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Funcionamento executivo em indivíduos com Perturbação do Uso do Álcool: Uma 
avaliação neuropsicológica através da bateria CANTAB 

Resumo 
 
A Perturbação do Uso de Álcool (PUA) consiste num padrão problemático de consumo com implicações 

clinicamente significativas. A PUA pode acarretar alterações na atividade do Córtex Pré-Frontal e, por 

conseguinte, das funções executivas (e.g., memória de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo 

inibitório), bem como anomalias no processamento emocional. Nesta investigação procuramos conduzir 

o primeiro estudo em Portugal de comparação de indivíduos com PUA abstinentes e indivíduos saudáveis 

ao nível do funcionamento executivo e do reconhecimento emocional de faces. Quarenta indivíduos 

abstinentes com diagnóstico de PUA (GPUA) e 25 indivíduos saudáveis (GC) foram avaliados em  seis 

tarefas da Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery: Stop Signal, Intra-Extra Dimensional 

Set Shift , Cambridge Gambling, Delayed Matching to Sample,  Spacial Working Memory  e Emotional 

Recognition. Os resultados mostram que o GPUA apresenta uma menor capacidade de memória de 

trabalho (p = 0.008) e visuoespacial (p = 0.011) uma menor flexibilidade cognitiva (p = 0.024)e 

dificuldades no reconhecimento facial das emoções de tristeza (p = 0.018) e raiva (p =0.037). Estes 

resultados são coerentes com estudos anteriores , sublinhando o  impacto do álcool no cérebro e os 

domínios cognitivos específicos afetados que podem ser alvo de reabilitação cognitiva durante o 

tratamento. 

 

Palavras-chave: Perturbação do Uso do Álcool; Funções Executivas;  Reconhecimento Emocional de 

Faces; CANTAB; Funcionamento Neuropsicológico.   
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Executive functioning in individuals with alcohol use disorder: A neuropsychological 
assessment using the CANTAB Battery 

Abstract 
 

Alcohol Use Disorder (AUD) consists on a problematic pattern of alcohol consumption with clinically 

significant implications. AUD can impact on the Prefrontal Cortex and, consequently, executive functions 

(e.g., working memory, cognitive flexibility, inhibitory control), as well as anomalies in emotional 

processing. This work aimed to be the first study in Portugal evaluating subjects diagnosed with AUD 

(AUDG) and healthy subjects (CG) on executive functioning and facial emotional recognition. For that 

purpose, 40 abstinent subjects diagnosed with AUD (GAUD) and 25 healthy subjects (GC) performed six 

tasks of the Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery: Stop Signal Task, Intra-Extra 

Dimensional Set Shift, Cambridge Gambling Task, Delayed Matching to Sample, Spatial Working Memory 

and Emotional Recognition Task. The results revealed the AUDG to show lower working (p = 0.011) and 

visuospatial memory (p = 0.008) capacity, lower cognitive flexibility (p = 0.024), and difficulties in the 

recognition of facial expressions of sadness (p = 0.018) and anger (p = 0.037). These results are 

consistent with previous studies and highlight, on the one hand, the impact of alcohol on the brain and, 

on the other hand, the specific cognitive domains that can be targeted by cognitive rehabilitation during 

treatment for AUD. 

 

Keywords: Alcohol Use Disorder; Executive Functions; Emotional Face Recognition; CANTAB; 

neuropsychological functioning. 
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1. Introdução 
 

O consumo de álcool parece ser tão antigo como a própria humanidade (SICAD, 2020) e, 

atualmente, o álcool é considerado a substância com efeitos de relaxamento e euforia com maior 

popularidade na sociedade ocidental (Óscar-Berman et al., 2007; Montegomery et al., 2012).  

A nível global, o consumo de álcool é responsável pela morte de 3.8% da população mundial, 

bem como a perda de 4.6% do total de anos de plena saúde (Rehm et al., 2009; Organização Mundial 

de Saúde, 2004). Os efeitos negativos do consumo excessivo desta substância são evidentes em vários 

contextos: familiar, clínico e social, com elevadas implicações económicas, sendo que os custos 

associados ao álcool ascendem a mais de 1% do PIB em países com salários médios e elevados (Rehm 

et al., 2009). 

O seu abuso e dependência estão classificados como Perturbação do Uso de Álcool (PUA), um 

transtorno psiquiátrico caracterizado por um padrão problemático de uso de álcool que implica mal-estar 

ou défices clinicamente significativos, presentes por um período de 12 meses (DSM-5, 2014). Dentro da 

sintomatologia associada à PUA, destacam-se a perda de controlo e incapacidade para deixar de beber, 

apesar de todos os prejuízos envolvidos (American Psychiatric Association, 2014). Em 2016, a 

prevalência de PUA a nível mundial era de 2.6% e em Portugal de 6.8%, acima da média europeia de 

3.7% (Organização Mundial de Saúde, 2018).  

A existência de comorbidade entre a PUA e outros problemas de saúde ao nível fisiológico, 

neurológico e psiquiátrico (e.g., cancro, doenças hepáticas, doenças cardiovasculares, depressão) é um 

fator potenciador de consequências negativas, quer ao nível do comportamento do indivíduo quer ao 

nível do organismo (Petrakis et al., 2002; Sullivan et al., 2005; Rehm et al., 2009, 2017).  

Do ponto de vista cerebral, estruturas como os lóbulos frontais, cerebelo e sistema límbico (i.e., 

hipocampo), parecem ser especialmente sensíveis aos efeitos neurotóxicos do álcool, com possível 

comprometimento a longo prazo da neurogénese e dos processos cognitivos que dela dependem, como 

a memória (Broadwater et al., 2014; Crews et al., 2009). 

Estudos de neuroimagem em humanos sugerem danos significativos na estrutura e 

funcionamento do córtex pré-frontal (CPF), tais como menor volume de substância cinzenta – i.e., 

redução dendrítica ou morte neural (Harper, C., 2009) - e/ou hipoatividade desta região durante a 

realização de tarefas cognitivas (Goldstein et al., 2011). Anomalias particularmente do CPF têm sido 

relacionadas com um comprometimento significativo das funções executivas, i.e., das capacidades 

cognitivas envolvidas na auto-regulação do comportamento que permitem a planificação, supervisão, 
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tomada de decisão e implementação de ações orientadas para um objetivo (Day, 2015; Stavro et al., 

2013). Este menor rendimento cognitivo reflete-se na memória (e.g., menor recordação de uma lista de 

palavras; Bechara et al., 2001), na flexibilidade cognitiva (e.g., dificuldades em contextos de mudanças 

e perseveração; Glenn et al., 1993; Braun et al., 1993), na resolução de problemas (Glenn et al., 1993; 

Braun et al., 1993), no controlo inibitório (Noel et al., 2001), comprometimento leve a grave no raciocínio 

abstrato (Bates et al., 2013), na capacidade de planeamento (Cynn, 1992), na manutenção da atenção 

e inibição de respostas (Noel et al., 2001) e nas habilidades visuo-espaciais (Errico et al., 1991). Alguns 

estudos indicam também que o consumo de álcool pode estar associado a comprometimento ao nível 

do reconhecimento emocional de faces – i.e., a capacidade de conseguir reconhecer as emoções das 

outras pessoas que são expressas ao nível facial (Elfenbein et al., 2002), com especial impacto nas 

emoções de raiva e de nojo (Bora et al., 2017; Merten, 2005). 

Uma das ferramentas mais sensíveis usada na avaliação do funcionamento cognitivo é a 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB; Cambridge Cognition, 2022), que 

permite a avaliação cognitiva computorizada, por intermédio de testes que se assemelham a jogos, e 

que são administrados comodamente por intermédio de um tablet. Diversos estudos têm-se apoiado 

nesta bateria pela sua aplicabilidade em diversos domínios do funcionamento executivo, e cognição social 

(Freeman et al., 2018; Kopera et al., 2012; Lawrence et al., 2009; Townshend & Duka, 2003). Existe 

evidência científica que destaca a CANTAB como um instrumento que fornece dados clinicamente 

aceitáveis e confiáveis (Lowe et al., 1996; Robbins et al 1994), de elevada sensibilidade relativamente à 

neurotoxicologia (que neste âmbito se refere à ingestão crónica de álcool), e que permite o 

estabelecimento de uma correspondência fiável entre componentes específicas da função executiva e os 

resultados comportamentais (Castellano et al., 2015; Fray and Robbins., 1996; Luciana et al., 2002; 

Marques-Costa et al., 2016). 

Até onde sabemos, não foi realizado em Portugal nenhum estudo comparativo de indivíduos 

alcoólicos abstinentes com indivíduos saudáveis, que avalie a relação entre o consumo crónico de álcool 

e o funcionamento executivo (FE) e a capacidade de reconhecimento de emoções em faces. De modo a 

suprimir esta lacuna da literatura, investigamos as repercussões neurocognitivas do consumo crónico de 

álcool, através da comparação de um grupo de indivíduos com PUA abstinentes com um grupo de 

indivíduos saudáveis (i.e., com consumo de álcool considerado não-excessivo nem crónico; grupo 

controlo) num conjunto de testes da bateria CANTAB. Procuramos investigar se um padrão crónico de 

consumo de álcool está associado a alterações em processos cognitivos subjacentes ao funcionamento 

executivo e ao reconhecimento de emoções. 
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Para o efeito, foram avaliados diferentes aspetos do funcionamento cognitivo, nomeadamente: a 

memória visuo-espacial e de trabalho, a tomada de decisão, a flexibilidade cognitiva, a capacidade de 

reconhecimento emocional de faces e o controlo inibitório. De acordo com a revisão bibliográfica, 

hipotetizamos que os indivíduos com PUA apresentarão défices mais acentuados ao nível da memória 

visuo-espacial e de trabalho (Kopera et al., 2012), com maior dificuldade para memorizar pistas visuais 

(Bechara, 2001), maior rigidez cognitiva evidenciada na dificuldade de reversão de regras, maior 

dificuldade na tomada de decisão e maior impulsividade, cometendo mais erros em relação ao grupo de 

controlo (Lawrence et al., 2009; Choi Sam et al., 2014). Espera-se também que o grupo de indivíduos 

com PUA evidencie dificuldades no reconhecimento emocional de faces, traduzido em erros na 

identificação das emoções, assim como num viés para emoções negativas, como raiva, nojo e tristeza 

(Townshend & Duka, 2003; Clark et al., 2007; Freeman et al., 2018). 

 

2. Metodologia 

 
2.1. Participantes 

 A amostra deste estudo incluiu dois grupos de participantes: um grupo de indivíduos com PUA 

(GPUA) e um grupo de controlo (GC) - formado por indivíduos que não apresentam um padrão de 

consumo de álcool excessivo ou crónico, definido com base na pontuação obtida no questionário Alcohol 

Use Disorders Identification Test  (AUDIT; ver secção 2.2.1.1).  

Os critérios de inclusão de participantes no grupo de PUA foram os seguintes: ter entre 18 e 65 anos, 

ter diagnóstico de PUA (DSM-5, 2014), estar em processo de desintoxicação e em abstinência há pelo 

menos quatro semanas. Foram excluídos sujeitos que: consumissem substâncias ilícitas (com exceção 

de tabaco e de medicação de controlo de sintomas associados à PUA); com perturbações psiquiátricas 

graves (i.e., transtornos psicóticos, ideação suicida); com comorbidades com o diagnóstico de PUA; com 

déficits sensoriais não corrigidos; com história de lesão cerebral ou traumatismo crânio-encefálico, ou 

distúrbio neurológico e condições médicas que impedissem a participação (i.e., doenças infeciosas 

agudas).  

Para o GC, os critérios de inclusão foram: ter idade entre 18 e 65 anos, pontuação abaixo de 

oito valores no AUDIT, e ausência de sintomas psicopatológicos, avaliados pela Brief Symptom Check 

List (BSCL; BSCL < 63; Derogatis, 1993). Ficaram excluídos sujeitos com historial de psicopatologia, 

história familiar de alcoolismo ou de abuso de substâncias, consumo de medicamentos psicoativos na 
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semana anterior à realização dos testes, pontuação no AUDIT > 8, e uso de drogas ilícitas (exceto 

cannabis). 

O GC foi constituído através de contactos disseminados por via do email institucional da 

Universidade do Minho (UM), enquanto o GPUA foi recrutado em Comunidades Terapêuticas, de 

desintoxicação com internamento (i.e., ‘Projeto Homem’; Clínica Dr. Nuno Santiago). Os indivíduos que 

se mostraram interessados em participar no estudo após o primeiro contacto, foram triados através da 

realização da entrevista clínica (ver Anexo B). No momento da entrevista foram fornecidas informações 

sobre o estudo e respetivos objetivos, tendo os sujeitos que decidiram participar no estudo assinado o 

consentimento informado, ficando explícitas as condições de anonimato, confidencialidade, e todas as 

inerentes ao cumprimento do Código de Princípios Éticos para a Investigação Médica Envolvendo Seres 

Humanos descrito na Declaração de Helsínquia (Brasil, 2013). Este estudo foi aprovado pela 

Subcomissão de Ética das Ciências Sociais e Humanas da Universidade do Minho (CEICSH 060/2019), 

bem como pela Comissão de Ética do Hospital de Braga (refª. 04_2021) onde decorreu a recolha de 

dados. 

 

2.2. Procedimento 

 Após a realização da entrevista, os participantes preencheram um conjunto de questionários (ver 

Anexo B) descritos na secção seguinte, e depois realizaram seis testes da CANTAB. 

 

2.2.1. Instrumentos de avaliação 

2.2.1.1. AUDIT 

O AUDIT é um instrumento de avaliação para o diagnóstico de problemas relacionados com o 

álcool, cuja pontuação se organiza em quatro níveis de risco: baixo risco (zero-sete pontos), 

baixo/moderado risco (oito- quinze pontos), risco moderados (16-19 pontos) e risco alto (de dependência; 

20-40 pontos). Sujeitos com um padrão de consumo do tipo binge drinking (i.e., um padrão de consumo 

caracterizado pela ingestão de cinco ou mais unidades standard de bebida para os homens, e quatro 

para as mulheres, num período de duas horas, de maneira ocasional, intercalado com períodos longos 

de abstinência - Cadaveira, 2009) não puderam ser incluídos no GC (Cunha, 2022; Babor et al., 2001).  

  

2.2.1.2. Alcohol Craving Questionnaire-Short Form-Revised (ASQ-SF-R) 

 O ASQ-SF-R é uma escala que avalia o craving ou desejo de consumir álcool. Tendo em 

consideração que o craving é um preditor de recaída, esta escala permite a avaliação do craving em 
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populações tanto clínicas como não clínicas, a partir da medição de 12 itens agrupados em quatro 

dimensões: emotividade (ligada ao retraimento e afeto negativo), expectativa (relacionada com os 

benefícios de beber), compulsividade (relativamente à perda de controlo na bebida) e purposefulness  

(associado ao propósito/ intenção de consumo) (Singleton et al., 2000). 

 

2.2.1.3. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 

A BIS-11 possui 30 itens que avaliam três vertentes da impulsividade: atencional (i.e., dificuldade 

de concentração); motora (i.e., tendência para atuar sem pensar); e impulsividade sem planeamento 

(i.e., incapacidade para planear o futuro). Pontua numa escala de quatro pontos: nunca ou raramente=1; 

ocasionalmente=2; frequentemente=3; quase sempre/sempre=4. A sua cotação varia entre os 30 e os 

120 pontos (Patton et al., 1995 ; Cruz et al., 2012). 

   

2.2.1.4. Brief Symptom Inventory (BSI) 

O BSI é um questionário de autorrelato que avalia problemas psicológicos, através de 53 itens 

pontuados numa escala likert de cinco níveis (i.e., zero = ‘Nunca’ a quatro = ‘Muitíssimas Vezes’; 

Derogatis, 1975). Inclui nove dimensões de sintomas: Somatização, Obsessivo-Compulsivo, 

Sensibilidade Interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação Paranóide e 

Psicoticismo. Os resultados obtidos organizam-se em três dimensões: Índice Geral de Sintomas, Total de 

Sintomas Positivos e Índice de Mal-Estar (Canavarro, 1999).  

 

2.2.1.5. Beck Depression Inventory-2 (BDI-2) 

O BDI-2 avalia o nível de depressão em populações normais e clínicas (adolescentes a partir dos 

13 anos e adultos), sendo constituído por 21 itens de autorrelato (i.e., de zero a três valores), cuja soma 

varia entre zero e 63 (Beck et al., 1996; Martins et al., 2000).  

 

2.2.1.6. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

A BAI é um questionário de 21 itens para avaliação da ansiedade que possui um alto poder 

discriminativo para quadros ansiogénicos e não-ansiogénicos. Os itens são pontuados entre zero e três 

valores, com zero a significar ‘Absolutamente não’ e três ‘Gravemente’, e a sua soma varia entre zero e 

63 (Beck et al., 1983; Pinto-Gouveia et al., 1995). 
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2.2.2. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB)1 

A CANTAB é um software desenhado para avaliar funções cognitivas, desenvolvido na 

Universidade de Cambridge (CANTAB, 2022) que inclui uma bateria de testes não-verbais, administrados 

por via de um tablet com sistema touch incluído, que devolve feedback imediato ao participante, escrita 

e verbalmente (Lowe et al., 1998). No âmbito desta Dissertação, foram avaliados cinco domínios 

cognitivos com recurso à CANTAB: a) reconhecimento emocional de faces, b) memória, c) flexibilidade 

cognitiva, d) tomada de decisão e e) controlo inibitório. Os dados foram recolhidos a partir de uma seleção 

específica de seis testes: Delayed Matching to Sample (DMS), para estudar a capacidade de memória 

visuo-espacial; Spacial Working Memory (SWM), para avaliar a memória de trabalho; Emotional 

Recognition Task (ERT), para examinar o reconhecimento de emoções faciais; Intra-Extra Dimensional 

Set Shift (IED), para analisar a flexibilidade cognitiva; Stop Signal Task (SST), para testar a capacidade 

de inibição de resposta motora, e Cambridge Gambling Task (CGT), para estudar a tomada de decisão e 

risk taking.  

 

2.2.2.1. Emotional Recognition Task (ERT) 

 A ERT avalia a identificação de seis emoções básicas em expressões faciais, ao longo de um 

continuum de magnitude de expressão. Durante a ERT, são apresentadas faces transformadas por 

computador e que vão sendo exibidas no ecrã uma a uma (200 ms e). Após a exibição, o participante 

seleciona que emoção esteve retratada: tristeza, alegria, medo, raiva, nojo ou surpresa. Os resultados 

desta tarefa são relativos a taxas de acertos, tempos de reação e atribuição incorreta de uma emoção.  

 

2.2.2.2. Delayed Matching to Sample (DMS) 

 A tarefa DMS avalia a capacidade de correspondência visual simultânea e a memória visual a 

curto-prazo. O participante vê um padrão visual complexo (que deve memorizar), que desaparece após 

a apresentação e é seguido por quatro padrões similares. O participante deverá ser capaz de selecionar 

o padrão correto, correspondente àquele que foi mostrado no início do ensaio. É medido o tempo de 

reação e o número de padrões corretamente selecionados.  

 

 
1 Devido à impossibilidade de tradução correta das designações dos testes da bateria CANTAB, optou-se por 
manter as designações em inglês. 
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2.2.2.3. Intra-Extra Dimensional Set Shift (IED) 

A IED visa avaliar a flexibilidade cognitiva, testando a aquisição e reversão de regras. Exige 

discriminação visual e flexibilidade atencional. São usadas formas cor-de-rosa e linhas brancas que 

formam padrões, às quais o participante tem de responder selecionando um padrão, arbitrariamente. O 

feedback à resposta deverá depois ser usado como forma de elaboração de uma regra para o 

participante. Após seis respostas corretas, os estímulos e/ou regras mudam. Inicialmente, a tarefa 

envolve estímulos simples, compostos apenas por uma das dimensões (e.g., duas linhas brancas que 

diferem na forma); adiante, são usados estímulos compostos (e.g., linhas brancas sobrepostas nas 

formas coloridas). As mudanças na regra são inicialmente intra-dimensionais e adiante 

extradimensionais. Da tarefa podem ser extraídos os erros e números de tentativas.  

 

2.2.2.4. Stop Signal Task (SST) 

A SST mede a capacidade de inibição de respostas. Ao participante é apresentada uma seta no 

centro do ecrã que pode apontar ou para a esquerda, ou para a direita. Cabe ao participante selecionar, 

em resposta à seta, uma das duas opções disponíveis (i.e., botão esquerdo ou botão direito) que 

dependerão da direção apontada pela seta. Um som será emitido ocasionalmente, sendo que, sempre 

que tal acontecer, o participante deverá inibir a sua resposta. São avaliados erros de direção, inibições 

bem-sucedidas, tempos de reação e tempo de reação de inibição de resposta.  

 

2.2.2.5. Cambridge Gambling Task (CGT) 

A CGT avalia a tomada de decisão e comportamento de risco fora de um contexto aprendido. 

Consiste na apresentação de uma fila de 10 quadrados na parte superior do ecrã, de cor vermelha e 

azul. A proporção de quadrados vermelhos e azuis vai variando a cada ensaio, mas por detrás de um 

dos dez quadrados, sempre existirá um token amarelo. O sujeito deverá apostar na cor dos quadrados 

que lhe parece mais provável estar a esconder o token. O participante começará com 100 pontos, e terá 

que apostar, a cada decisão (i.e., quadrados vermelhos ou azuis) os pontos que entender. Para tal, 

aparecerá no centro do ecrã um botão com o valor da aposta naquele jogo, que vai mudando de forma 

ascendente (i.e., crescente) ou descendente. No final, esses pontos serão somados ou subtraídos ao seu 

saldo de pontos, dependendo se a decisão que tomou coincide com a cor do quadrado onde estava o 

token. Os resultados obtidos fornecerão medidas indiretas de tomada de decisão de risco (i.e., risk   

taking ), qualidade na tomada de decisão, tempo de decisão, aversão à espera e impulsividade. 
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2.2.2.6. Spacial Working Memory (SWM) 

Esta tarefa foi usada para avaliação da memória de trabalho. No ecrã, a cada ensaio, são exibidos 

vários quadrados coloridos e o sujeito deve encontrar o quadrado que esconde um token amarelo. Para 

tal, o participante tem de iniciar um processo de tentativa-erro e ir selecionando quadrados, até descobrir 

todos os token. O participante será tão mais eficiente quantas menos vezes voltar a selecionar um 

quadrado em que um token já foi previamente descoberto. De acordo com o grau de dificuldade, o 

número de quadrados poderá ser gradualmente aumentado. A cor e posição dos quadrados são alteradas 

a cada ensaio. Os resultados fornecerão dados sobre o nível dos erros cometidos e da estratégia utilizada. 

 

2.3. Análise estatística dos dados 

A análise estatística dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics v.28 

(IBM Corporation, 2021) para efetuar análises de comparação de amostras independentes, não 

paramétricas (Testes de Mann-Whitney). Para o cálculo e comparação das médias dos grupos procedeu-

se à realização de Testes-T para amostras independentes.  

As variáveis que foram analisadas neste estudo para avaliar a memória de trabalho, memória 

visuo-espacial, controlo inibitório, flexibilidade cognitiva e reconhecimento emocional de faces encontram-

se descritas na Tabela 1.
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Tabela 1.  

Descrição do significado das variáveis analisadas no contexto das tarefas da CANTAB. 

Sigla das variáveis Descrição 

Spatial Working Memory 

 SWMS 
Strategy 

Nº de vezes que o sujeito inicia uma nova pesquisa. Fornece informação sobre estratégia 

SWMBE468 
Between Errors  

Nº de vezes que o sujeito revisita incorretamente um quadrado no qual um token foi encontrado 
anteriormente. Calculado em todos os ensaios avaliadas (com quatro, seis e oito tokens) 

SWMBE4 /SWMBE6 /SWMBE8 
Between Errors 4/6/8 Boxes 

Nº de vezes que o sujeito revisita um quadrado no qual um token foi encontrado anteriormente. Calculado 
para cada tipo de ensaio (i.e., 4, 6 ou 8 tokens) 

Delayed Matching to Sample 

DMSPCAD  
Percent Correct All Delays 

% de acerto em ensaios em que o sujeito escolheu o padrão correto à primeira tentativa. Calculado para 
todos os ensaios 

DMSPCS, DMSPCO, DMSPC4, DMSPC12 
Percent Correct Simultaneous/0/4/12 

% de acerto calculada em todos os ensaios sem delay, com intervalo de 0/4/12  segundos entre estímulo 
e hipóteses de resposta 

DMSPEGE 
Probabilidade de ocorrência de um erro quando a resposta anterior esteve incorreta calculada para todos 
os ensaios  

Stop Signal Task 

SSTSSRT 
Reaction Time 

Tempo de reação para ensaios em que o participante inibiu a resposta com sucesso  

Intra-Extra Dimensional Set Shift 
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IEDEEDS 
EDS Errors 

Nº de vezes que o sujeito falhou em selecionar o estímulo compatível com a regra na fase em que ocorre 
o deslocamento extradimensional. Medida da capacidade do sujeito de mudar o foco da atenção 

IEDYERTA 
Total Errors Adjusted  

Nº de vezes que o sujeito escolheu um estímulo errado (i.e., incompatível com a regra atual, ajustada para 
cada estágio da tarefa que não foi atingido) 

Cambridge Gambling Task 
CGTDMQMT 
Decision Making Quality Total Merged 

A proporção (0 – 1) de ensaios em que o sujeito escolheu a cor dos quadrados maioritária, calculada para 
todos os ensaios (ascendentes e descendentes) em que o número de quadrados de cada cor diferia 

CGTRAJTM 
Risk Adjustment Merged  

Medida de ajuste de risco calculada a partir da proporção média de pontos que o sujeito optou por 
apostar, levando em consideração o nº maioritário de quadrados coloridos 

CGTDAVT 
Delay Aversion Total 

Medida que permite a dissociação entre risk taking e impulsividade, determinando se o sujeito fez uma 
aposta à primeira oportunidade. Calculado com base na subtração do risk taking em todos os ensaios 
ascendentes ao risk taking nos ensaios descendentes 

Emotional Reconition Task 
ERTCRT H/S/F/A/D/SU 
Median Correct Reaction Time  

Tempo de reação da escolha correta da emoção após ser apresentada uma face, calculado em todos os 
ensaios avaliados 

ERTUHR H/S/F/A/D/SU 
Unbiased Hit Rate  

Taxa de acerto não-enviesada, i.e., que garante que a precisão do reconhecimento da emoção não é 
influenciada por adivinhação de resposta ou efeitos de viés de resposta 

ERTTHH/S/F/A/D/SU 
Total Hits 

Nº de vezes que o sujeito selecionou corretamente a emoção em todas os ensaios avaliados 

ERTTFAH S/F/A/D/SU 
Total False Alarms 

Nº de vezes que o sujeito selecionou incorretamente uma emoção (i.e., falsos alarmes) 

Note: H= Happiness; F= Fear; S= Sadness; A = Anger; D = Digust; SU = Surprise; DMS = Delayed Matching to Sample; SWM = Spacial Working Memory; ERT = Emotional Recognition 
Task; IED = Intra-Extra Dimensional Set Shift; SST = Stop Signal Task; CGT = Cambridge Gambling Task. 
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3. Resultados 

3.1. Dados sociodemográficos 

A Tabela 2 sumariza as características gerais dos dois grupos de participantes e os resultados 

obtidos após a comparação da performance dos grupos nos questionários. 

Tabela 2. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos aos dados sociodemográficos e 

questionários 

   Grupos   
  

 Controlo PUA 
  

  
 N = 25 N = 40 U p 

Sexo 
 

 F:10; M:15 F:8; M:32 400.000 0.082 

  Mediana Média DP Média DP   

Idade 
 

50.000 50.480 10.485 48.100 9.251 398.000 0.169 

AUDIT 
 

5.000 2.764 1.602 21.033 13.907 78.000 <0.001 

BIS 11 total 58.000 52.938 8.346 62.724 9.906 98.500 0.002 

     Atencional 15.000 13.588 3.043 16.586 3.995 133.500 0.010 

     Motor 20.000 18.563 3.614 20.379 4.578 177.500 0.193 

     Nonplanning 23.000 20.706 5.427 25.758 4.649 119.000 0.004 

ACQ total 1.500 1.677 0.725 2.083 1.072 194.500 0.230 

     Purposefulness 2.667 2.627 1.790 2.459 1.398 242.500 0.925 

     Compulsivity 1.000 1.113 0.487 1.597 1.025 180.500 0.059 

    Expectancy 1.000 1.549 1.013 2.000 1.312 185.500 0.129 

    Emotionality 1.000 1.392 0.818 2.276 1.762 181.500 0.087 

BSI Global Index 0.110 0.116 0.0892 0.200 0.220 30.000 0.763 

BDI 
 

7.000 5.529 5.001 11.250 10.401 148.000 0.035 

BAI   21.000 20.059 11.233 16.276 13.809 174.500 0.100 

Nota: AUDIT- Alcohol Use Disorders Identification Test; ASQ-SF-R- Alcohol Craving Questionnaire- Short Form-Revised; BIS-
11-Barratt Impulsiveness Scale; BSI-Brief Symptom Inventory Global Index, BDI-2-Beck Depression Inventory-2; BAI- Beck 
Anxiety Inventory; F= Feminino; M = Masculino. 

 

Não foram encontradas diferenças significativas entre grupos para as variáveis Idade, p = 0.169, e Sexo, 

p = 0.082. Os grupos diferiram significativamente na pontuação no AUDIT, p < 0.001, e no que respeita 

à escala BIS Total, p = 0.002, na componente atencional, p = 0.01, e nonplaning, p = 0.04, com o GPUA 
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a pontuar mais alto. Também se verificaram diferenças significativas no BDI, p = 0.035, com o GPUA a 

pontuar mais alto (MGPUA =11.250 > MGC = 5.529). Não encontramos diferenças significativas entre grupos 

no que respeita ao ACQ total (referente ao compósito da escala, p = 0.230), ou às suas sub-categorias 

(i.e.,  purposefulness, p = 0.925; compulsividade, p = 0.059; expectativa, p = 0.129, e emocionalidade, 

p = 0.087.  

 

3.2. Tarefas Cognitivas CANTAB 
 
3.2.1. Spatial Working Memory (SWM) 
 

Tabela 3. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupo relativos à tarefa SWM 
  

GC                      GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

SWMS  411.000 0.222 8.360 2.675 9.350 1.625 9.000 

SWMBE468 362.500 0.063 16.320 10.459 21.200 7.428 21.000 

SWMBE4 398.500 0.156 1.200 1.384 1.735 1.501 1.000 

SWMBE6 313.500 0.011 4.040 3.409 6.275 3.121 5.000 

SWMBE8 430.000 0.343 11.080 7.702 13.200 4.664 14.000 

 

Não se verificaram diferenças significativas entre os grupos ao nível do uso da estratégia na execução 

desta tarefa, p = 0.222, (ver Tabela 3) nem no que se refere ao número de vezes que os sujeitos 

revisitaram incorretamente um quadrado, calculado para todos os ensaios, p = 0.063, ou para  ensaios 

com 4 ou 8 quadrados, p = 0.156 e p = 0.343, respetivamente. Contrariamente, o GPUA revelou um nº 

significativamente superior de erros nos ensaios com 6 quadrados, p = 0.011 (MGPUA =6.275 > MGC 

=4.040).  
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3.2.2. Delayed Matched to Sample (DMS) 
 

Tabela 4.  

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupo relativos à tarefa DMS 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

DMSPCAD  338.500 0.038 81.360 14.857 72.846 15.800 80.000 

DMSPCS  381.500 0.058 91.200 11.661 95.897 9.380 * 

DMSPC0 305.000 0.008 89.600 14.282 76.923 19.755 80.000 

DMSPC4  370.000 0.092 78.400 18.184 68.205 22.811 80.000 

DMSPC12  461.000 0.704 76.000 22.360 73.333 23.988 80.000 

DMSPEGE 405.000 0.939 0.176 0.215 0.165 0.204 0.000 

*incapaz de calcular 

 

Na tarefa DMS (ver Tabela 4) o GC acertou mais vezes na identificação do padrão correto quando o 

intervalo entre o padrão e hipóteses de resposta era de zero segundos, p = 0.008 (MGC = 89.600 > MGPUA  

= 76.923). A comparação dos grupos noutras variáveis (i.e., DMSPC4 e DMSPC12) não mostrou 

diferenças, concretamente no que diz respeito ao tempo de intervalo de quatro segundos, p =  0.092, e 

12 segundos, p = 0.704. Adicionalmente, quanto à percentagem de acertos simultânea, bem como à 

probabilidade de ocorrência de um erro quando a tentativa anterior foi respondida incorretamente, não 

encontramos diferenças, p =  0.058 e p = 0.939, respetivamente. 

 

3.2.3. Spatial Signal Task (SST) 
 
Tabela 5. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupo relativos à tarefa SST 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

SSTSSRT 383.000 0.115 276.902 83.599 305.893 89.286 280.925 

 

Não encontramos diferenças entre grupos no que concerne à capacidade de inibir uma resposta com 

sucesso em 50% do tempo, p = 0.115, apesar do GC ter conseguido inibir as suas respostas mais 

rapidamente que o GPUA (MGC =276.902 < MGPUA =305.893) (ver Tabela 5). 
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3.2.4. Intra-Extra Dimensional Set Shift (IED) 
 
Tabela 6.  

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupo relativos à tarefa IED 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

IEDEEDS 195.000 0.024 11.473 9.547 18.636 10.392 16.000 

IEDYERTA 376.500 0.195 63.250 61.030 64.179 41.903 60.000 

 

A análise estatística não paramétrica mostrou diferenças significativas entre o GPUA e o GC no que diz 

respeito ao número de tentativas para as quais o resultado foi uma resposta incorreta (i.e., IEDEEDS,     

p =  0.024), com o GPUA a cometer mais erros comparativamente com o GC (MGPUA = 18.636 > MGC = 

11.473) (ver Tabela 6).No que se refere ao número de vezes que os sujeitos escolheram um estímulo 

errado, incompatível com a regra atual, os grupos não diferiram, p =  0.195. 

 

3.2.5. Cambridge Gambling Task (CGT) 
 

Tabela 7. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupo relativos à tarefa CGT 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

CGTDMQMT  450.000 0.797 0.875 0.142 0.852 0.188 0.917 

CGTRAJTM  339.000 0.091 0.955 0.991 0.51 1.261 0.570 

CGTDAVT 379.500 0.210 0.205 0.343 0.281 0.421 0.210 

CGTDAV81 257.000 0.019 0.110 0.315 0.315 0.450 0.175 

Nota. 1 Medida de aversão ao atraso para a condição 8:2. 

 

No que respeita à CGT (ver Tabela 7), os grupos não diferiram em termos de sensibilidade ao risco, 

tomada de decisão arriscada e impulsividade (i.e., CGTDMQMT, p = 0.797 CGTRAJTM, p = 0.091; 

CGTDAVT, p = 0.210). No entanto, os grupos diferiram na medida de delay aversion, com o GPUA a 

revelar maior nº de apostas à primeira oportunidade (i.e., CGTDAV8, p = 0.019). 
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3.2.6.  Emotional Recognition Task (ERT) 
 
3.2.6.1. Alegria 
 
Tabela 8.  

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de alegria 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTH  379.000 0.231 1360.400 686.421 1554.338 763.911 1292.000 

ERTUHRH 459.000 0.695 0.496 0.209 0.466 0.221 0.500 

ERTTHH 457.500 0.671 5.720 1.339 5.436 1.832 6.000 

ERTTFAH  460.500 0.708 3.440 3.254 3.718 3.211 3.000 

 
Não foram encontradas diferenças significativas entre grupos relativamente às variáveis de interesse que 

testam o reconhecimento de alegria (ver Tabela 8). 

 

3.2.6.2. Tristeza 
 
Tabela 9.  

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de tristeza 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTS 302.000 0.026 1873.701 993.257 2648.066 1745.125 2070.000 

ERTUHRS 366.500 0.096 0.302 0.180 0.222 0.172 0.230 

ERTTHS 318.000 0.018 4.600 1.826 3.513 1.931 4.000 

ERTTFAS 439.500 0.507 5.360 2.343 5.282 3.818 5.000 

  

Registaram-se diferenças significativas no que respeita à latência de resposta na identificação de faces 

tristes, p = 0.026, com o GPUA (M =2648.066) a levar mais tempo que o GC (M =1873.701) no 

reconhecimento, e no que respeita ao nº de erros no reconhecimento, p = 0.018, com o GPUA a cometer 

menos erros (MGPUA=3.513 < MGC=4.600) (ver Tabela 9).  
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3.2.6.3. Medo 
 
Tabela 10.  

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de medo 
  

          GC                             GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTF 220.000 0.056 3480.052 2344.846 2336.015 1337.705 2166.500 

ERTUHRF 367.500 0.236 0.861 0.821 0.125 0.114 0.080 

ERTTHF 378.500 0.126 1.840 1.491 2.410 1.551 2.000 

ERTTFAF 431.500 0.435 5.120 2.847 4.872 3.113 4.000 

 

Não houve diferenças entre grupos com relevância estatística no que respeita ao reconhecimento de 

faces de medo (ver Tabela 10). No entanto, o GPUA tendeu a demorar menos tempo a identificar esta 

emoção, p = 0.056 (MGPUA = 2336.015 < MGC = 3480.052). 

 

3.2.6.4. Raiva 
 
Tabela 11. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de raiva 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTA 118.000 0.037 1802.714 1109.578 2566.178 1567.355 1914.250 

ERTUHRA 325.000 0.659 0.141 0.159 0.111 0.127 0.070 

ERTTHA 442.000 0.517 1.320 1.435 1.435 1.209 1.000 

ERTTFAA 354.000 0.061 1.680 1.725 2.948 2.771 2.000 

 

A análise revelou que o GPUA demorou mais tempo a identificar a emoção de raiva, p =  0.037 (MGPUA = 

2566.178 > MGC= 1802.714) (ver Tabela 11). Adicionalmente, o GPUA tendeu a incorrer em mais falsos 

alarmes, p =  0.061 (MGPUA = 2.948 > MGC = 1.680).  
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3.2.6.5.  Surpresa 

 
Tabela 12. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de surpresa 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTSU 456.000 0.790 1908.400 988.217 2179.500 1606.992 1580.500 

ERTUHRSU 478.000 0.896 0.300 0.157 0.291 0.192 0.310 

ERTTHSU 466.500 0.769 4.920 1.411 4.717 2.164 5.000 

ERTTFASU 467.000 0.777 6.600 3.894 6.512 4.424 6.000 

 

No que respeita ao reconhecimento de faces que evidenciavam surpresa, os grupos não diferiram 

significativamente (ver tabela 12). 

 

3.2.6.6. Nojo 

 

Tabela 13. 

Resultados estatísticos dos testes de comparação de grupos relativos à tarefa ERT quanto ao 

reconhecimento de nojo 
  

          GC                              GPUA  
 

Teste U p Média DP Média DP Mediana 

ERTCRTD 327.000 0.660 2619.386 1727.175 2719.422 1640.317 2296.500 

ERTUHRD 348.000 0.100 0.242 0.218 0.146 0.134 0.120 

ERTTHD 387.000 0.162 3.400 2.449 2.512 1.847 3.000 

ERTTFAD 460.500 0.708 4.000 2.723 4.641 4.068 4.000 

 

No que respeita ao reconhecimento de faces de nojo, os grupos também não diferiram significativamente 

(ver tabela 13). 
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4. Discussão 

 
Esta dissertação teve como objetivo perceber em que medida o consumo crónico de álcool afeta 

as funções executivas (e.g., memória de trabalho, flexibilidade cognitiva, controlo inibitório, tomada de 

decisão) e o reconhecimento emocional, num grupo de indivíduos com PUA abstinentes, 

comparativamente a um grupo de indivíduos saudáveis, avaliadas a partir da aplicação de uma bateria 

de testes computorizados. Quando consumido de forma crónica, o álcool, tem impacto negativo ao nível 

das funções cognitivas, que permitem que os indivíduos autorregulem os seus comportamentos e ajam 

de acordo com os seus objetivos (Diamond, 2013), com impacto na memória de trabalho (Weissenborn 

et al., 2003), na perseveração cognitiva e atenção (Lyvers et al., 1991), bem como na capacidade de 

controlo inibitório (Bechara, 2003).  

Embora este trabalho tenha sido ímpar em Portugal ao nível do estudo das funções executivas 

através da bateria neuropsicológica CANTAB em população com PUA, existem na literatura evidências 

científicas que mostram alteração no desempenho cognitivo em indivíduos com PUA, frequentemente 

associadas à função pré-frontal (Kopera et al., 2012; Sullivan et al., 2002), e que são consistentes com 

alguns dos resultados obtidos neste estudo. No entanto, alguns dos nossos resultados (i.e., controlo 

inibitório e risk taking ), não foram consistentes com as hipóteses que levantámos. Sendo que a literatura 

refere a presença de mecanismos compensatórios nos sujeitos com PUA, é levantada a hipótese de que 

mecanismos neurocompensatórios possam ter mascarado de forma efetiva a presença de anomalias 

cognitivas, que não são detectáveis através de testes neuropsicológicos como aqueles que foram aqui 

empregues, mas sim através de outras técnicas como ressonância magnética ou eletroencefalografia 

(Chanraud et. al., 2013).  

 

4.1. Memória Visuo- Espacial e Memória de Trabalho 
 

A memória de trabalho refere-se a um sistema de armazenamento de informações e de 

manipulação das mesmas, durante um breve espaço de tempo (Wilcox et al., 2014) e é considerada 

uma função executiva importante no que respeita à capacidade de autorregulação e de tomada de 

decisão (Hofmann et al., 2012). Para avaliar esta capacidade cognitiva, recorremos às tarefas da 

CANTAB, DMS e SWM, onde é avaliada a capacidade de memória visuo-espacial de trabalho, função esta 

que parece ocorrer ao nível do CPF (Funahashi, 2006; Riley and Constantinidis, 2016). Neste estudo, o 

GPUA apresentou uma maior taxa de erros na identificação dos padrões visuo-perceptivos. No entanto, 

não apareceram diferenças significativas para a mesma tarefa quando alteradas as questões de tempo. 



FUNCIONAMENTO EXECUTIVO EM INDIVÍDUOS COM PERTURBAÇÃO DO USO DO ÁLCOOL: UMA 

AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA ATRAVÉS DA BATERIA CANTAB   

 27 

Sendo que para simultâneo, 4 e 12 segundos, os resultados não foram significativos (muito embora os 

pacientes com PUA tenham cometido mais erros). Estes resultados estão parcialmente em linha com os 

de Kopera and cols. (2012) que mostraram dificuldades ao nível do reconhecimento de padrões em 

pacientes com PUA. 

Na tarefa de SWM, encontramos apenas diferenças significativas entre os grupos nas taxas de 

erros cometidas nos ensaios com 6 quadrados, não demonstrando haver diferenças significativas noutras 

medidas, nomeadamente, no uso de estratégia. Nos ensaios com 4 quadrados, não houve diferenças 

significativas entre os grupos, certamente pela facilidade da tarefa que não permite que os eventuais 

défices do GPUA se manifestem. Para ensaios com 8 quadrados também não foram encontradas 

diferenças significativas, certamente devido à complexidade da tarefa em si, apesar do pior desempenho 

observado nos participantes com PUA. 

Estes dados vão de encontro à literatura científica, uma vez que estudos têm observado 

comprometimentos ao nível da memória na PUA, com dificuldade acrescida para recordar localizações 

espaciais (Bechara, 2001; Kopera et al., 2012). Townshend e Duka (2005) avaliaram o desempenho 

cognitivo em jovens com consumo excessivo de álcool (binge drinking ), e obtiveram resultados similares 

relativamente à taxa de erros na execução da tarefa, o que sugere que o binge drinking e o alcoolismo 

podem constituir duas etapas do mesmo fenómeno (a adição ao álcool), postulado que é conhecido 

como a hipótese do continuum (Almeida-Antunes et al., 2021; Enoch et al., 2006). De acordo com os 

resultados obtidos neste estudo, sugerimos que o GPUA apresenta maiores deficiências ao nível da 

memória visuo-espacial e memória de trabalho, com maior dificuldade na memorização e posterior 

reconhecimento que os seus pares controlo.  

    

4.2. Flexibilidade Cognitiva 
 

Caracterizada pela capacidade de mudar ou ajustar o foco atencional, o comportamento e/ou a 

estratégia quando esta não é a mais apropriada à situação (Diamond, 2013), a flexibilidade cognitiva 

parece estar comprometida em pacientes com PUA, resultando numa dificuldade para a criação de uma 

estratégia de resposta que conduz a um elevado número de perseverações (Bechara, 2003). Os 

resultados que obtivemos são consonantes com a literatura, uma vez que o GPUA cometeu mais erros 

quando comparado ao GC. No entanto, no que se refere à capacidade de escolha de um estímulo 

incompatível com a regra atual (escolha intradimensional), não houve diferenças, possivelmente porque 

fazer uma mudança de estratégia intradimensinal seja mais fácil do que fazer uma mudança 
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extradimensional, sendo menos exigente cognitivamente. Manter o foco na mesma dimensão requer 

menos processamento cognitivo que o esforço de o alterar. A intoxicação alcoólica parece afetar a procura 

de estratégias mais eficazes e adequadas de resposta, empobrecendo a capacidade para fazer planos e 

julgamentos, aumentando a rigidez comportamental e contribuindo para a inflexibilidade cognitiva (Oscar-

Berman et. al. 2007, 2016). Conforme estas interpretações, os nossos resultados sugerem uma reduzida 

flexibilidade cognitiva nos indivíduos com PUA, provavelmente como consequência de défices na 

capacidade para mudar o foco atencional e/ou no julgamento, levando a maiores dificuldades de 

ajustamento à situação atual e menor busca de estratégias mais eficazes de resolução de problemas. 

 

4.3 Controlo Inibitório 
 

O CI refere-se à supressão de ações que já não são necessárias ou que são inadequadas, com 

o objetivo de regular o comportamento tendo em conta consequências futuras (Allom et al., 2016; 

Bechara, 2003; Verbruggen and Logan, 2008). Investigação sugere que indivíduos com PUA tem 

anomalias cerebrais do ponto de vista estrutural, nomeadamente no córtex fronto-estriatal (Giancola and 

Moss, 1998; Pandey et al., 2022), e alterações fisiológicas ao nível dos receptores GABA (Kamarajan et 

al., 2004) que se podem relacionar com dificuldades no controlo inibitório. Os nossos resultados 

revelaram ausência de diferenças significativas entre GPUA e GC, o que contraria a nossa hipótese, 

refutando estudos onde são encontrados em indivíduos com PUA maiores défices ao nível do CI, com 

processamento cerebral deficiente quer na ativação, quer na inibição da resposta em tarefas visuais 

Go/NoGo (tarefa análoga à SST da CANTAB; Choi Sam et al., 2014; Kamarajan et al., 2005).  

Não obstante, existem estudos que fazem referência à inexistência de défices entre os sujeitos 

com PUA e sujeitos saudáveis, relativamente à tarefa NoGo, possivelmente pelo efeito do tempo de 

abstinência, que leve a alguma recuperação cognitiva e que ativará mecanismos compensatórios que 

possam estar a mascarar possíveis défices (Fein et al., 2015), apenas detectáveis com uma análise da 

estrutura e funções cerebrais através de ressonância magnética. 

 

4.4 Tomada de decisão 

 
Indivíduos saudáveis tendem a ter em consideração as consequências futuras das suas decisões 

aprendendo a evitar escolhas que os possam prejudicar a longo prazo, por melhores que sejam as 

recompensas a curto prazo (Bechara, 2003).  Em indivíduos com PUA o mesmo não parece suceder, 

dado que estudos apontam no sentido de uma tomada de decisão prejudicada, dificuldades na previsão 
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das consequências do comportamento (Park et al., 2010) e menor atenção ao risco envolvido (Lawrence 

et al., 2009). Estruturalmente, é considerado que o CPF orbitofrontal (CPFOBF) integra informações 

motivacionais e cognitivas que regulam o comportamento emocional (Bechara et al., 2000). Nos 

indivíduos com PUA o CPFOBF estará prejudicado, com impacto negativo no momento de serem feitas 

escolhas, relacionadas com características próprias do vício -e.g., incapacidade de previsão futura dos 

comportamentos- (López-Caneda and Martínez, 2013; Volkow and Fowler, 2000). 

No contexto desta dissertação, a CGT foi usada para se aceder a medidas da tomada de decisão, 

aversão à espera (delay aversion) e impulsividade (Romeu et al., 2020). Os resultados revelaram que o 

GPUA mostrou maior aversão ao delay, ao apostar mais facilmente à primeira oportunidade. Este 

resultado sugere maior impulsividade, e uma pré-disposição para reações rápidas a estímulos, quer 

internos quer externos, onde o planeamento não é considerado, nem são tidas em conta as 

consequências negativas (Moeller et al., 2001), resultando numa dificuldade que se manifesta no 

controlo dos impulsos, no retardar de ganhos e numa maior facilidade para agir sem pensar (Choi Sam 

et al., 2014; Evren et al., 2012). Este resultado está em linha com o que esta dissertação revelou 

relativamente ao questionário que avalia impulsividade (BIS-11), evidenciando nos pacientes com PUA 

uma dificuldade em manter a atenção numa situação específica (De Wit et al., 2009) e incapacidade de 

ter em conta o futuro (cedendo à gratificação rápida), o que se relaciona com o desejo do consumo 

(Evren et al., 2012). Relativamente a outras variáveis da CGT, tal como noutro estudo de Czapla e cols. 

(2015), os nossos resultados não foram consistentes com as hipóteses de estudo, uma vez que não 

foram encontradas diferenças significativas para as medidas gerais, relativas à tomada de decisão e 

menor atenção ao risco, em contraposição com outros estudos (Lawrence et al., 2009; Romeu et al., 

2020). Assim, os resultados apontam para que pacientes com PUA em abstinência apresentam aversão 

à espera, o que é revelador de maior impulsividade e demonstra debilidade na tomada de decisão. 

 

4.5.  Reconhecimento Emocional de Faces 

 
Muitos são os estudos que demonstraram possíveis défices na capacidade de reconhecimento 

emocional de faces em sujeitos com PUA (Castellano et al., 2015; Townshend & Duka, 2003). Esta 

incapacidade, pode trazer uma multiplicidade de prejuízos à vida das pessoas dependentes do álcool, 

que para além de prejuízos cognitivos, pode conduzir a uma pobre rede relacional, agravando as relações 

interpessoais e conduzindo ao isolamento (Maurage et al., 2011). Os resultados do nosso estudo 

evidenciam défices no GPUA (i.e., maiores tempos de reação e pior desempenho) na identificação das 
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emoções de raiva e tristeza. Estes achados são congruentes com a literatura científica, sendo 

frequentemente observadas anomalias no processamento e/ou no reconhecimento de caras que 

expressam emoções negativas (Bora et al.,2017; Dujardin et al., 2004). A emoção de nojo, aparece 

igualmente mencionada nestes estudos como estando em défice no grupo de PUA, no entanto não 

obtivemos para esta emoção resultados significativos. Estas questões foram estudadas ao nível da neuro-

imagem, evidenciando uma menor ativação amigdalar para os sujeitos com PUA aquando da visualização 

de imagens com teor emocional, negativo e positivo (Marinkovic et al., 2009).  

A literatura sugere alterações neuronais e estruturais, onde o CPFOF e perda de massa cinzenta 

na ínsula têm sido relacionados com défices encontrados no reconhecimento (Oscar Berman et al., 2007; 

Volkow and Fowler, 2000), e parecem ser mantidos, apesar de abstinência prolongada (Kornreich et al., 

2001). Um viés negativo nos sujeitos com PUA, que leva a um exacerbamento das emoções é 

frequentemente mencionado na literatura, sugerindo que emoções não ameaçadoras (como a tristeza e 

surpresa) sejam interpretadas como hostis (e.g. raiva; Freeman et al., 2018), provocado possivelmente 

por um efeito desinibidor do uso prolongado de álcool. Outros estudos referem um melhor 

reconhecimento da emoção de tristeza por parte dos sujeitos com PUA (Clark et al., 2007; Townshend 

e Duka, 2003), dado não corroborado neste estudo.  

Deste modo, este estudo pode mostrar como o consumo crónico de álcool tem impacto na 

cognição social, prejudicando o reconhecimento emocional facial, concretamente nas emoções de 

tristeza e de raiva.  

 

4.6. Limitações do estudo    

 

É de salientar que são várias as limitações do presente estudo, por exemplo: (a) a dimensão 

reduzida da amostra, (b) pouco equilíbrio entre homens e mulheres, o que poderá ter contribuído para 

que alguns resultados não aparecessem como significativos entre o GPUA e GC, e, por conseguinte, 

limitar as interpretações; (c) e a maioria do sujeitos terem baixa escolaridade, o que poderá ter constituído 

uma limitação para a execução em algumas tarefas (apesar da CANTAB ser um instrumento de fácil 

acesso, a complexidade de alguns testes, assim como o tempo dispensado para a sua realização poderá 

ter sido um obstáculo para alguns participantes). Adicionalmente, (d) medidas de abstinência foram tidas 

em conta e foi um dos critérios para inclusão no estudo, no entanto, medidas rigorosas de tempo não 

foram consideradas por inviabilidade na recolha dos dados.  Levantámos a hipótese de que, este facto, 

possa ter contribuído para que muitas das diferenças que prevíamos encontrar, não tenham sido 
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encontradas neste estudo. Alguns estudos apontam o tempo de abstinência como um fator para a 

recuperação de algumas funções executivas (Oscar Berman et al., 2007; Fein et al., 2006; Kopera et al., 

2012), embora existam visões contrárias que contradigam estas hipóteses apoiando-se no carácter mais 

difuso e prolongado dos efeitos neurotóxicos causados pelo consumo abusivo de álcool (Ratti et al., 1999; 

Stavro et al., 2013; Loeber et al., 2010; Sanhueza et al., 2011). Por outro lado, (e) a quantidade de 

desintoxicações não foi uma medida integrada neste estudo, e importante a ser considerada, uma vez 

que esta poderá predizer o desempenho comprometido nas tarefas das funções executivas (Loeber et 

al., 2010), dado que níveis de glutamato elevados associados aos processos de desintoxicação, poderão 

ser responsáveis por criar processos neurodegenerativos nas áreas pré-frontais (Crews et al., 2009). 

5. Conclusão 

 
Em geral, os dados relativos à avaliação das funções executivas e da cognição social a partir da 

utilização da CANTAB sugerem um padrão de comprometimento cognitivo em sujeitos abstinentes com 

PUA. Estes resultados do foro neuropsicológico, nomeadamente nos resultados das tarefas (e.g. SWM, 

ERF, IED), estão em linha com a literatura que revela que alterações a nível estrutural decorrentes do 

abuso de álcool (Funahashi, 2006; Harper, 2009; Marinkovic et al., 2009; Trick et al., 2014).  De facto, 

o impacto do consumo crónico não se verificou em algumas áreas (e.g. controlo inibitório e risk taking), 

possivelmente devido às limitações já referidas. No entanto, este estudo abre caminho e constituiu um 

importante passo para a ciência, pelo caráter pioneiro e por ter sido o primeiro a ser realizado em Portugal 

com estas características. Estudos futuros devem ajudar à compreensão do efeito causado pelo consumo 

crónico, assim como na procura de estratégias mais eficazes de treino cognitivo e remediação cognitiva 

na população com PUA que conduzam a uma melhor qualidade de vida.  Para o efeito, deverão ser 

incluídos: (a) mais sujeitos na amostra; (b) dados precisos de abstinência; (c) medidas precisas de 

desintoxicações; (d) avaliação de neuroimagem,  no sentido de ajudar a dissipar muitas das dúvidas que 

aqui surgiram e assim contribuir para corroborar de maneira mais consistente a nossa premissa inicial 

de que o consumo crónico de álcool contribui de maneira nefasta para o ótimo desempenho das funções 

executivas e para o reconhecimento emocional de faces, comprometendo a vida de quem sofre desta 

patologia.. 

As conclusões deste estudo indicam também que medidas de prevenção desta perturbação e 

medidas de remediação cognitiva deveriam ser radicalmente implementadas a nível constitucional, para 

evitar o crescente nível de consumos em Portugal que dados recentes revelam, e minimizar o declínio 

cognitivo de quem sofre desta patologia. Campanhas sensibilizadoras deveriam percorrer escolas e 
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câmaras municipais, e meios de comunicação e redes sociais deveriam ser mobilizados para chamar à 

atenção das consequências cognitivas nefastas que a PUA provoca, de modo a evitar consumos abusivos 

e a diminuir a carga de doenças associadas à PUA que tem impacto sobre o nosso sistema de saúde 

público. 
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Anexo B 

 

Laboratório de Neurociência Psicológica 
Centro de Investigação em Psicologia (CIPsi) 

Escola de Psicologia 
Universidade do Minho 

 

1 

    
Projeto de Investigação: POCI-01-0145-FEDER-028672 

Investigadores responsáveis: Dr. Eduardo López Caneda e Dra. Adriana Sampaio 
 

Código: ______________ 

Data: ....……....………                                        Entrevistador/a: ............................................................. 

DATA DE NASCIMENTO: ….......................................  IDADE: ……….………  SEXO: …………………. 
 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Idade entre 18 e 65 anos:    Sim       Não  
Perturbação do uso de álcool:    Sim   (desde ……….......................................... [colocar o ano]) 

Abstinência do álcool durante pelo menos as últimas 4 semanas:     

Sim  ��...……………………………………………………………... [colocar desde quando]    Não  �� 
 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
Perturbação por uso de outras substâncias (exceto tabaco ou cafeína):     

Sim  ��…………………….…………………………………   [especificar qual]        Não  ���
Consumo outras substâncias (ver DUDIT abaixo) ≥ 1 vez mês:    Sim  ��     Não  ���

 
Consumo de psicofármacos1 (e.g., antidepressivos, ansiolíticos, benzodiazepinas) com ou sem 
receita médica: Sim   Especificar a) tipo de fármaco ………………………………..  b) dose …………. 
………………………. c) tempo que leva consumido…………………………………………………………… 
d) com ou sem receita médica ……………………………......................................       Não   
Diagnóstico de Esquizofrenia, Perturbações Psicóticas (exceto a perturbação psicótica induzida 
por substâncias) ou Perturbação Bipolar Tipo I:      

Sim  � …………………………………………………………….…………… [especificar qual]   Não  �� 
                                                      

1 Não excluir por este motivo. Análise prévia por parte do experimentador. 
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