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ESTUDO DOS ASPECTOS COGNITIVOS E EMOCIONAIS EM USARIOS DE ALCOOL,
003 CRACK E COCAINA. Graciela Gema Pasa, Morgana Scheffer, Ernani Pereira Paz Neto, Rosa Maria
Martins de Almeida (orient.) (UNISINOS).

O uso de substancias psicoativas esta cada vez mais prevalente em nossa sociedade e associado a problemas de
ordem fisica, psiquiatrica e social. Estudos neuropsicolégicos demonstram relacdo entre déficits cognitivos e
emocionais decorrentes do uso crénico de substancias. Os objetivos deste estudo sdo: 1) avaliar o desempenho de
adultos do sexo masculino, dependentes de alcool e/ou cocaina/crack em relacdo as fungGes cognitivas e emacionais,
tais como: Atencéo Difusa; Atengdo Concentrada; Expressdo de Raiva e Ansiedade e 2) investigar a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos associados. A amostra constou de 32 participantes considerados dependentes conforme os
critérios do DSM-IV-TR (2002) para Dependéncia de Alcool e Substancias. Foi realizada entrevista inicial com a
aplicacdo do Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I. Plus) e aplicacdo de testes neuropsicoldgicos,
tais como: BGFM-1 (TEDIF-1, TEDIF-2 e TEDIF-3), BGFM-2 (TECON-1, TECON-2 e TECON-3); e de aspectos
emocionais como: STAXI e BAI. A média das idades foi de 31, 3+10, 9 anos e o nivel de escolaridade com maior
porcentagem foi o Ensino Fundamental Incompleto (43%). Em relacdo aos testes de Atencdo, a maior parte da
amostra (53%) apresentou-se na categoria Zona Inferior. Todos os participantes apresentaram percentis inferiores a
média esperada (40% a 60%) em todas as modalidades para a Expressdo de Raiva e escore minimo para Ansiedade
(40%). Em relacdo aos transtornos psiquiatricos investigados, houve prevaléncia nos quadros diagndsticos: Episodio
Depressivo Maior (63%) e Risco de Suicidio (56%). Os resultados obtidos mostram déficits cognitivos substanciais,
assim como, transtornos psiquiétricos graves associados a Dependéncia de Alcool, Cocaina e Crack, exigindo maior
atencdo a prevencao.
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