejabilidade social, ambas apresentaram valores médios, o que da
validade/confianga nos dados e informacdes obtidas, nomeadamente em testes de

autorresposta.

R. e C. apresentam valores proximos (ambos médios) em relacdo a capacidade pré-
morbida. Como se pode observar, a maioria dos resultados relativamente a R., sujeito em
reabilitagdo de comportamentos aditivos e uso de substancias, sdo normais, ndo apresentado
danos significativos ao nivel das fungdes executivas. No entanto, podemos destacar dominios
como o controlo emocional, a atenc¢do, a abstracdo, a memoria de trabalho, a impulsividade e
0 psicoticismo, que surgem como mais vulneraveis no perfil. Como demostrado por Verdejo-
Garcia e colaboradores (2005), alguns destes fatores/dominios mesmo apos desintoxicacao
permanecem prejudicados, o que € congruente com o perfil de R.. Mesmo ndo apresentando
valores significativos na maioria dos casos, a avaliacdo ainda pode ser Util na adaptacdo da
intervengio incidindo nas 4reas mais fragilizadas. E também pertinente realgar que R. esta em
processo de reabilitagdo h4 4 meses, sendo que vive numa comunidade terapéutica, onde tem
rotinas fixas e controladas, pelo que estes resultados podem ja apresentar algumas melhorias,
comparativamente a um perfil prévio a intervencao (que ndo foi estabelecido).

Relativamente aos instrumentos de autorresposta, R. ndo apresenta problemas
aparentes e, com base na EDS-20 (Almiro et al., 2017), permite-nos por de parte a possibilidade

de desejabilidade social. Contudo, o seu insight quando ao seu estado atual pode estar alterado,
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afirmando respostas mais positivas e melhoradas do que de facto pode efetivamente estar. A
comparagdo com a percepc¢do do informador significativo poderd permitir uma comparagao de
informacao.

No que diz respeito aos testes de desempenho, verifica-se algumas éareas mais
fragilizadas em R., como a memoria de trabalho e a velociadade de coordenagdo olho-mao, na
flexibilidade e inibigdo, resultados que eram esperados, uma vez que a literatura relata estas
dificuldades (Hagen et al., 2017).

E, quanto ao BRIEF-A, no geral houve uma proximidade de pontuagdo entre R. e o
informador, mas ¢ de salientar a escala Inibicdo, onde se revelou uma maior diferenca, ¢
também na escala de controlo emocional, resultados que vao de encontro a estudos anteriores
sobre esta temadtica, demostrando que estes dominios, que estdo associados as fungdes
executivas “hot” parecem estar mais comprometidos, devendo a intervencdo incidir nestas
areas (Hagen et al., 2016).

Contudo, um estudo mais pormenorizado, com uma amostra significativa seria util para
o desenvolvimento desta area que se tem demostrado bastante importante. Poderia também ser
util, num futuro estudo, comparar ndo sé sujeitos com perturbagdo de substancias com sujeitos
da populacdo normal, mas também, sujeitos com perturbacdo de substincias que ainda nao
tiveram tratamento com sujeitos que ja se encontram num estado mais avang¢ado de tratamento,

de maneira a compreender se de facto existem possiveis melhorias e quais sdo.

Iv. Conclusoées

Como foi descrito ao longo desta dissertacdo, as fungdes executivas representam uma
parte fundamental do quotidiano, sendo por isso essenciais nas atividades diarias.
Fungdes Executivas e Perturbagdes de Uso de Substancias:

Estado da arte e elaboragédo de um projeto no ambito da validagédo do BRIEF-A para a populagdo portuguesa
Ester Benita Gomes Fernandes (e-mail: esterbenita@hotmail.com) 2020



27

A avaliacdo eficaz, cuidada e rigorosa deve ser valorizada para uma melhor
compreensdo do funcionamento neuropsicoldgico dos individuos, nomeadamente, no que diz
respeito aos sujeitos com comportamento aditivos, pois € uma area que fica bastante
fragilizada, influenciando a adesdo ao tratamento, a mudanca de comportamentos ¢ a
prevencao da recaida.

Tal como foi apresentado, hd uma necessidade urgente de instrumentos especificos
nesta drea e que possam auxiliar num melhor entendimento da mesma, e consequentemente,
sustentar uma melhor intervengdo. Por isso, volto a realgar a importancia do BRIEF-A, por
conseguir envolver caracteristicas da vida didria, por englobar os varios dominios das fungdes
executivas e pelas suas propriedades psicométricas, ja evidenciadas para a populagao
portuguesa.

Assim, fica novamente uma proposta para um estudo mais apronfundado na area das
fungdes executivas, envolvendo o BRIEF-A e a sua validacdo, ndo s6 para uma populagao

toxicodependente, mas ainda para a populacdo forense geral.
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Anexos

Anexo I

Pedido de Colaboragiio para a realizagiio de um Projeto de Investigagiio

Assunto: Pedido de colaboragdio para realizagiio de trabalho no dmbito de um projeto de

investigagio

Exmo. Sr. Diretor Jorge Morais,

No ambito do desenvolvimento da tese de Mestrado em Psicologia, subdrea de
especializagio em Psicologia Forense, que estd a ser realizada na Faculdade de Psicologia
¢ de Ciéncias da Educagio da Universidade de Coimbra, por mim, a aluna Ester Benita
Gomes Fernandes, sob a orientagiio da Professora Doutora Manuela Vilar, venho por este
meio solicitar a colaboragio de V. Exas., solicitando acesso aos utentes da instituigio
Desafio Jovem, por forma a implementarmos um estudo sobre fungdes executivas. As
fungOes executivas reportam-se a comportamentos importantes para tomarmos decisoes ¢
efetuarmos e gerirmos as atividades do nosso dia-a-dia. Este projeto de investigagio tem
como objetivo validar a versio para adultos do Inventario de Avaliagio Comportamental
de Fungdes Exccutivas, BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of Executive Function-
Adult Version), considerando grupos especificos, neste caso, visando compreender o

funcionamento executivo de pessoas com historial de abuso de substincias/consumos.

Para a validagiio de um Inventiario ¢ necessina aaplicagio de outros instrumentos,
Para este estudo, em especifico, estabeleceu-se aplicar o seguinte protocolo®, com um

tempo estimado de aplicagio de 1h15:

o Entrevista de Contextualizagio

e BRIEF-A ~ Behaviowr Rating Inventory of Executive Function-
Adult Version

o Subteste de Vocabulirio (WAIS-I1I)

o TMT A &B - Trail Making Test A & B

o Stroop_Teste de Cores ¢ Palavras
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o Subteste de Sequéncias de Letras ¢ Nameros (WAIS-111)
o Subteste de Memoria de Digitos (WAIS-111)

o MoCA - Montreal Cognitive Assessment

e BSI -Inventario de Sintomas Psicopatologicos

e BIS-11 - Escala de Impulsividade de Barratt

o EDS-20 - Escala de Descjabilidade Social de 20 itens

* Nota: O protocolo poderd ainda sofrer alteragdes no sentido de ser abreviado/reduzido.

A participagiio neste estudo ¢ anonima ¢ voluntiria ¢ ¢ garantido aos participantes
que os dados recolhidos serio mantidos confidenciais, respeitando os principios
deontologicos de investigagio em Ciéncias Sociais/Psicologia. O preenchimento/resposta
a0s instrumentos serd realizado em hordrio a combinar com funciondrio responsivel da
vossa instituigio (Desafio Jovem), com o vosso devido conhecimento ¢ autorizagiio, para
o efeito, bem como apos ser obtido consentimento informado das pessoas/utentes a quem
solicitaremos participagio no estudo. De modo a realizar-se uma melhor avaliagio ¢
validagio do BRIEF-A, pego, ainda, a colaboragio dos funciondrios/téenicos para o
preenchimento do BRIEF-A como nformadores relativamente aos participantes (tempo
de aplicagio estimado: 10 minutos). A versiio de informadores s6 serd aplicada mediante
consentimento dos participantes. Os resultados dos dados recolhidos seriio analisados em
conjunto, para efeitos de investigagio, como referido. Neste ambito, poderio ser-vos

disponibilizados, posteriormente, se for do vosso interesse,

Gostaria, por isso, de apresentar a presente proposta de colaboragio neste projeto

i Diregiio da Vossa Instituigio. Agradego desde ji a vossa atengiio ¢ disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Ester Fernandes

Contackos
Tekmdvel - 913265532

Email - esterbenitai hotmailcom

Coimbra, 22 de Novembro de 2019
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Consentimento Informado

A presente investigagdo tem como objetivo validar o Inventario de Avaliagio
Comportamental de Fungdes Executivas (BRIEF-A), que se reporta a comportamentos
importantes para tomarmos decisdes ¢ efetuarmos e gerirmos as atividades do nosso dia-a-
dia. Faz parte do Mestrado Integrado de Psicologia, a realizar por Ester Benita Gomes
Fernandes, e orientado pela Prof. Manuela Vilar, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Coimbra. Solicitamos a sua colaboragdo, neste trabalho,
preenchendo alguns questiondrios e realizando algumas tarefas. Prevé-se que a aplicagdo do
protocolo demore cerca de Thora.

Pedimos também a sua autorizagdo para que outra pessoa, que o(a) conhega, responda
as mesmas questoes, relativas a si, e considerando os comportamentos referidos. A sua
colaboragdo ¢ de grande importancia e ¢ de cardcter voluntario ¢ anénimo. Quer isto dizer
que o seu nome ndo ficard associado aos questiondrios/instrumentos que forem aplicados. A
cada participante serd associado um codigo (codigo de identificagdo), que serd utilizado neste
estudo. Os dados recolhidos sdo confidenciais e tratados de forma a manter o anonimato. A
participagdo ¢ totalmente voluntaria. E seu direito abandonar ou cessar a sua colaboragio na
investigagdo a qualquer momento, inclusive apos ter iniciado a sua participagdo, bem como
aceder, retificar, atualizar ¢ apagar os dados. Estes serdo tratados unicamente no ambito do
projeto.

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento e responder a questdes que queira
colocar. Agradecemos, desde ja, a sua atengio e disponibilidade.

Se concordar em participar, por favor, assine no espago em baixo.

Eu, li
atentamente a informagdo sobre esta investigagdo ¢ compreendi as explicagdes fornecidas acerca

dos objetivos deste trabalho. Concordo em participar no estudo referido.

Foi-me fornecida uma explicagdo integral da natureza e objetivos do estudo e concedida a
possibilidade de colocar questdes e esclarecer todos os aspetos que me pareceram pertinentes,
bem como esclarecida a possibilidade de desisténcia de participagdo, em qualquer momento de
projeto.

Foi-me garantido que os dados permanecerdo confidenciais ¢ concordo que os dados sejam
analisados pelos investigadores envolvidos no estudo.

de de 20

(local/data)

O (A) participante

A aluna/investigador
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Anexo II
Escala/indice BRIEF-A: VERSAO BRIEF-A: VERSAO Escala/indice BRIEF-A: VERSAO BRIEF-A: VERSAO
AUTORRESPOSTA INFORMANTE AUTORRESPOSTA INFORMANTE
Pontuagdo Bruta Notas T Pontuagdo Bruta | Notas T Pontuagdo Bruta Notas T Pontuagio Bruta | Notas T

Inibigdo 13 53 15 60 Inibigdo 10 43 8 39
Flexibilidade 9 51 8 46 Flexibilidade 12 64 9 49
Controlo 21 63 21 60 Controlo 20 60 13 45
Emocional Emocional
Automonitoriza 10 54 8 44 Automonitoriza 10 54 9 47
cdo ¢do
Iniciagdo 10 43 8 36 Iniciagdo 11 47 11 45
Memoéria de 9 43 8 39 Meméria de 13 56 8 39
Trabalho Trabalho
Planificagéo/ 15 52 11 40 Planificagdo/ 13 46 13 45
Organizagio Organizagdo
Monitorizagéo 8 45 6 38 Monitorizagio 12 63 9 49
de Tarefas de Tarefas
Organizagio de 13 50 10 42 Organizagio de 13 50 1 44
Materias Materias
BRI 53 58 2 54 BRI 52 57 39 e
MI 55 47 43 37 MI 62 5 5 43
GEC 108 52 95 44 GEC 114 54 91 43

Tabela 1.1: BRIEF-A, R. Tabela 2.1: BRIEF-A, C.
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