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RESUMO

O combate do tabagismo tem sido considerado como um dos grandes desafios do mundo
contemporaneo, tendo em vista que ele ¢ entendido como uma doenca que esta diretamente
relacionada com a dependéncia a nicotina, componente psicoativo do cigarro, que ¢
responsavel por um grande numero de adoecimentos e mortes. Além desses efeitos, hd ainda
implicacdes do tabagismo no funcionamento das fungdes cerebrais, uma vez que ao ser
ingerida a nicotina também age no cérebro e pode provocar alteracdes nas fungdes
executivas. Estas funcdes podem ser entendidas como um conjunto de habilidades
cognitivas que sdao necessarias para efetuar comportamentos dirigidos a determinadas metas,
envolvendo a capacidade adaptativa do sujeito frente as diversas demandas oriundas do
ambiente. Nesse sentido, uma alteracao nas funcdes executivas, pode vir a ocasionar um
prejuizo no ambito da satde e assim na qualidade de vida do individuo enquanto pertencente
a uma determinada comunidade. Portanto, uma avaliagdo das fungdes executivas pode
influenciar para uma melhor compreensao do tabagismo, favorecendo assim as diversas
areas de atuacdo que buscam entendé-lo. Objetivos: Analisar as possiveis alteracdes das
fungdes executivas em tabagistas adultos da cidade de Irati. Os componentes executivos
avaliados foram: memoria operacional, atengdo concentrada, sustentada e dividida. Método:
Foram avaliados 76 individuos, sendo 38 fumantes e 38 ndo fumantes com idade entre 30 e
50 anos. Os instrumentos aplicados foram, respectivamente, o Teste Atengao Concentrada
(AC), a subescala do WAIS-III, Digitos e o Teste de Trilhas Coloridas (TTC). Resultados:
No teste (TTC) os fumantes até 8* série apresentaram uma média maior quando comparados
aos fumantes acima da 8* séric. Entretanto, ndo revelou diferenca estatisticamente
significativa. No escore total dos testes (AC) e Digitos, os fumantes e ndo fumantes com
nivel de escolaridade acima da 8 série apresentaram médias superiores quando comparados
aos fumantes e ndo fumantes com escolaridade até a 8" série. Contudo, também nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no teste AC e no Digitos fase direta.
Em relacdo a fase inversa do instrumento digitos, ¢ possivel mencionar que houve uma
tendéncia em considera-la significativa. Conclusdo: De modo geral, ndo houve diferenca
entre tabagistas e ndo tabagistas quanto as fungdes executivas avaliadas nos testes, Atencao
Concentrada, Trilhas Coloridas e Digitos fase Direta. Ja no Digitos fase inversa, houve uma
tendéncia de ser significativo.

Palavras-chave: Neuropsicologia; Func¢des executivas; Tabaco.



ABSTRACT

Fighting smoking has been considered as one of the great challenges of the contemporary
world, given that it is perceived as a disease that is directly related to nicotine dependence,
psychoactive component of the cigarette, which is responsible for a large number of
illnesses and deaths. In addition to these effects, there is still implications of smoking in the
functioning of brain functions, since when ingested nicotine also acts on the brain and can
cause changes in executive functions. These functions can be understood as a set of
cognitive skills that are necessary to perform behaviors directed to certain goals, involving
the adaptive capacity of the subject across the various demands from the environment. In
this sense, a change in executive functions, could cause a loss in health and so the quality of
life of the individual as belonging to a particular community. Therefore, an assessment of
executive function can influence to a better understanding of smoking, thereby strengthening
several areas that seek to understand it. Objectives: To analyze the possible changes of
executive functions in adult smokers in the city of Irati. The evaluated executives
components were: working memory, attention focused, sustained and divided. Method: A
total of 76 subjects, 38 smokers and 38 nonsmokers aged between 30 and 50 years. The
instruments were, respectively, Concentrated Attention Test (AC), the subscale of the
WAIS-IIT Digit and the Color Trails Test (TTC). Results: In the test (TTC) smokers to 8th
grade had a higher average compared to smokers above the 8th grade. However, revealed no
statistically significant difference. Total score of tests (AC) and Digits, smokers and
nonsmokers with schooling above the 8th grade had mean higher compared to smokers and
nonsmokers with education up to 8th grade. However, there was no statistically significant
difference between the groups in the AC test and Digits direct phase. For reverse phase digit
of the instrument, it is possible to mention that there was a trend to consider it significant.
Conclusion: Overall, there was no difference between smokers and nonsmokers as executive
functions evaluated in tests, Concentrated Attention, Colored trails and Digit Direct phase.
You Digits reverse phase, there was a tendency to be significant.

Key- Words: Neuropsychology; Executive functions; Tobacco.
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1. INTRODUCAO

Um dentre os varios desafios do mundo contemporaneo ¢ o combate ao uso do tabaco
e dos consequentes males trazidos por ele. Usado muitas vezes como justificativa para sanar
sofrimento ou celebrar momentos felizes, o tabaco ¢ defendido e criticado por muitas pessoas.

Considerando a relevancia que o tema do tabagismo apresenta, diversas sao as areas de
atuacdo e as pesquisas que buscam compreende-lo, bem como, muitas sdo as influéncias que
esta problematica tem sobre a vida dos individuos e consequentemente sobre a comunidade da
qual estao inseridos. Portanto, o presente projeto de pesquisa busca, com a sua especificidade
de olhar diferenciado, analisar as possiveis alteragdes neuropsicologicas de tabagistas.

Como salientado, diversas pesquisas ja foram e vem sendo desenvolvidas,
principalmente por que o tabagismo ndo ¢ algo novo em nossa sociedade. Nessa perspectiva,
Martins e Corréa (2004) ressaltam que as drogas vem acompanhando o homem desde muito
tempo, pois existem diversas referéncias que apontam o uso de plantas com efeitos
alucindgenos em relatos historicos. Uma vez que, o homem sempre buscou maneiras de
diminuir o sofrimento e aumentar o seu prazer.

Em relagdo ao tabaco, inicialmente ele foi difundido nas Américas com propositos
religiosos € em cerimoniais, posteriormente passou a ser levado para a Europa. Veiculado
desta forma, o tabagismo era visto como um fator de sucesso, um estilo de vida, simbolo de
status e reconhecimento e foi assim que, consumido na forma de cigarros ele se expandiu de
forma acelerada (SILVA, 2012; SPINK, 2010). O tabaco foi ainda empregado como dotado
de potencialidades medicinais, capaz de curar varias doengas, dentre elas, doencas do figado e
intestino (INCA, 2001).

De acordo com Spink (2010) o tabaco teve e ainda tém presenca em ritos xamanisticos
em diversas culturas afro-americanas, bem como, foi ¢ é visto com uma forma de
sociabilidade. Quando ingerido por escravos ou segmentos menos privilegiados era mascado,
diferentemente de quando era consumido pelas elites, pois era fumado em cachimbos
elaborados com esmero, considerado por estes como um habito refinado.

Neste contexto inicial, eram poucas as informagdes sobre a relagdo causal entre o
tabagismo e doengas relacionadas ao tabaco, o que certamente contribuiu para a
potencialidade deste mercado. Sendo assim, apesar de alguns manifestos sobre os possiveis
maleficios relacionados ao tabaco, seu consumo continuou se expandido, até que em 1884

houve o desenvolvimento das maquinas para a fabricagdo de cigarro, que consequentemente o
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tornou mais acessivel (SILVA, 2012).

Com o decorrer dos anos esta forma de compreensdo do tabagismo passou por
modificagdes e hoje ele ¢ visto pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) como uma doenga
que estd relacionada a dependéncia da nicotina, componente psicoativo do cigarro. Além
deste componente existem mais de quatro mil substancias, diversas delas sdo tdxicas,
entretanto ¢ a nicotina a responsavel por manter a dependéncia.

De a acordo com Bordin, Figlie e Laranjeira (2004), ¢ possivel verificar riscos de
saude associados ao uso do tabaco desde 1950, estes dados juntamente com as evidéncias
acumuladas atualmente, minimizam a chance de duvida sobre a associacdo do fumar e a
mortalidade.

Segundo dados do o Instituto Nacional de Cancer (2012), o cigarro ¢ um fator de risco
para seis das oito principais causas de morte do mundo e mata uma pessoa a cada seis
segundos. Relacionado a estas informagoes, Guerreiro (2002) salienta que atualmente existem
1,2 bilhdes de fumantes no mundo e destes 30 milhdes estdo no Brasil consumindo um total
de 7 milhdes de toneladas de tabaco.

Levando em consideragdo esta representatividade, Silva (2012) aponta que o consumo
de cigarro causa mais de cinco milhdes de falecimentos ao ano e a previsao para 2030 ¢ de
mais de oito milhdes. Esta informagdo vai ao encontro com o que varios estudos demonstram
sobre 0 niimero alarmante de pessoas vitimadas pelo cigarro, principalmente pelos estudos
oncologicos, os quais demonstram relagdes entre o tabagismo e alguns tipos de cancer.

Estima-se que o nimero de mortes causadas por doengas relacionadas ao tabaco ¢
superior as mortes causadas pela Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), por élcool,
acidentes de transito, suicidios e outros. Estes nimeros remetem a diversas faixas etarias sem
restricdo de género, ou seja, homens e mulheres fazem parte desta representatividade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Atrelado a estes dados, Silva (2012) salienta que a epidemia do tabagismo ndo esta
ligada somente ao nivel socioecondmico elevado, pois € possivel perceber, principalmente nos
paises desenvolvidos, a prevaléncia de tabagismo em pessoas de menor escolaridade e mais
baixo nivel socioeconémico. Condi¢do que faz com que o tabagismo seja visto como um sério
problema de saude publica.

Além dos quesitos salientados ¢ preciso considerar a existéncia do tabagismo passivo,
que ocorre quando héd a exposi¢do involuntaria de ndo fumantes aos maleficios do cigarro.
Esta exposicao pode provocar doencas e morte prematura em adultos e criangas, as quais

apresentam um maior risco de episodios de asma e infec¢des respiratorias (SILVA e
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SESTELO, 2007). Neste contexto, faz-se relevante mencionar que a OMS considera o
tabagismo ativo como a primeira causa de adoecimento e morte evitavel no mundo, € o
tabagismo passivo a terceira causa de mortes evitaveis.

Além de afetar a saude, a exposicdo também pode influenciar no modelo de
comportamento que ¢ idealizado pelos jovens. Segundo Silva (2012) este ¢ um dos fatores
que contribui para o inicio do tabagismo, que geralmente ocorre na adolescéncia. Desta
forma, estes individuos tém sido alvo de interesse das industrias de tabaco.

Tendo em vista esta problematica, alguns estados brasileiros estdo instituindo a
legislagdao antitabagismo em locais coletivos, como forma de promover a saude dos fumantes
passivos, bem como, prevenir 0s agravos aos quais estes sujeitos estdo expostos. Entretanto,
Cavalcante (2005) ressalta que a existéncia desta legislagdo ainda nao ¢ suficiente para
combater o tabagismo.

Além da ag¢ao mencionada anteriormente, contra a expansdao e os maleficios do
tabagismo, ¢ necessario ressaltar a existéncia de tratamento para a cessacao deste. No Brasil
ele esta vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e é possivel encontra-lo em diversos
municipios, buscando assim contribuir para o controle dessa epidemia (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE- INCA, 2013). Contudo, para que isso ocorra é necessirio que o
fumante queira parar de fumar, pois caso contrario a chance de recaida ¢ maior.

Ambos os processos citados, legislacdo e tratamento para cessacdo do tabagismo,
acabam se deparando com os interesses das grandes industrias de cigarro. Estas desenvolvem
estratégias, principalmente pela midia, que acabam superando as campanhas contra o
tabagismo e fazendo com que haja cada vez mais fumantes. De acordo com Silva (2012), as
empresas alegam que o tabaco ¢ um setor importante na economia, uma vez que gera
empregos e riquezas. Contudo, ao observar os custos sociais gerados pelo consumo do tabaco
e os diversos prejuizos na saude, € possivel perceber que estes superam os beneficios
econdmicos.

Voltando a falar da dependéncia do tabaco e dos sérios problemas que ela causa, ¢
imprescindivel considerar a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que foi
elaborada em 1974:

(...) a dependéncia de drogas é um estado mental e, muitas vezes, fisico, que
resulta da interacdo entre um organismo vivo ¢ uma droga. Caracteriza-se
por um comportamento que sempre inclui uma compulsdo de tomar a droga
para experimentar seu efeito psiquico e, as vezes, evitar o desconforto
provocado por sua auséncia.

Nessa perspectiva, ¢ necessario apontar que a nicotina, segundo o Instituto Nacional
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de cancer (INCA) (2004), ¢ responsavel por trés tipos de dependéncia. A dependéncia fisica,
que remete aos sintomas da sindrome de abstinéncia que estdo presentes quando o sujeito
deixa de fumar, a dependéncia psicologica, que ¢ causada pelo tabaco e que se caracteriza
pelo sentido ou fungdo atribuida ao cigarro pelos fumantes. Por fim, o condicionamento, que
diz respeito as acdes habituais do ato de fumar e que estd relacionada a associagdes do tipo
classico que envolvem estimulos e respostas, ou seja, abarcam estimulos ambientais, os quais
estdo presentes no momento em que a droga ¢ consumida e comportamentos de busca e
autoadministragdo. Por exemplo: Fumar e beber café; fumar e trabalhar; fumar apos as
refeicoes (SILVA, et al. 2008).

Além dos efeitos mencionados, Silva (2012) salienta que a auséncia da nicotina no
organismo desencadeia a sindrome de abstinéncia, ou seja, proporciona manifestagdes que sao
desagradaveis aos seus consumidores.

Frente aos efeitos advindos do uso, ou entdo, da abstinéncia do tabaco, ha ainda
implica¢des no que se refere ao funcionamento das fungdes cerebrais e, consequentemente nas
acdes do individuo. Ao ser ingerida pelo organismo, a nicotina age no cérebro e pode
provocar alteracdes em algumas fungdes, dentre elas, as fungdes executivas (RAZANI, et. al,
2004).

Segundo Junior e Melo (2011) as fungdes executivas sdo solicitadas quando se ¢
necessario formular planos para uma agdo ou quando determinadas respostas precisam ser
esquematizadas. Assim sendo, a fungdo executiva compreende os fendmenos de flexibilidade
cognitiva e de tomada de decisdes.

Nas palavras de Malloy-Diniz et al., (2008, p. 187),

as fungdes executivas correspondem a um conjunto de habilidades que, de forma
integrada, permitem ao individuo direcionar comportamentos a metas, avaliar a
eficiéncia e a adequacdo desses comportamentos, abandonar estratégias ineficazes

em prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver problemas imediatos, de
médio e de longo prazo.

Conforme salienta Goldberg (2002), as fungdes executivas sdo fundamentais ao
direcionamento e regulacdo de varias habilidades intelectuais, emocionais e sociais. Nesse
sentido, 0 ndo funcionamento destas pode ser comprometedor para o comportamento humano.

Partindo desta perspectiva, com o proposito de contribuir para o entendimento deste
tema, e, para que sirva de subsidio para agdes publicas que auxiliem a comunidade a tratar
deste problema, tem-se por objetivo estudar e, analisar a existéncia de alteragdes provocadas
pelo tabaco nas fungdes executivas dos individuos. Os resultados tratados aqui serdo obtidos

por meio de pesquisa realizada com avaliagdo neuropsicologica de tabagistas da cidade de
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Irati/PR.

Em se tratando desta cidade, pode-se contextualiza-la de maneira tal como segue: Irati
possui uma populacao aproximada de 57.230 habitantes e estd localizada na regido centro sul
do Parana, hda 150 Km de Curitiba, capital do estado. Possui um Produto Interno Bruto (PIB)
que atinge a marca de R$ 9.978 per capta, e um IDH de 0.743, considerado pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Economico e Social (IPARDES) um desenvolvimento
médio. Sua economia esta baseada na prestacao de servigos e comércios, seguida da industria
e por ultimo pela agropecuaria. Algumas das suas principais atividades econdmicas envolvem
a plantacao de milho, de soja e fumo (PMI, 2010).

A escolha pela referida cidade, para o desenvolvimento da pesquisa, esta atrelado ao
contato que a pesquisadora teve com um grupo de apoio as pessoas que queriam abandonar o
vicio do tabagismo no ano de 2012. Perante a convivéncia e 0 acompanhamento semanal com
os participantes deste grupo durante aproximadamente um ano, foi possivel observar o
numero significativo de pessoas que querem abandonar o vicio, bem como, observar diversas
consequéncias atreladas a dependéncia do tabagismo, dentre elas, mal estar, falta de ar,
cansaco, etc.

Depois de contextualizado o local de estudo, justifica-se a escolha da area de pesquisa
em neuropsicologia, tendo em vista que ela investiga o funcionamento cerebral por meio do
estudo do comportamento humano.

Neste contexto cabe salientar que Hecaen e Albert (1978) consideram a
neuropsicologia como uma 4area de investigacdo interdisciplinar, que agrega neurologia,
neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e as ciéncias do comportamento. Os autores
Toni, Romanelli e Salvo (2005) vao mais além nesta questdo, apontando que diversos
profissionais podem utilizar os recursos da neuropsicologia, uma vez que o dominio desta vai
além do diagnostico, ou seja, abarca os campos relacionados a relagdo terapéutica, de
reabilitagdo.

Para Vilela e Mendes (2003) o termo interdisciplinar, mencionado anteriormente, pode
apresentar divergéncias na literatura, pois ainda ndo possui um sentido tnico. De qualquer
forma, para estes autores o fendmeno da interdisciplinarizagdo serve como uma resposta a
fragmentacdo do saber, pois busca a integracdo deste.

Segundo Seabra, Faria e Santos (2011) a interdisciplinaridade ¢ vista como uma
possibilidade de didlogo entre as disciplinas frente ao saber acerca do humano, ou seja, ¢ uma
forma de poder aproximar, comparar, relacionar e integrar diferentes perspectivas. Para isso, ¢

preciso ter como ponto de partida a sensibilidade e, de acordo com Pombo (2005), acreditar
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que ¢ possivel partilharmos o nosso dominio do saber, encarando que o poder ¢ de todos e nao
exclusivo.

A necessidade deste olhar interdisciplinar vém sendo amplamente discutida e aceita
por muitos autores, visto a complexidade da sociedade e da cultura, a qual exige uma analise
mais integrada e completa dos fendomenos sociais. Baseada nesta concepcao que o presente
estudo busca se desenvolver, pois entende-se que a aplicabilidade da interdisciplinaridade
torna-se indispensavel frente ao tabagismo; problema de satde publica que envolve fatores
psicologicos, sociais, biologicos, e, também questdes socioecondmicas, educacionais e
culturais.

Levando em consideracdo o exposto e¢ a finalidade deste estudo, faz-se de extrema
releviancia a utilizacdo de outro conceito, o desenvolvimento comunitario. Tal como ¢
salientado por Gutiérrez (2012), ¢ possivel defini-lo como uma forma de intervengao em que
sao consideradas todas as pessoas de uma determinada comunidade, ou seja, hd um interesse
voltado para um objetivo que seja comum e que busque melhorar condi¢cdes econdmicas,
sociais e culturais. Indo mais além, o desenvolvimento comunitario ndo remete a um prazo
determinado, mas sim a um processo de transformagdo continuo, envolvendo cidadania e
democracia.

Partindo dessas exposi¢cdes ¢ imprescindivel ressaltar que o trabalho proposto ndo
pretende ter um fim em si mesmo, mas sim dar continuidade aos diversos estudos que foram
realizados na tentativa de melhor compreender o tabagismo, seus mecanismos de acdo e
implicagdes na vida dos individuos.

Portanto, para facilitar o entendimento a presente dissertagdo esta dividida em onze
capitulos, o primeiro trata da introducdo do trabalho, o segundo e o terceiro correspondem a
estudos relacionados aos conceitos tabagismo, desenvolvimento  comunitério,
interdisciplinaridade e fungdes executivas. O quarto capitulo envolve os objetivos do presente
estudo, o quinto a metodologia utilizada, o sexto capitulo refere-se aos resultados e a analise
destes, ja o sétimo capitulo compreende a discussdo e o oitavo as consideragdes finais, por
conseguinte os capitulos nono, décimo e décimo primeiro apresentam o cronograma, as

referéncias € 0s anexos.

2. CONTEXTUALIZACAO DO TABAGISMO

A historia do tabaco estd atrelada as navegagdes de Cristovao Colombo que ocorreram

em 1492. Inicialmente a planta do tabaco ndo atraiu o interesse dos Europeus, sendo que ja



15

era utilizada pelos nativos, os quais chamavam de tabago o tubo que era utilizado para fumar
o tabaco ao invés da propria planta. J4 em sua segunda viagem, Cristovao Colombo foi
presenteado com folhas de tabaco, mas ndo sabia nada sobre o seu uso (HAUSTEIN e
GRONEBERG, 2010).

De acordo com Haustein e Groneberg (2010) os nativos entregaram as folhas de
tabaco como um gesto de amizade e devocao e, este gesto, religioso, se perdeu ao longo dos
anos, principalmente com a introdug¢do das maquinas, pois o tabaco se tornou mercadoria de
luxo e foi explorada com finalidade comercial.

Nessa perspectiva, ao ser descoberto, o tabaco se disseminou rapidamente por grande
parte do mundo e segundo Silva (2012) quando foi patenteada a primeira maquina para
manufaturar cigarros, esta era capaz de produzir um total de 120 mil cigarros a cada 10 horas.
Atrelado a este fendmeno, o consumo de cigarros se expandiu de forma assustadora,
resultando em uma frequéncia de 80% pelas coortes militares, na segunda guerra mundial.

Embora o tabaco pudesse ser encontrado em varios cantos do mundo, ele foi proibido
em alguns paises, dentre eles: Turquia, Russia, Alemanha e na cidade do Vaticano.
Diferentemente destes, na Inglaterra o rei James I era defensor do comércio do tabaco
(HAUSTEIN ¢ GRONEBERG, 2010).

No que diz respeito ao Brasil, o tabaco ¢ e sempre foi considerado como uma droga
licita. Santos e Sant’ Ana (2014, p. 52) apontam que drogas ilicitas sdo: “substancias que
podem ser produzidas, comercializadas e consumidas sem algum problema, pois sdo liberadas
por lei e aceitas pela sociedade, apesar de trazerem prejuizos e sérios danos aos 6rgdos do
corpo”.

Considerando esta caracterizagdo, afirma-se que a produgdo do tabaco no Brasil ¢
representativa, sendo que a concentracdo se da basicamente nos trés estados do sul, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parand. Em relacdo a este ultimo estado, os maiores
produtores concentram-se nos nucleos de Irati, Ponta Grossa, Curitiba, Francisco Beltrdo e
Unido da Vitdria, perfazendo um total de 82 % da produgdo. Estas cidades mencionadas
correspondem a pequenas propriedades, com média de 17,9ha, em que estdo envolvidas
39.000 familias. Fazendo referéncia ao municipio de Irati, segundo a Associagdo dos
fumicultores do Brasil (AFUBRA) existe um total de 1.352.00 produtores que sdo cadastrados
(IBGE- Fundagdo Instituto brasileiro e Geografia e Estatistica 2003) (AFUBRA- Associagdo
dos fumicultores do Brasil, 2010).

Muitas das produgdes de tabaco foram administradas pela primeira companhia de

cigarros que foi fundada pelo entdo portugués Albino Souza Cruz. Ela foi fundada 1903 e era
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chamada Souza Cruz, esta mesma empresa mais tarde passou a ser controlada pela British
American Tobacc, que cobre quase todo territério nacional, correspondendo a 82% do
mercado consumidor. O restante do percentual estd relacionado a demais empresas que
surgiram a partir da ultima década e vem se destacando dentro deste mercado. Desde entdo, o
indice de fumantes s6 tende a crescer, envolvendo diversas pessoas e exercendo diferentes
funcdes culturais e econdmicas (SILVA, 2012).

Nas palavras de Spink, Lisboa e Ribeiro (2009, p. 354):

Apesar de ser um habito enraizado em tradicdes culturais e historicas
distintas e ser um produto cuja comercializagio movimenta grandes
dividendos, recentemente o tabagismo comegou a ser considerado como
problema de Saude Publica, e sua pratica enfaticamente desaconselhada e
restringida.

Acredita-se que as consequéncias observadas em relagdao ao tabagismo favoreceram a
percep¢ao mencionada anteriormente. Para além das apresentadas no inicio deste trabalho,
seguem outras que merecem devida atencao.

De acordo com Silva (2012) as pessoas que fumam viverdo 10 anos menos que nao
fumantes e de uma média de 100 fumantes, 20 terdo doenca pulmonar obstrutiva, 30 terdo
cancer de pulmdo ou de outro 6rgdo, 20 terdo problemas cardiacos graves, todos terdo
problemas na cavidade bucal e na pele, bem como, estardo sujeitos a inimeros riscos ao longo
da vida.

Outro fator, que também ja foi mencionado e que merece destaque ¢ o tabagismo
passivo. Voltando a falar sobre seus efeitos, ndo somente os fumantes sdao prejudicados com a
exposi¢do a fumaga, mas principalmente as pessoas que convivem com estes.

Sobre fumar na gravidez, o INCA (2002) alerta que este feito traz sérios riscos tanto
para o feto como para a mae, dentre eles a aceleragcdo de batimentos cardiacos no feto. Isto
ocotre, pois, a nicotina que estd presente no cigarro que a mae fuma acaba passando para a
placenta e consequentemente para o feto.

Além de estar exposto as consequéncias do tabagismo na barriga da mae, estas
predominam quando recém-nascido, pois durante o aleitamento a crianga acaba recebendo
nicotina pelo leite materno, gerando assim intoxica¢do. Com isso, o recém-nascido pode vir a
apresentar vomitos, diarreia, taquicardia e outros. As consequéncias vao depender do niimero
de cigarros que a mae fuma por dia (INCA, 2002).

Considerando os apontamentos dos autores, visualiza-se que o habito do tabagismo
traz sérios prejuizos ndo somente para o proprio fumante, mas para a crianga em

desenvolvimento, para as pessoas que convivem com ele, bem como, para os que nio
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convivem, ou seja, para aqueles que o fumante encontra nos lugares sociais e que de certa
forma sdo vitimas da fumaga do seu cigarro.

Nesse sentido, vem sendo realizadas diversas tentativas de controle do uso do tabaco.
O primeiro e principal tratado internacional a lidar com a tematica do tabagismo foi a
Convengdo- Quadro para o controle do tabaco (CQCT), proposta em 1999 pela OMS. Esta
convencao foi posta em vigor em 2005 e busca um compromisso internacional entre os paises
que a adotaram, ou seja, implantar medidas restritivas de controle dos produtos de tabaco e
seus derivados. Para tanto, engloba agdes como a redugdo da oferta e da demanda do tabaco,
dentre elas: aumento dos precos e impostos, protecao contra a exposicao a fumaga, promogao
da educagdo, da comunicagdo e da conscientizacdo publica; desenvolvimento de atividades
econdmicas alternativas para trabalhadores, produtores e vendedores individuais, etc
(PINSKY, PANTANI, MONTEIRO, 2012).

Além do que foi salientado a CQCT propde medidas legislativas, executivas e
administrativas para os seus signatarios, as quais devem ser efetuadas dentro do periodo de
cinco anos apds a data de assinatura de participagdo nesta convencao. Através deste
procedimento busca-se promover a eliminacdo da publicidade, da promocao e do patrocinio
do tabaco (PINSKY, PANTANI, MONTEIRO, 2012).

O Brasil faz parte desta convengdo. Assinou em 2003, mas foi ratificada apenas em
2005, devido a pressdo das indistrias de tabaco e dos aliados desta, que eram contra a
assinatura, no Congresso Nacional (PINSKY, PANTANI, MONTEIRO, 2012).

Esta convencdo foi fundamental na histéria de controle do tabagismo no Brasil e nos
demais locais em que foi aceita. Ademais, impulsionou o entendimento do tabagismo como
uma epidemia de carater global cujas consequéncias devem obter uma atencdo especial. Até
por que, entende-se que o tabaco ¢ considerado como o Unico produto de consumo legal que
pode afetar todas as pessoas a que a ele estdo expostas.

Comprometendo um pouco mais este cendrio, Silva (2012) e a World Health
Organisation (WHO) (2008), consideram que juntamente com o alcool o tabagismo ¢ visto
como o introdutor do individuo jovem ao consumo de drogas ilicitas, tais como a maconha,
cocaina e crack. Alguns fatores que podem ter contribuido para isto sdo: a facilidade de
acesso ao cigarro, pois ndo precisa de armazenamento especial e seu transporte ndo pesa, ou
seja, cabe na bolsa, no bolso, etc. Além do mais, ¢ comum o empréstimo ou até mesmo a
doagdo de cigarros entre amigos. Atrelado a isto, t€ém-se os baixos precos, o marketing das
grandes empresas produtoras do cigarro, as inconsistentes politicas publicas contra o seu

consumo ¢, em alguns casos, a falta de consciéncia dos maleficios por parte dos consumidores
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(WHO, 2008).

Neste contexto vale ressaltar, que o resultado dos estudos relacionados ao uso do
tabaco sdo cada vez mais amplamente divulgados pela comunidade cientifica e, por conta de
legislagdes, contido até nos magos de cigarros vendidos em muitas na¢des. Sendo assim, ¢
possivel compreender que mesmo ciente destas informagdes muitas pessoas continuam
fumando.

E possivel que o comportamento mencionado acima esteja atrelado ao fato de que as
consequéncias danosas ocasionadas pelas drogas ocorrem tardiamente e assim acabam nao
possuindo um efeito punitivo aos individuos. Devido a isso, estes continuam a utiliza-las
apesar de seus prejuizos (GRAEFF, 1989).

Em relag¢do ao cigarro, os fumantes sofrem danos continuos no organismo devido ao
efeito das substancias provenientes da combustao do tabaco. Entretanto, este fato nem sempre
¢ percebido nas fases iniciais e o fumante acaba se dando conta apenas tardiamente (SILVA,
2012).

O que ocorre nas fases iniciais da ingestdo do tabagismo sdo nduseas, dores de cabeca
e outras sensacdes desconfortaveis, as quais, somem a medida que o consumo de nicotina se
intesifica. Com o desaparecimento desta experiéncia aversiva, o que prevalece sdo as
sensacdes prazerosas, que estdo atreladas ao efeito da nicotina no sistema nervoso central
(SNCO) (SILVA, 2012).

Quando em contato com este sistema ela conecta-se aos receptores de acetilcolina
nicotinicos (nAChR) e pode ativar ou dessensibilizar estes. A dessensibiliza¢do de receptores
acaba gerando um mecanismo compensatorio, ou seja, se caso o sujeito optar por fumar
novamente, a nicotina encontrard mais receptores para estimular, fazendo com que o fumante
consuma mais cigarros do que anteriormente. Este comportamento gera uma adaptacdo
fisiologica a presenga da nicotina no organismo e assim desencadeia a dependéncia (Rang et.
al., 2004).

Autores como Gazzaniga e Heatherton (2005) preconizam que a adicgdo ou
dependéncia ocorre porque no nivel neuroquimico a nicotina age em sistemas
neurotransmissores do cérebro responsaveis pela motivagdo e emocgdo. Ela ativa mecanismos
de recompensa no sistema dopaminérgico meso-corticolimbico, ao liberar e aumentar as
concentragdes de dopamina no nticleo accumbens e na amigdala, areas do cérebro conhecidas
como centros de prazer e envolvidas no refor¢o positivo do uso de drogas.

Para Stahl (2010) o efeito reforcador no caso do tabaco é obtido pelo estimulo

colinérgico nicotinico, este ¢ fornecido pelo ato de fumar, ou seja, a nicotina pode fechar o
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receptor nicotinico pouco depois de ter-se ligado a ele, fazendo com que este ndo seja
estimulado por algum tempo. Sendo assim, esta ndo estimulacao acarreta no desligamento dos
receptores nicotinicos, que voltam a se ligar quando o sujeito fuma o proximo cigarro. Este
mecanismo faz com que o prazer da nicotina seja desejavel, pois o efeito prazeroso ¢ de curta
duragio.

Além do aspecto mencionado, € necessario salientar sobre o efeito de recompensa, ele
pode ser verificado no uso da maioria das drogas, pois elas reforcam os comportamentos que
levam a sua auto-administra¢dao. Estes mesmos comportamentos podem ser verificados em
alguns estudos experimentais com animais de laboratérios (Graeff, 1989). Nesse sentido, o
carater de recompensa pode implicar em alguns aspectos importantes que estdo ligados a
dependéncia psicologica das drogas, mais precisamente as teorias de aprendizagem.

De acordo com estas teorias, as recompensas imediatas sdo mais eficazes para reforgar
o comportamento do que recompensas postergadas ou puni¢cdes. Em relacdo a nicotina, €
possivel entendé-la como uma recompensa imediata, pois logo que administrada, chega
rapidamente ao cérebro proporcionando também sensacoes ao individuo. Dentre estas, t€ém-se
o estado euforizante, prazeroso e a sensacao de gratificagdo que ¢ obtida com a liberagdo da
dopamina (SILVA, 2012).

Segundo Graeff e Guimardes (2001) outro aspecto que deve ser considerado no
processo de dependéncia das drogas ¢ a hipdtese de que ocorra na fase de manutencdo do
vicio um processo denominado de formagdo de habito, o qual pode estar atrelado a
dificuldade do individuo de abandonar o vicio. Este processo esta ligado a dependéncia
psicologica das drogas (INCA, 2004).

Como ja mencionado na introdugdo deste trabalho, a dependéncia psicologica envolve
as diversas fungdes que os fumantes atribuem ao cigarro. Alguns apontam que fumar ¢ uma
fonte de alivio, que proporciona relaxamento ou até mesmo serve como fonte de criatividade.
Além dessas explicagcdes ¢ possivel perceber que em alguns casos o uso de substancias
psicoativas pode ser visto como uma saida, que se configura na possibilidade de diminuir a
ansiedade. Isto ocorre principalmente com pessoas que se subestimam e assim se acham
incapazes de resolver seus confrontos (PINHO e OLIVA, 2007; INCA, 2004).

De acordo com Silva (2012) as correlagdes e associagdes da percep¢do do fumante em
relagdo ao cigarro podem ser consideradas como um automatismo, sendo que muitas destas
propriedades atribuidas podem ndo existir, ao serem na verdade emprestadas pelo sentimento
do proprio fumante. Nesse sentido, deve se avaliar cuidadosamente quais fatores que levaram

o individuo a fumar para que estes possam ser trabalhados em um possivel tratamento.
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Segundo Silva (2012) € possivel verificar a existéncia da dependéncia nos individuos,
levando em conta se o sujeito fuma logo apos acordar, pois se ele faz isso, entende-se que o
tempo de privacao do periodo noturno foi dificil de suportar. Ademais, também se caracteriza
como dependente aquele sujeito que nunca tentou parar de fumar, pois s6 o fato de pensar
neste ato lhe traz sensagdes insuportaveis.

Atualmente existe o Teste de Fagerstrom que avalia o grau de dependéncia dos
fumantes. Ele ¢ composto por seis perguntas, cada qual com apenas uma resposta. Através do
resultado obtido ¢ possivel classificar os niveis em: dependéncia muito baixa, dependéncia
baixa, dependéncia média, dependéncia elevada e dependéncia muito elevada (SILVA, 2012).
Pode ser utilizado mundialmente, principalmente por que sua aplicagdo ¢ simples rapida e de
baixo custo (PIETROBON, BARBISAN, MANFROI, 2007).

Considerando os aspectos mencionados € possivel compreender que para tentar evitar
a dependéncia, bem como para efetuar programas de prevencdo, € preciso antes de tudo
entender quando ela ocorre e por que ela ocorre. Segundo Bordin, Figlie e Laranjeira (2004) o
habito de fumar esta atrelado a uma série de fatores socioculturais, como a curiosidade, a
busca de independéncia, a rebeldia, a pressdo do grupo e outros. Fendmenos estes que sio
visiveis no periodo da adolescéncia. Esta ¢ caracterizada por Silva (2012) como um periodo
constituido por conflitos existenciais em que o adolescente ainda ndo sabe quem ¢ e nem o
que vai ser futuramente. Portanto, o jovem presta-se a fumar para mostrar aos demais, adultos,
que também pode fazé-lo.

De acordo com Silva e Mattos (2004) na adolescéncia o jovem se depara com as
mudangas do proprio corpo e também com as mudangas socioecondomicas que ocorrem nho
mundo. Sendo assim, sdo impulsionados a iniciarem a vida adulta e obterem rendimentos
proprios, bem como, apresentarem meios psicolégicos para o estabelecimento de vinculos
afetivos no intuito de constituir uma familia. Portanto, a presenca de emogdes conflitantes
caracterizam a adolescéncia.

Segundo Silva (2012) um adulto que ndo fumou dificilmente ird comegar este habito
apos os 20 anos, pois diferentemente do adolescente, o adulto j4 possui uma identidade
propria e nem precisa imitar os demais para obter reconhecimento e independéncia. Ainda
para este autor, 90% dos adultos fumantes iniciaram seu habito antes dos 20 anos de idade.
Sendo assim, quanto mais precoce o inicio maior a gravidade da dependéncia e das
consequéncias advindas com o uso.

Nesse sentido, baseado no tempo do uso e nos fatores que levam os jovens a iniciar o

tabagismo e favorecem a sua manutengao, ¢ possivel verificar que estes contribuem para que a
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motivagdo para parar de fumar seja irrelevante.

Atrelado ao contexto mencionado ¢ possivel compreender que os efeitos da
abstinéncia também contribuem para a resisténcia ao abandono do tabagismo. Estes efeitos
podem ser desencadeados, segundo Marques et al., (2001) com uma diminui¢do de 50% no
consumo da nicotina.

Os principais sintomas de abstinéncia nos individuos dependentes envolvem:
ansiedade, irritabilidade, desejo intenso de fumar, aumento do apetite, insdnia, € outros.
(SOPEZKI, et. al., 2007, MARQUES et al., 2001). Frente a estes obstaculos ligados ao
abandono do vicio, ¢ possivel a aplicacao de algumas medidas, as quais podem contribuir para
dificultar ou evitar o inicio do tabagismo na adolescéncia. Dentre elas, o exemplo dos pais € o
estabelecimento de limites por parte da familia, maior integracdo desta para com a escola,
restringir convivio com amigos fumantes, etc (Silva, 2012).

As atitudes mencionadas anteriormente sao de suma importancia e devem ser levadas
em conta quando se pretende o tratamento do tabagismo. Infelizmente, na atualidade ainda
existem muitos fumantes que ndao reconhecem o tabagismo como doenca, por isso nao
procuram assisténcia e também ndo entendem a necessidade de intervencao terapéutica, bem
como, existem médicos os quais ainda ndo mudaram sua atitude e conduta frente ao
tabagismo, muito dos quais sdo fumantes (SILVA, 2012).

Diante destas informagdes, considera-se o tratamento do tabagismo como desafio, ndo
sO pelos proprios fumantes, mas também pelos profissionais da saude que trabalham voltados
para esta questao.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2012), diversas pesquisas indicaram
que de um total de 80% de fumantes que desejam parar de fumar apenas 3% conseguem fazer
isso sozinhos, ressaltando assim a necessidade e importancia de um tratamento especifico.

Em relagdo ao Brasil, o tratamento do tabagismo é vinculado ao Sistema Unico de
saude (SUS), uma vez que o Instituto Nacional de Cancer ¢ o 6rgdo do Ministério da Saude
que coordena e executa em ambito nacional o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Este tem como objetivo reduzir o indice de fumantes no pais e a consequente
morbimortalidade ocasionada pelas doencas relacionadas ao tabaco. Nesse sentido para que
esses objetivos atinjam a todo o territorio brasileiro, foi organizada uma descentralizagdo, a
qual possibilitou que hoje os municipios ofertem o Programa de Controle do Tabagismo
(INCA, 2012).

A regulamentagdo do tratamento do tabagismo ¢ feita pela Portaria n°® 571, do

Ministério da Saude que foi publicada em abril de 2013. De acordo com esta mesma portaria,
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em seu artigo 2°: Constituem-se as diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas:
I- reconhecimento do tabagismo como um fator de risco para diversas doencas cronicas;

II- identificacao e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atengao;

III- apoio terapéutico adequado em todos os pontos de atengao;

IV- articulacao de ag¢des intersetoriais para a promocgao da satde, de forma a apoiar os
individuos, as familias ¢ a comunidade na ado¢ao de modos de vida saudaveis.

V- estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas tabagistas,
de maneira a garantir sua autonomia e a corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com
participacao da familia e da comunidade; e

IV- Formagado profissional e educacdo permanente dos profissionais de satde para
prevencao do tabagismo, identificagdo e tratamento das pessoas tabagistas, por meio de
atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
de saude para qualificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Satide e com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado da
pessoa tabagista.

Para além dos cuidados mencionados, ¢ importante salientar que existe hoje em dia
tratamentos para a dependéncia psicologica combinada com a utiliza¢do de farmacos, fato que
duplica os indices de éxito da abstinéncia. Nesse sentido, pode-se haver a necessidade do uso
de um antidepressivo, o mais indicado ¢ a bupropiona por ser o Unico psicoativo extensamente
testado e validado, pelo FDA (Food and Drug Administration), para o tratamento do
tabagismo. Ele tem como fung¢do simular o mecanismo da nicotina no organismo e
consequentemente reduz a sindrome de abstinéncia. Entretanto, assim como qualquer outro
medicamento ele possui efeitos adversos como: boca seca, insdnia, ndusea, cefaleia, etc
(SILVA, 2012; LARANIJEIRA, GIGLIOTTI, 2000).

Para ambos os casos, com ou sem medicacdo, a terapia cognitivo- comportamental
(TTC) ¢ a mais indicada para a cessagdo do tabagismo e ela pode ser realizada
concomitantemente com a reposi¢cdo de nicotina, feita através de adesivos ou gomas de
mascar (SILVA, 2012; SOPEZKI, et. al., 2007).

Frente ao exposto, considera-se o pensamento de Silva (2012), este aponta que serdo
realizados diversos esforcos para que a epidemia do tabagismo seja controlada,
principalmente por que os fumantes s3o os que mais consomem verbas que sdo destinadas a
saude, pois adoecem mais, vivem menos, produzem menos e tém pior qualidade de vida
(QV).

De acordo com a OMS (The WHO- QOL, 1997, p. 2), a qualidade de vida pode ser
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definida como:

A percepgdo individual de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito amplo que é afetado de
forma complexa pela satde fisica da pessoa, estado psicologico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e sua relagdo com
caracteristicas marcantes de seu ambiente.

A citagdo acima apresenta aspectos que influenciam na qualidade de vida dos
individuos. Seguindo esta perspectiva, diversos estudos vém sendo realizados com o intuito
de avaliar a qualidade de vida dos tabagistas. Um deles foi desenvolvido por Castro, Matsuo e
Nunes (2010), entre janeiro de 2006 e mar¢co de 2008 e incluia 167 fumantes e 272 nunca
fumantes, os quais possuiam idades entre 18 e 65 anos. Para avaliar a qualidade de vida, os
pesquisadores utilizaram o World Health Organization Quality of Life Instrument, brief
version (WHOQol- BREF), que foi adaptado e validado para a lingua portuguesa. Com a
realizagdo deste estudo foi possivel perceber que os fumantes apresentaram médias piores nos
escores de QV quando comparados aqueles que nunca fumaram, envolvendo os quatro
dominios, social, psicolégico fisico e meio ambiente do instrumento WHOQol- BREF.

Os resultados apresentados anteriormente sdo compativeis com os obtidos por Castro,
et. al. (2007). Ao utilizar o mesmo instrumento, este autor avaliou a associacdo entre a
qualidade de vida e a dependéncia do tabaco, com o qual verificou uma associacdo entre a
gravidade da dependéncia e a obtencdo de piores escores em todos os dominios da qualidade
de vida.

Neste contexto faz relevante mencionar um estudo realizado com produtores de tabaco
na cidade de Irati, que tinha como finalidade caracterizar os sinais e sintomas vocais desta
populagdo. Participaram 57 agricultores com idade entre 18 e 56 anos, os quais apresentaram
baixa autorreferéncia de sinais laringeos e sintomas vocais. Entretanto, o elevado indice de
tabagismo entre eles e o contato com os agrotoxicos sdo considerados como fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo nesta cidade (RIBEIRO, LEITE e
AMORIN, 2013).

Com os dados apresentados ¢ possivel compreender a interferéncia do tabagismo na
qualidade de vida, a qual, Segundo Silva (2012) pode ser melhorada frente aos diversos
beneficios que podem ser advindos com o abandono do héabito de fumar. Dentre os beneficios,
estd a melhora da fungdo pulmonar, recuperacdo do olfato e do paladar e a prevencdo das
doengas causadas pelo fumo ou pelo menos diminui¢do dos danos. Ademais, as dificuldades

das relagdes sociais e os problemas decorrentes das restricdes de fumar em ambientes
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fechados deixam de existir.

Tais restricoes sdo fundamentais, pois em locais fechados a fumaga tende a se
concentrar ¢ acaba prejudicando mesmo quem ndo fuma. Dentre as possiveis consequéncias
estdo as irritagdes, tanto nasais como oculares, a sensacao de secura na garganta e também as
frequentes dores de cabeca. Quando a exposi¢do € cronica os prejuizos podem ser mais
acentuados, acarretando desde uma sinusite até mesmo riscos mais intensos de infarto,
derrame e cancer (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012).

Diversas das consideragdes apontadas tratam das implicagdes que o tabagismo traz
para a propria saude do fumante e para a satide das pessoas que fazem parte do seu dia-a-dia
que acaba acarretando no ambito da satde publica e que de certa forma envolve gastos
financeiros para com o cuidado desta problematica.

Além dos aspectos mencionados anteriormente, devemos abstermo-nos do
conhecimento que diversos autores trazem sobre a influéncia do tabagismo frente aos
processos mentais. Estes efeitos também estdo diretamente relacionados com a qualidade de
vida dos tabagistas.

De acordo com Poorthuis, et. al (2009) hd muitos anos ¢ reconhecido que a nicotina
possui efeitos estimulantes sobre a fungdo cerebral. Além da questdo da dependéncia, ja
mencionada, Franken, et al., (1996) aponta que a nicotina também pode influir sobre varias
vias neuroquimicas e diferentes receptores, ou seja, esta substancia age como agonista da
acetilcolina, noradrenalina, vasopressina e beta endorfinas.

Conforme salienta Graeff (1989), ao ser administrada sempre com extrema rapidez
pelo cérebro a nicotina acaba produzindo algumas alteragdes caracteristicas, como a
facilitacdo da atengdo e da memoria, ou seja, € possivel verificar uma relacao entre a nicotina
e o desempenho cognitivo tanto em humanos como em roedores (Poorthuis, et. al (2009).
Contudo, o referido autor também aponta que a exposicdo a nicotina durante a adolescéncia
pode ser prejudicial para este mesmo desempenho a longo prazo, uma vez que na
adolescéncia o cérebro ainda estd em desenvolvimento e ao agir sobre este, a nicotina pode
induzir mudangas nos circuitos neuronais, alterando assim a plasticidade do cortex pré-frontal.
Em roedores uma curta exposicdo a nicotina, durante periodo da adolescéncia, pode gerar
mudangas que permeiam para a vida adulta, dentre elas, deficiéncias na ateng@o e no controle
cognitivo.

Os aspectos mencionados reforcam a importancia de estudar o tabagismo enquanto
produtor de efeitos nos diversos ambitos da vida do individuo. Portanto, diante deste

significativo panorama de influéncias, tém-se como pretensdo focar na cognicao, ou seja, na
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importancia da saude mental, no sentido de manter as fungdes do cérebro ativas.

3. FUNCOES EXECUTIVAS

De acordo com Junior e Melo (2011), os primeiros estudos realizados de neurologia ja
apresentavam descri¢des de varias partes do cérebro e das fungdes desempenhadas por estas,
mas nesta época pouco se conhecia sobre a fisiologia dos lobos frontais, considerados como
responsaveis pelas fungdes executivas. Entretanto com o decorrer dos anos os neurocientistas
voltaram sua atenc¢do para a importancia desses lobos para com a cognigao.

Complementando a perspectiva supracitada Godefroy (2003) aponta que o estudo das
fungdes executivas teve seu inicio com a descricao de distirbios comportamentais que foram
induzidos por dano frontal. Isto foi possivel devido ao desenvolvimento da neuropsicologia
experimental, que descreveu grande variedade de distirbios cognitivos.

Dentre os fatores que contribuiram para este contexto de andlise e percepcao das
funcdes executivas, estd o acidente do jovem Phineas Gage em 1848.

Conforme salienta Damasio (1996) o jovem mencionado anteriormente teve o cranio
atravessado por uma barra de ferro em uma explosdo, durante o seu trabalho. A barra
atravessou e destruiu a parte anterior do cérebro e mesmo assim o jovem continuou com
diversas de suas fungdes intactas como: tocar, ouvir, falar ¢ se movimentar. Contudo, sua
personalidade se modificou drasticamente, pois ele passou a ser incapaz de se adaptar as
normas estabelecidas.

A percepgao do ocorrido segundo as palavras de Damasio (1996, p. 30-31):

“(...) existiam sistemas no cérebro humano mais dedicados do que quaisquer
outros as dimensdes pessoais e sociais do raciocinio. A observancia de
convengdes sociais e regras ¢ticas previamente adquiridas poderia ser
perdida como resultado de uma lesdo cerebral, mesmo quando nem o
intelecto de base nem a linguagem se mostrassem comprometidos [...] algo
no cérebro estava envolvido especialmente em propriedades humanas unicas,
e entre elas se encontrava a capacidade de antecipar o futuro e de elaborar
planos, de acordo com essa antecipacao, no contexto de um ambiente social
complexo; o sentido de responsabilidade perante si proprio e perante os ou-
tros; a capacidade de orquestrar deliberadamente sua propria sobrevivéncia
sob o comando do livre-arbitrio”.

Com o referido acontecimento foi possivel observar que existem determinadas
habilidades que correspondem a diferentes areas do cérebro, uma vez que ao ter parte deste

danificado, o individuo apresentou alteracdo apenas em uma especificidade, sendo que as
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demais permaneceram inalteradas.

Nesse mesmo sentido, Malloy-Diniz et al. (2008) salienta que apesar de diversos
autores considerarem que as fungdes executivas sdo fungdes do cortex pré-frontal, o mais
correto ¢ classifica-las como resultantes de uma atividade que envolve diferentes circuitos
neuronais, pois € possivel compreender que o cortex pré-frontal apresenta um nivel de
especializagao funcional, fazendo com que cada sistema neural esteja envolvido com aspectos
cognitivos e comportamentais especificos. Fato perceptivel no caso de Phineas Gage.

Considerando os aspectos salientados, Funahashi (2001) aponta que as fungdes
executivas podem ser compreendidas como um produto da operacdo coordenada de varios
processos, com o objetivo de realizar uma determinada meta de forma flexivel. O mecanismo
ou sistema que ¢ considerado como responsavel pelo funcionamento de forma coordenada dos
varios processos ¢ denominado de controle executivo.

O cortex pré-frontal tem sido considerado como uma importante estrutura do controle
executivo. Contudo, Elliott (2003) aponta que as regides corticais posteriores e estruturas
subcorticais colaboram com o cortex pré-frontal no sentido de mediar o processo executivo de
forma bem sucedida.

Bradshaw (2001) citado por Malloy-Diniz et al. (2008) apresenta e descreve a
existéncia de cinco circuitos frontais paralelos que estdo relacionados a distintas fungdes,
dentre estes cinco, trés correspondem ao cortex pré-frontal e estdo mais envolvidos no
desempenho das fungdes executivas. Sdo eles: circuito dorsolateral, circuito lateral
orbitofrontal e circuito do cingulo anterior.

O circuito dorsolateral esta relacionado segundo Malloy-Diniz et al. (2008, p. 191) a

diversos processos cognitivos como:

estabelecimento de metas, planejamento, solugdo de problemas, fluéncia,
categorizagdo, memoria operacional, monitoragdo da aprendizagem e
atencdo, flexibilidade cognitiva, capacidade de abstra¢do, auto- regulacdo,
julgamento, tomada de decisdes, foco e sustentacdo da atengao.

J& os demais circuitos, respectivamente o lateral orbitofrontal, possui interconexao
com areas do processamento cognitivo e emocional, envolvendo aspectos do comportamento
social, como a empatia, controle inibitério, cumprimento de regras e automonitoragdo. Por
fim, o circuito do cingulo anterior ¢ importante para a motivacdo, monitoracdo de
comportamentos, controle executivo da atengdo, selegdo e controle de respostas.

Compreendendo as especificagdes mencionadas quanto as fungdes cognitivas ¢

possivel definidas, de modo geral, tal como propde Elliott (2003). As fungdes executivas



27

tratam de cognigdes complexas, ou seja, envolvem a resolugdo de problemas novos, a
modificagdo de comportamentos diante de novas informacdes e o gerenciamento de acdes
complexas.

O desenvolvimento destas funcgdes segundo Malloy-Diniz, et al. (2008) ocorre
intensamente entre os 6 ¢ 8 anos de idade e perdura até o fim da adolescéncia € o comego da
idade adulta.

De acordo com o mesmo autor supracitado, o simples fato de preparar um prato
especial para o jantar envolve o funcionamento das fungdes executivas, pois para que obtenha
uma realizagdo sucedida desta tarefa o individuo precisa necessariamente identificar qual ¢ o
seu objetivo final e assim tracar um plano de metas a serem alcancadas, envolvendo uma
organizacdo hierarquica para a realizacdo da tarefa. No decorrer do procedimento ¢
fundamental que ao ir executando os planos, o individuo avalie o sucesso de cada um e, para
0s passos que ndo foram bem sucedidos, adote novas estratégias. Além do mais, deve manter
sua aten¢do no que esta fazendo e armazenar as informagdes que foram usadas (MALLOY-
DINIZ, et. al, 2008).

Com o exemplo mencionado ¢ possivel compreender que as fungdes executivas
constituem um grupo de habilidades que sdo fundamentais para a adaptagdo do individuo as
suas rotinas do cotidiano, ou seja, elas sdo necessarias para gerenciar o comportamento
humano. Incluem-se como componentes das fun¢des executivas, o planejamento, o controle
inibitorio, a tomada de decisdes, a flexibilidade cognitiva, a memdria operacional, a atengdo, a
categorizacdo e a fluéncia (MALLOY-DINIZ, et. al, 2008).

Dentre os diversos componentes mencionados, serdo discutidos com mais detalhes a
memoria operacional, a atencdo concentrada, a sustentada e a dividida, pois, em virtude de
sua importancia para o presente trabalho, estas irdo ser avaliadas por meio dos instrumentos
mencionados na metodologia.

Segundo Dalgalarrondo (2008), a memoria envolve a capacidade de registrar, manter
(armazenar) e evocar as informagdes adquiridas através das experi€éncias. Esse processo
abarca o nivel de consciéncia, a atencao e o interesse afetivo do individuo. Isso caracteriza a
sua capacidade de memorizacdo e consequentemente o aprendizado.

Nas palavras de Izquierdo (1989, p. 90):

O aprendizado ¢ a memoria sdo propriedades basicas do sistema nervoso;
ndo existe atividade nervosa que ndo inclua ou nao seja afetada de alguma
forma pelo aprendizado e pela memoria. Aprendemos a caminhar, pensar,
amar, imaginar, criar, fazer atos-motores ou ideativos simples e complexos,
etc.; e nossa vida depende de que nos lembremos de tudo isso.
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Adquirida as informacdes acima, vale ressaltar que a memoria também € um processo
que nos diferencia enquanto seres humanos, pois as lembrancas de cada individuo sao
diferentes, sdo Unicas para cada um, ou seja, todos nds recordamo-nos de nossos pais, mas os
pais de cada um de nds foram e sdo diferentes. Cada um ¢ quem ¢, por que se lembra de
coisas que lhe sdo proprias e exclusivas (IZQUIERDO, 2011).

Quando fala-se da importancia da memdria, vale apontar que existe uma variedade de
memorias, dentre elas a memoria que iremos abordar neste estudo, a operacional. Segundo
Kapczinski, Quevedo e Izquierdo (2011), a memoria operacional também pode ser chamada
de memoria de trabalho e caracteriza-se pela inter-relacdo entre a nossa percepcao da
realidade pelos sentidos e a formagao ou evocacao de memorias.

Para Malloy-Diniz, et. al (2008) a memoria operacional € responsavel por armazenar
as informagdes de forma tempordria envolvendo a monitoragdo e o seu manejo. Além disso,
se responsabiliza por manter de forma ativa algumas informagdes por um determinado tempo.
Ela se faz presente em diversas tarefas do dia-a-dia, como na resolugdo mental de contas
matematicas, ouvir um numero telefonico, reté-lo na mente, para em seguida disca-lo,
perguntar um endereco em uma cidade desconhecida, receber a informacao sobre o trajeto e
realiza-lo de forma progressiva, etc.

De acordo com Kapczinski, Quevedo e Izquierdo (2011), as tarefas mencionadas,
fazem parte do complexo sistema que ¢ a memoria operacional, pois apesar de manter as
informacdes ativas por curto periodo de tempo, este ¢ suficiente para que elas sejam
analisadas e manipuladas e entdo, se possa selecionar um plano de agdo e realizar uma
determinada tarefa.

Assim como a memoria, outro processo cognitivo fundamental na vida didria dos
individuos ¢ a atengcdo. De maneira geral, Dalgalarrondo (2008) propde que a atencdo
compreende o conjunto de processos psicoloégicos que permite ao individuo selecionar, filtrar
e organizar as informacgdes obtidas. Para tanto, ela se caracteriza pela juncdo da orientagdo
com a concentracdo mental, voltadas para uma tarefa em especifico, sem que haja uma
distrabilidade ou contaminagdo por estimulos do meio ambiente (Gil, 2012).

Malloy-Diniz, et al. (2010, p. 87) considera que:

A atencdo tem papel primordial em nosso cotidiano; nossas atividades
mentais ocorrem no contexto de ambientes repletos de estimulos, relevantes
ou ndo, que se sucedem de modo ininterrupto. Os estimulos que nos cercam
(sejam olfatorios, visuais, auditivos, etc.) devem ser selecionados de acordo
com os objetivos pretendidos, conscientes ou ndo. Além disso, diversas
funcdes cognitivas dependem fortemente da atenc@o, em especial a memoria.
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Um déficit atencional pode, portanto, expressar-se em uma ampla gama de
sintomas ¢ em grande espectro de areas da vida diaria.

Ao compreender a caracterizagao da atencdo, faz-se relevante mencionar que ela ¢
subdividida e classificada segundo as suas diferentes especificidades. A literatura traz
diversas variagdes, mas como ja mencionado, pretende-se focar na atencdo concentrada,
dividida e sustentada.

A atencao concentrada refere-se a capacidade do individuo de selecionar um estimulo
relevante do ambiente no qual esta inserido e dirigir sua aten¢ao para este estimulo por um
certo periodo de tempo, ou seja, trata-se de manter o foco em um estimulo determinado
(CAMBRAIA, 2003)

No que diz respeito a atencdo dividida, ela caracteriza-se pela possibilidade do
individuo manter sua atengao em estimulos diferentes para executar duas ou mais tarefas
distintas concomitantemente. Na efetivacao desta tarefa podem estar atrelados varios fatores,
dentre eles, a similaridade da tarefa e a pratica ou a dificuldade da mesma
(DALGALARRONDO, 2008; MALLOY- DINIZ, et al. (2010).

Em relacdo a atengdo sustentada, ela compreende a capacidade da pessoa de prestar
aten¢do a um determinado campo de estimula¢do ao longo do tempo, mas competindo com
outros estimulos e tentando detectar o surgimento de um determinado estimulo alvo de seu
interesse. Esta ¢ uma capacidade que varia ao longo do tempo, ou seja, geralmente diminui
(DALGALARRONDO, 2008; RABELO, et al., 2010).

Para Malloy-Diniz, et al. (2010) a atencdo sustentada refere-se a capacidade de manter
o foco em uma atividade por um tempo mais prolongado e tendo o mesmo padrio de
consisténcia. Sendo assim, ela envolve tanto a quantidade tempo em que o individuo
consegue se manter sobre a mesma tarefa, bem como, a consisténcia da resposta.

Uma vez apresentados os componentes acima, verifica-se que por se fazer presente nas
demais estruturas, ¢ possivel considerar que se a atengdo estiver prejudicada ela podera afetar
o desempenho em outras fungdes. Portanto, a avaliacdo da atengdo ¢ fundamental e deve ser
realizada em qualquer exame neuropsicologico, sempre considerando o estado de consciéncia,
principalmente no caso de idosos ou em pacientes que podem estar sobre o efeito de drogas
ou farmacos, bem como, o cansaco, o humor ¢ a ansiedade em realizar as tarefas MALLOY -
DINIZ, et al. (2010).

Atrelado a importancia da avaliagdo da atengdo, faz-se relevante mencionar que se
caso o sujeito apresentar déficits em qualquer uma das fungdes executivas, pode ter

dificuldades que refletirdio no seu dia-a-dia e também no desenvolvimento de novas
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habilidades. Segundo Malloy-Diniz, et. al (2008), ¢ das fungdes executivas que depende o
convivio social e o desempenho ocupacional de forma competente.

Conforme os autores Malloy-Diniz, et. al (2008); Strauss, Sherman & Spreen, (2006)
apud Dias, Menezes e Seabra (2010) denomina-se Sindrome Disexecutiva o
comprometimento das habilidades executivas. Dentre os seus principais efeitos, associados ao
prejuizo de seus componentes, estdo as dificuldades na selegdo de informagao, na tomada de
decisdo, dificuldades em problemas de organizacao, na antecipagdo das consequéncias de seu
comportamento, o que acaba impondo uma série de problemas a vida diaria.

Relacionado com as consequéncias apresentadas, Malloy-Diniz, et. al (2008, p. 189)
salienta:

Pacientes com a sindrome disexecutiva geralmente apresentam dificuldades
no processo de tomada de decisdes, tracando metas irrealistas e sem prever
as consequéncias de suas atitudes em longo prazo; passam a tentar
solucionar seus problemas pelo método de tentativa e erro; apresentam
dificuldades em controlar os impulsos; tornam-se distraidos e insensiveis as
consequéncias de seus comportamentos. As alteracdes de humor sao
frequentes e podem se traduzir por quadros de apatia, sintomas depressivos,
euforia e afeto descontextualizado.

Atrelada a estas dificuldades, Lent (2001) acrescenta o imediatismo comportamental e
o0 prejuizo no ajuste social do comportamento. E, Saboya, Franco e Mattos (2002) destacam
os prejuizos em habilidades de memoria evocativa e em linguagem expressiva. Em suma,
alteracdes estruturais ou funcionais dos lobos pré-frontais ou de seus circuitos podem
ocasionar diversos transtornos comportamentais desadaptativos, os quais, sdo passiveis de
observagdo por meio de testes neuropsicologicos.

Quando em situagdes de testagem, os individuos que apresentam disfuncdes
executivas tendem segundo Strauss et al. (2006) a demonstrar problemas de planejamento e
organizacdo da tarefa, dificuldades na inibicdo e na mudanga de respostas, na geracdo e
implementagdo de estratégias, bem como, pobre memoria de trabalho e ocorréncia frequente
de erros repetitivos.

Todos os aspectos mencionados atrelados aos déficits nas fungdes executivas podem
incidir no desenvolvimento do individuo enquanto pertencente a uma comunidade, uma vez
que pode acarretar em consequéncias devastadoras para o seu convivio, ou seja, pode
interferir no seu trabalho, na relacdo que possui com sua familia, amigos, etc. Isso faz com

que muitas vezes seja necessario uma atencao e um cuidado especial para com este individuo.
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3.1. Funcdes executivas e tabagismo

E mencionado por varios autores que a nicotina, presente nas folhas de tabaco, tem
sido utilizada pelos humanos ha varios anos. Contudo, a verificagdo dos complexos efeitos
deste composto sobre o funcionamento do comportamento e do cérebro, ou seja, o abuso, a
dependéncia e seus efeitos sobre a fungdo cognitiva, comecaram a ser revelados apenas nas
ultimas décadas. Dentre as técnicas que possibilitaram o estudo das agdes da nicotina e do
cigarro sobre o cérebro estdo as técnicas de neuroimagem como a tomografia e a ressonancia
magnética (JASINSK, et. al, 2014).

Ernst, et. al, b (2001) realizou um estudo com fumantes usando tomografia por
emissao de podsitrons, no qual tinha como objetivo analisar os efeitos da nicotina na memoria
de trabalho, ou seja, mediu a ativagdo cognitiva (aumento do fluxo sanguineo) durante uma
tarefa de memoria de trabalho. Participaram 11 fumantes em abstinéncia, os quais fumavam
ha pelo menos 2 anos uma média de 20 cigarros por dia e, 11 ex-fumantes, que nao
demonstraram dependéncia de nicotina por mais de 3 anos. Cada individuo participou de dois
ensaios para tomografia por emissdo de pdsitrons com um intervalo de 1 semana, sendo que
cerca de 20 minutos antes das tarefas os participantes administraram duas pecas de goma
contendo 2 mg de Nicorette ou de placebo correspondido, ou seja, em uma semana foi usado a
goma e na outra o placebo de nicotina.

Na avaliacdo foi considerada a precisdo, que envolve a porcentagem de acertos e o
percentual de respostas, o tempo e, a variabilidade de todos os estimulos e das respostas
corretas. E, através da andlise destes quesitos obteve-se que o desempenho da memoria dos
tabagistas em abstinéncia de maneira geral foi fraco, mas que estes mostraram-se melhor do
que os ex-fumantes depois da administracdo da goma de nicotina quando comparado com a
goma placebo. Contudo, os autores salientaram que ndo se faz claro se a melhoria pela
nicotina esta atrelada a um desempenho considerando um nivel de base ou se esté atrelada a
um alivio da retirada da nicotina para os fumantes (ERNST, b et. al, 2001).

Em relagdo a ativacgdo cerebral, houve diferenca entre os grupos na condi¢ao placebo,
pois enquanto em ex-fumantes a ativacdo predominou no hemisfério esquerdo, nos fumantes
predominou no hemisfério direito. Sendo assim, a exposi¢do cronica a nicotina ou a retirada
dela afeta estratégias cognitivas utilizadas para executar tarefa de memoria (ERNST, b et. al,
2001).

Outro estudo com imagem cerebral, mas agora utilizando a técnica de ressonancia

magnética foi desenvolvido pelos autores Lawrence, Ross e Stein (2002). Estes tinham como
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objetivo investigar os substratos neurais de efeitos da nicotina em atencdo sustentada, pois
compreendiam que a tarefa de processamento de informacao visual rapida (RVIP) poderia
ativar areas parieto-occipitais, as quais seriam aumentadas devido ao uso de nicotina. Portanto
foram recrutados 15 fumantes com idade entre 18 e 35 anos, os quais fumavam pelo menos 15
cigarros por dia para uma média 6,3 anos e, 14 ndo fumantes com idade entre 18 e 34 anos.
Todos os participantes foram convidados a ndo ingerirem alcool durante 8 horas antes do
estudo, bem como, realizaram uma sessao de treino da tarefa.

Foram aplicados 21 miligramas de sistema transdérmico de nicotina e uma condig¢ao
de placebo, ambos contrabalanceados entre as duas sessdes de tarefas. Os fumantes foram
testados tanto na condigdo placebo, em que estavam abstinentes por 2h30, como na condi¢ao
de nicotina e, os ndo fumantes apenas na condi¢dao placebo. Durante a execugao de RVIP os
participantes tiveram que efetuar a digitalizacdo, a mesma que foi praticada quando foram
submetidos a ressonancia magnética funcional (fMRI), (LAWRENCE, ROSS e STEIN,
2002).

A tarefa RVIP foi composta pela apresentacdo de blocos com estimulos, digitos, em
um computador. Os participantes deveriam apertar um botdo usando o seu dedo direito
quando na presenga de uma sequéncia alvo de trés numeros diferentes, sendo pares ou
impares. Cada bloco apresentava 12 metas com 4 alvos que apareciam a cada 30 segundos e
estes alvos encontravam-se separados por pelo menos 2 digitos, por exemplo (7-1-3). Foram
realizados 8 blocos de tarefas RVIP e 8 blocos de tarefa controle com um periodo de repouso
de 30 segundos. Antes da apresentacdo de cada bloco os participantes recebiam um aviso
visual de qual tarefa se tratava (LAWRENCE, ROSS e STEIN, 2002).

Para avaliar o desempenho, cada tarefa foi analisada separadamente e foram
calculados o niimero de alvos detectados, alarmes falsos e o tempo de reacdo frente a cada
estimulo. Os ndo fumantes executaram a tarefa apenas uma vez e as comparagdes entre
fumantes e ndo fumantes foram baseadas apenas nas primeiras sessdes de digitalizagdo.
Quanto ao FMRI, com ele foi possivel coletar imagens de alta resolucdo referente a
localizagdo de ativagdo funcional do cérebro (LAWRENCE, ROSS e STEIN, 2002).

Com este estudo verificou-se que os fumantes que estavam em abstinéncia, condigdo
placebo, apresentaram menos ativagdo cerebral do que os ndo fumantes. Com a reposi¢do de
nicotina transdérmica houve uma melhora no desempenho dos fumantes na tarefa e
consequentemente um aumento da ativacdo cerebral. Sendo assim, os autores concluiram que
a nicotina melhora a atengdo nos fumantes, pois aumentou a ativacdo de areas como: cortex

parietal, tdlamo, caudado e cortex occipital que sdo associadas com a ateng¢do visual,
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excitacdo e ativagdo motora (LAWRENCE, ROSS e STEIN, 2002).

Além das técnicas supracitadas ¢ possivel encontrar outras modalidades de estudo que
buscam avaliar o uso da nicotina e os seus efeitos no cérebro, como pesquisas com animais de
laboratdrio, comparacao entre amostras de grupos clinicos e grupos controles e, avaliagdes
neuropsicologicas através de caso clinico.

Considerando esta ultima modalidade mencionada, podemos observar os dados
encontrados no estudo realizado por Holz, Gongalves e Araujo (2014). Este tinha como
objetivo avaliar e caracterizar através de um caso clinico o funcionamento executivo de um
dependente quimico de Crack/ Cocaina, Nicotina ¢ Maconha, que foi recrutado entre os
pacientes internados em uma unidade de desintoxicagdo. O individuo tinha 30 anos e foi
avaliado durante a internagdo, e diagnosticado por apresentar Transtorno de Déficit de
Atengao/ Hiperatividade. Ele iniciou o uso de alcool e do tabaco aos 13 anos de idade, o da
maconha e cocaina aos 17 anos e o crack so veio a iniciar o uso aos 24 anos, mas no momento
apresentava-se abstinente a 20 dias para o alcool e a 13 dias para cocaina, crack e cigarro.

Para avaliar o funcionamento cognitivo foram aplicados os testes: Wisconsin de
Classifiacdo de cartas (WCST-48), teste Hayling, teste lowa Gambling Task (IGT), Fluéncias
verbais da Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo (Bateria MAC), Inventario Beck
de Depressao (BDI-II), Adult Self-Report Scale e teste de Cancelamento dos Sinos — versdo 2
(TCS-2).

Os resultados encontrados mostraram que o individuo apresentou prejuizos em
habilidades de atencdo visual, velocidade de processamento visuoespacial, em tomada de
decisdo e em fluéncia verbal. Contudo, as habilidades de velocidade de processamento,
inibicdo verbal (Teste Hayling) e flexibilidade cognitiva (WCST-48) pareceram estar
preservadas.

Em se tratando de pesquisas realizadas entre grupos envolvendo o tabagismo, ¢
possivel citar a que foi desenvolvida por Mendrek et. al,.(2006), que avaliou o efeito do
consumo de cigarros em relacdo a memoria de trabalho. A amostra foi composta por 15
fumantes e 22 ndo fumantes que tinham entre 18 e 55 anos. No caso dos fumantes,
apresentaram uma média de consumo de 20 cigarros por dia € uma histéria de 15 anos de
tabagismo, com um grau de dependéncia moderado segundo o teste de Fagerstrom. Para
ambos os grupos foi administrada o N- back task em dois blocos de ensaio nos dois dias.
Sendo que no primeiro dia, os fumantes foram testados apds > 13 horas de abstinéncia e no
outro dia o teste comecou <1 hora depois de fumar. Nos dois dias os fumantes consumiram

um cigarro entre os dois blocos de teste, e nos dias em que o teste ndo exigia abstinéncia, eles
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poderiam fumar a vontade até chegar no laboratorio. Ambos os grupos receberam um treino
antes de realizar a tarefa.

Os resultados indicaram que fumantes com uma gravidade moderada de dependéncia a
nicotina apds > 13 horas de abstinéncia, mas nao de saciedade, tiveram um desempenho
inferior do que os nao fumantes na tarefa que foi avaliada, ou seja, apresentaram um déficit de
memoria de trabalho associada a abstinéncia. O desempenho nessa tarefa foi mais lento e
propenso a erros quando os participantes estavam em abstinéncia, em comparacdo quando
eles estavam na saciedade. Sendo assim, os autores concluiram que a cessagao do tabagismo
produz prejuizos na memoria de trabalho e que estes déficits podem influenciar para a
dificuldade de cessacdo do comportamento de fumar. Além do que foi mencionado, os
resultados indicaram que fumar um cigarro nao teve efeito significativo sobre o desempenho
no N- back task (MENDREK, et.al, 2006).

O estudo desenvolvido por Ernst et. al, (2001) também foi realizado com fumantes em
abstinéncia, mas comparando-os com ex-fumantes ¢ com individuos que nunca fumaram. O
estudo pretendeu analisar a influéncia da historia de tabagismo passado e a administracao
aguda de nicotina no desempenho cognitivo.

Para tanto, compararam 14 fumantes, 15 ex-fumantes e 12 que nunca haviam fumado.
Contudo, devido a forte ndusea sentida por trés participantes com a administragdo de nicotina
ficaram apenas 38 participantes. Em relagdo aos fumantes, eles possuiam uma historia de pelo
menos 2 anos de tabagismo, sendo que consumiam mais de 20 cigarros por dia. Os ex-
fumantes relataram que fumaram pelo menos de 5 cigarros na vida, e atualmente nao
fumavam. J& os que nunca fumaram, mencionaram que haviam consumido menos de 5
cigarros em sua vida.

Os participantes realizaram 4 tarefas cognitivas, em trés sessdes com intervalos de 1
semana . Em duas sessdes de teste as tarefas foram realizadas apds administracdo de goma
contendo (2mg) de nicotina ou placebo e os fumantes tiveram que se abster de fumar nas
ultimas 12 horas. Os dois pedacos de goma que os participantes receberam, deveriam ser
mastigados durante 15 minutos a uma frequéncia de um mastigar a cada 3 segundos (ERNST,
et. al, 2001).

As tarefas realizadas incluiram a pesquisa de duas letras, raciocinio l6gico, Two-Back
e Trés-Back tarefas, as quais comecaram 10 minutos apos o final da goma de mascar e durou
cerca de 25 minutos. As fung¢des avaliadas foram memoria de trabalho, habilidades visuais de
escaneamento e reconhecimento e, o processamento da informagdo verbal através do

raciocinio l6gico (ERNST, et. al, 2001).
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Em relagdo aos resultados, a historia do tabagismo ou nicotina aguda ndo teve efeitos
sobre os escores de precisdo em qualquer uma das tarefas. Sendo assim, ndo se observou
efeitos da exposicao da nicotina, no raciocinio l6gico. Entretanto, a historia do tabagismo
mostrou-se associada a fungdo de memoria, pois fumantes apresentaram déficits na memoria
de trabalho quando comparados aos outros grupos (ERNST, et. al, 2001).

Segundo os autores, as diferengas entre os grupos nos dois dominios mencionados
pode estar relacionado aos efeitos a longo prazo ou aos fatores etiologicos referentes ao
tabagismo (ERNST, et. al, 2001).

Em relagdo aos efeitos a longo prazo do tabagismo, outros estudos também foram
desenvolvidos baseados nesta tematica. Os autores Paul et. al. (2006) se basearam em um
banco de dados internacional para contrastar diferencas cognitivas entre individuos mais
jovens e mais velhos que fumam regularmente cigarros e ndo- fumantes. A amostra foi
composta por 62 fumantes regulares que tinham mais de 45 anos de idade e por 62 ndo
fumantes, também com idade superior a 45 anos. Dentre as medidas analisadas estava a
aten¢do, tempo de reacdo, flexibilidade cognitiva, velocidade psicomotora e memoria. Com os
dados obtidos foi possivel constatar que os fumantes mais velhos tiveram, em todas as
atividades cognitivas medidas, um desempenho inferior do que os ndo fumantes mais velhos e
fumantes mais jovens.

Os dados encontrados no estudo mencionado anteriormente podem estar ligados ao
fato de que os fumantes mais velhos eram tabagistas enquanto adolescentes, pois, segundo
Goriounova ¢ Mansvelder (2012) fumar na adolescéncia aumenta o risco de desenvolver
disfun¢do cognitiva ao longo da vida. Nesse sentido, fumar na adolescéncia pode prejudicar o
desenvolvimento cognitivo na velhice.

Desta forma, vale mencionar o estudo realizado por Richards et. al (2003) em que
foram investigados os efeitos do cigarro sobre o desempenho cognitivo em individuos de
meia-idade utilizando modelos de regressdo linear. Os dados obtidos estdo relacionados a
pessoas que compuseram a populagdo de estudo do Conselho de Pesquisa Médica (MRC)
Pesquisa Nacional de Satde e Desenvolvimento (NSHD), que também ¢ conhecida como a
coorte de nascimento britdnica de 1946. Sendo assim, foram selecionados através de amostra
aleatdria 1 em 4 operarios de todos os nascimentos nicos e legitimos durante uma semana de
margo de 1946. A coorte foi seguida 21 vezes entre o nascimento e idade de 53 anos e nestas
foram coletadas informacgdes quanto a caracteristicas socio-demograficas e funcionamento
médico, cognitivo e psicologico através de entrevistas e exames. Obteve-se que nas idades de

36, 43 e 53 anos a frequéncia de fumar foi respectivamente como, 0, 1 a 20 e mais de 20
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cigarros fumados por dia.

Dentre as medidas cognitivas analisadas estava a memoria verbal e velocidade de
busca visual em individuos com idade de 43 e 53 anos. A tarefa de memoria verbal consistia
em lembrar e escrever o maior nimero de palavras lembradas de uma lista de 15 palavras que
foram disponibilizadas aos participantes durante 2 segundos. J& a tarefa de velocidade de
concentragdo, foi realizada com uma tarefa de busca visual, assim os participantes tinham que
atravessar as letras P ¢ W, que se encontravam dentro de uma pagina que continha outras
letras, o mais rapido que conseguissem dentro do tempo de 1 minuto. E importante salientar
que os participantes tiveram que abster-se de fumar durante as entrevistas (RICHARDS, et. al,
2003).

Primeiramente foi avaliada a associagdo do tabagismo na idade de 43 anos com os
resultados cognitivos nesta idade. Em seguida buscou-se investigar se fumar aos 43 anos
estava associado com taxas de variagdo na cogni¢do entre as idades de 43 e 53 anos
(RICHARDS, et. al, 2003).

Os dados demonstraram que fumar mais de 20 cigarros por dia estd associado a
velocidades mais lentas de busca visual e quanto & memoria, ela foi mais fortemente
prejudicada aos 53 anos do que aos 43, ou seja, o efeito de 10 anos de exposi¢do ao tabagismo
implica em um maior comprometimento cognitivo e declinio na meia-idade (RICHARDS, et.
al, 2003).

Levando em consideracdo as pesquisas salientadas € possivel compreender que sob
abstinéncia ou quando em idade avangada e em condi¢do de tabagismo cronico, os efeitos do
tabagismo sdo prejudiciais as fungdes executivas, principalmente quando se compara o
desempenho em tarefas entre fumantes, ndo fumantes e ex-fumantes. Contudo, os autores que
seguem apresentam relatos de melhorias advindas com o uso da nicotina.

De acordo com Santos e Sant’ Ana (2014), algumas drogas licitas como a nicotina a
cafeina e o 4lcool trazem uma maior concentragdo para o individuo, ou seja, deixam o cérebro
das pessoas em estado de alerta. Porém, como causam dependéncia no sistema nervoso
central, o individuo ndo consegue mais realizar as tarefas basicas sem antes consumir a droga.

Segundo Fagerstrom (2006) e Swan, Schlaggar (2007), ¢ possivel salientar que a
dependéncia do tabaco por meio do efeito farmacoldgico da nicotina, age de maneira mais
acentuada nos receptores acetilcolinérgicos do tipo nicotinico do sistema nervoso central dos
individuos. A ativacdo desses receptores faz com que o fumante apresente melhor
desempenho cognitivo, maior controle sobre a excitabilidade e sobre as emogdes negativas.

Os autores Ghatan. et. al (1998), Rezvani, Levin (2001), Heishman, Kleykamp e
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Singleton (2010) mencionam perspectivas que vao ao encontro ao que foi mencionado
anteriormente. Segundo estes, os efeitos da nicotina estdo relacionados a melhorias sobre a
atencdo, a memoria e habilidades motoras. Santos e Sant’Ana (2014) também apontam que
nicotina pode melhorar o desempenho cognitivo e citam que pesquisas recentes vem
demonstrando esta concepgao.

Nesse sentido, dentre os estudos que tém demonstrado que a nicotina tem efeito sobre
a melhora no desempenho de testes de memoria, ou seja, apresenta efeitos positivos sobre o
desempenho cognitivo, estd o realizado por Colli (2009), que tinha como objetivo comparar o
desempenho em tarefas de memoria verbal de curto, longo prazo e numérica. Foram
analisadas 10 estudantes universitarias fumantes e 10 nao fumantes e aplicados os testes: Rey
Autditory verbal Learning Test (RALVT), Span de Digitos e o teste da Estoria. Através dos
resultados foi possivel observar que houve um melhor desempenho pelas fumantes nos testes,
as quais fumavam ha mais de 10 anos uma média de 5 a 10 cigarros por dia e dormiam um
total de 6 horas. Este perfil, segundo o autor, permite compreender que a nicotina ¢ um
estimulante que pode auxiliar no processo de memoria.

Os dados encontrados no estudo de Colli (2009) sdo diferentes dos obtidos por
Manzano et, al (2013) quanto a memoria. Em sua pesquisa Manzano et, al (2013) tinha como
objetivo avaliar a atengdo concentrada e a memoria de individuos com idade entre 18 e 25
anos, sendo 40 ndo tabagistas dentre eles 6 homens e 34 mulheres e, 40 tabagistas em que 8
eram homens e 32 mulheres, que fumavam menos de 20 cigarros por dia por no maximo 10
anos. Todos os participantes eram universitarios e foram convidados a participarem do estudo
através de uma carta- convite. Para isso foi analisada a idade, quantidade de cigarros fumados
por dia e o tempo de tabagismo.

O teste aplicado foi o de aten¢do concentrada (AC), que foi realizado pelos ndo
fumantes apenas uma vez. J4 os fumantes efetuaram o teste em dois momentos, uma vez
quando estavam em abstinéncia por 1 hora e também apods terem fumado um cigarro
(MANZANO, et. al, 2013).

Para a analise de dados, como ndo houve distribuigdo normal, os autores utilizaram a
correlacdo de Pearson para correlagdo entre as varidveis, sendo que o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Os resultados indicaram que a atengdo concentrada € a memoria
melhoraram, quando se comparou os fumantes nos dois momentos, ou seja, uma vez quando
estavam em abstinéncia por 1 hora e também apds terem fumado um cigarro. Contudo, ndo se
verificou nenhuma alteracdo considerada significativa entre os ndo tabagistas e os tabagistas

em abstinéncia quanto ao teste (MANZANO, et. al, 2013).
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Além da pesquisa mencionada, € possivel encontrar outras que ndo encontraram
diferencas entre fumantes e ndo fumantes em relagao as fungdes executivas.

Hebert et. al (1993) estudou pessoas com 65 anos ou mais em East Boston,
Massachusetts, para analisar se fumar e consumir alcool esta relacionado com mudangas nas
funcdes executivas. Portanto, avaliou os participantes primeiramente em 1982 e depois em
1985. Dos 3.330 participantes que completaram o teste na primeira vez, 1,588 se sairam
melhor nos testes, os quais foram selecionados a continuar no estudo, pois optou-se por
restringir as analises de mudangas para as pessoas que tivessem um bom desempenho nos trés
testes. Destas 1.588, 159 morreram no intervalo dos trés anos e do restante, 1.201
participaram de todo o estudo.

Foram coletadas inicialmente, informagdes sobre o uso do alcool e do cigarro. Estes
dados sobre fumar permitiram classificar os fumantes como: fumante atual, ex-fumante e ndo
fumantes, bem como, compreender o nimero atual de cigarros fumados por dia e o nimero de
anos. Para o uso de alcool, os participantes foram questionados se eles haviam consumido
qualquer tipo de alcool no ano anterior, as quantidades de cada bebida consumida em relagao
ao més anterior e o total de dlcool consumido por dia. Sendo assim, as informag¢des eram
agrupadas em quatro categorias: Nada no ano anterior; menos de 15 ml por dia; de 15ml a
menos de 30ml e, acima de 30ml. Além dessas variaveis, foram verificadas, a idade, o sexo,
os anos de escolaridade formal, a renda, a ocupagdo habitual e, também a presenca de
condigdes cronicas, ou seja, de acidente vascular cerebral, ataque cardiaco, cancer, diabetes e
pressao arterial (HEBERT et. al, 1993).

Para avaliar as fungdes executivas os autores Hebert et. al (1993) optaram por usar
trés testes breves, o teste Span de Digitos, um teste de memoria imediata e um questiondrio do
estado mental, para analisar a orientagao.

No teste Span de digitos, os participantes deveriam repetir imediatamente uma série de
cinco digitos. E, para aqueles que ndo puderam repetir os cinco, mudou-se a série para quatro
digitos. Sendo assim, Uma pontuagdo de dois foi dada se a série de cinco digitos foi repetida
corretamente, uma pontuacdo de um foi dada para a série de quatro digitos e uma pontuagao
de 0 foi dada se nenhuma série foi repetida corretamente. A série de digitos utilizada foi
selecionada tomando como base as utilizadas na escala de inteligéncia para adultos de
Wechsler (HEBERT et. al, 1993).

Para testar a memoria, os entrevistadores fizeram a leitura de uma breve historia
constituida por frases curtas. Baseados nesta historia os participantes foram convidados a

recontd-la imediatamente, sendo pontuados de acordo com o nimero das ideias que se
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lembravam. Quanto ao teste de orientagcdo, os participantes responderam nove perguntas, as
quais incluiam assuntos sobre datas, dias da semana, nome dos presidentes e uma série de
subtragdes (HEBERT et. al, 1993).

Referente a populacao estudada, foi possivel observar que entre as pessoas que bebiam
e fumavam, os homens correspondiam ao maior nimero. Além disso, contatou-se que muitos
fumantes e ex-fumantes haviam fumado por mais de 30 anos (HEBERT et. al, 1993).

Como forma de analise dos dados, a classificacdo foi feita de acordo com o numero de
questodes respondidas corretamente pelos participantes. Sendo assim, este estudo apontou que
os niveis de tabagismo e o uso de alcool ndo foram preditores consistentes ou substanciais em
relacdo a mudanga longitudinal nas fungdes cognitivas analisadas nesta populacdo (HEBERT
et. al, 1993).

Com resultados similares, encontrou-se o estudo desenvolvido por Sakurai e
Kanawaza (2002). Estes, examinaram 20 fumantes e 20 ndo fumantes utilizando testes para
memoria, calculo e de associagdo, a fim de determinar se fumar um ou dois cigarros por dia
teria efeitos sobre as fungdes executivas, bem como, sobre o nivel de nicotina no sangue.Os
testes utilizados foram; o teste de Buschke lembrancas seletivas, uma tarefa aritmética mental
(multiplicag@o entre dois digitos e um digito) e uma tarefa de associacdo (carta de fluéncia).
Obtiveram como resultado que uma dose diaria de nicotina teve pouco efeito tanto sobre o
nivel de nicotina no sangue como sobre o desempenho das tarefas analisadas.

Outro estudo, envolvendo 127 pessoas de idades entre 47 e 83 anos, sendo 29 homens
e 98 mulheres, buscava avaliar o efeito do tabagismo nas fungdes executivas. Para tanto, foi
coletado através de um auto relato, informacdes sobre o risco de doenga vascular e sobre o
tabagismo, ou seja, o nimero de cigarros consumidos e a duragdo do uso. Com isso, foram
criados trés grupos: Nao fumante, fumantes e fumantes pesados. Além do mais, fatores socio
demograficos como idade, educagdo e sexo foram coletados e utilizados como co- varidveis
(RAZANI et al., 2004).

Obteve-se que todos os participantes ndo apresentavam doenca psiquidtrica € ndo
tinham feito o uso de alcool ou substincia de abuso. Caso apresentassem qualquer doenca
neuroldgica os participantes eram excluidos da pesquisa (RAZANI et al., 2004).

Os instrumentos utilizados foram: o Satz- Mogel, formato do Wechsler de inteligéncia
para adultos (WAIS-R), Boston Naming teste (BNT), subescala de de Memoria do Wechsler
Scale- R (WMS-R), a Figura complexa de Rey-, o teste Comalli- Stroop, o Span de Digitos, o
Symbol Digitos (WAIS-R), o Wisconsin Card Sorting Test (WCST), o teste Auditory
Consonant Tigrams (ACT), Teste de fluéncia verbal (FAS) e o Comalli Teste de Stroop



40

Color- Reading (RAZANI et al., 2004).

Os resultados revelaram que os fumantes pesados tiveram um desempenho
significativamente pior do que nao fumantes e fumantes no teste de resolugcdo de problemas, o
que ndo veio a acontecer nos outros testes cognitivos que foram realizados. Segundo o autor, a
histéria de tabagismo nao parece ter efeitos deletérios sobre a maioria dos dominios
cognitivos. Contudo, quando se refere a historia de tabagismo pesado, ele parece afetar o
desempenho em uma medida do funcionamento executivo (RAZANI et al., 2004).

Diante deste panorama, ¢ possivel verificar a existéncia de diferentes visdes quanto ao
tabagismo e as suas consequéncias, o que ressalta a necessidade de mais estudos com esta
populacdo. Além do mais, compreender o funcionamento das fungdes executivas e as
consequéncias de suas alteracdes ¢ de crucial importancia para o desenvolvimento de
estratégias de avaliagdo e reabilitacdo de pacientes que apresentam déficits, os quais podem
ser oriundos do desenvolvimento anormal do sistema nervoso ou terem sido ocasionados a

partir de lesdes no decorrer da vida (MALLOY-DINIZ, et. al, 2008).

4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Analisar as possiveis alteragdes neuropsicologicas das fungdes executivas em

tabagistas adultos da cidade de Irati.

4.2. Especificos

Investigar as fungdes neuropsicoldgicas de memoria operacional, atengdo concentrada,
sustentada e dividida.

Apontar as implicacdes deste estudo no subsidio de acdes voltadas aos proprios

tabagistas e seus familiares.

5. METODOLOGIA

O desenvolvimento dessa pesquisa teve como método a investigagdo quantitativa, a

qual, segundo Richardson (1999) carateriza-se pelo emprego da quantificagdo nas
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modalidades de coleta de informagdes, bem como, no tratamento destas por meio das técnicas
estatisticas. Além disso, este método possui a intengdo de garantir a precisao dos resultados,
evitar distor¢oes de analise e interpretacdo, possibilitando uma margem de seguranca quanto

as inferéncias.

5.1. Local

A cidade de Irati/PR mantém 24 Unidades Béasicas de Saude (UBS), das quais 16 estao
localizadas no interior e 08 nos bairros. A presente pesquisa foi realizada em uma Unidade
basica de Saude do bairro Rio Bonito, localizada na rua Domingos da luz (PMI, 2010). Esta
Unidade ¢ caracterizada como uma Estratégia Saude da Familia, sendo assim, busca promover
uma atencdo a saude mais completa, de cunho ndo so assistencialista, mas também
preventivo, que ¢ efetivado por meio de agdes educativas que sirvam para incentivar a auto-
estima e o autocuidado, ou seja, promover reflexdes que gerem modificagdes tanto nas
atitudes quanto nos comportamentos (MACHADO, et. al, 2007).

Ap6s ser realizado o contato com o secretdrio de saide do municipio e com o
coordenador da UBS, bem como, com o aceite de ambos ¢ assinatura de autorizacdo, deu-se
inicio a coleta dos dados. Quando presente na UBS, a pesquisadora averiguava se as pessoas
que estavam no local se encaixavam nos critérios de inclusdo na pesquisa. Dentre os critérios,
era necessario que os participantes possuissem idade entre 30 e 50 anos, que fizessem o uso
do tabaco ha no minimo quinze anos, no caso dos fumantes, ou que nunca tivessem fumado,
no caso do grupo controle. Além disso, era necessario que eles se dispusessem
voluntariamente a participar do estudo.

Uma vez verificados os critérios de inclusdo, as pessoas eram convidadas a
participarem da entrevista mediante explicacdo do objetivo do estudo. Este procedimento foi

efetuado durante dois meses tendo uma duragdo de 6 horas didrias.

5.2. Participantes

Para a presente pesquisa foi estabelecida uma amostra de 76 individuos, sendo 38
fumantes e 38 nao fumantes com idade entre 30 e 50 anos. Os fumantes deveriam fazer o
uso do cigarro hd no minimo quinze anos € os nao fumantes ndo poderiam ter tido nenhuma
experiéncia com o cigarro. Ambos os grupos de participantes residiam na cidade de Irati e

aceitaram participar voluntariamente do estudo.
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A divisdo do grupo entre fumantes (G1) e ndo fumantes (G2) ocorreu, pois tinha-se
como pretensao realizar uma comparagdo quanto as possiveis alteragcdes neuropsicologicas
entre estes dois grupos.

Além do nimero de participantes ser igual em ambos os grupos, buscou-se que as
caracteristicas entre eles fossem semelhantes, ou seja, que as idades fossem entre 30 e 50
anos, que o nivel socio- econdmico fosse parecido, uma vez que todas as entrevistas
ocorreram em uma UBS de um bairro de Irati e assim as pessoas que viviam naquela regiao
eram as usuarias daquele servico e, que o nivel de escolaridade também fosse similar.
Portanto, optou-se por fazer uma divisao da amostra segundo o nivel de escolaridade, ou seja,
preconizou-se em entrevistar metade da amostra, tanto de fumantes como de ndo fumantes,
possuindo até o ensino fundamental e a outra metade que possuissem para além do ensino
fundamental. Este cuidado para com as varidveis ocorreu também, pois elas poderiam
influenciar nos dados coletados, uma vez que, no caso de pessoas com baixa escolaridade,
elas poderiam apresentar mais dificuldades em realizar os instrumentos.

A tabela 1 descreve a média dos participantes, segundo a idade, os anos de estudo e o

nivel econdmico de maneira geral, ou seja, tomando como base toda a amostra.

Tabela 1- Apresentacdo dos participantes de acordo com as médias de idade, anos de

estudo e nivel economico.

CATEGORIA N IDADE ANOS DE NIVEL
ESTUDO ECONOMICO

FUMANTE 38 41,78 8,15 1958,36

NAO FUMANTE 38 40,73 8,18 1750,52

Fonte: autoria propria.

A idade média da amostra entre os fumantes situou-se em aproximadamente 41 anos
(DP = 5,50) e entre os ndo fumantes em 40 anos (DP = 5,68). Em relacdo ao nivel
economico, os fumantes apresentaram uma media de 1958,00 reais por més e os nao
fumantes 1750,00 reais. Ambos os grupos apresentaram uma média de aproximadamente 8
anos de estudo Em relacdo ao nimero de cigarros consumidos por dia, observou-se uma
média de 17,34.

Em seguida ¢ apresentada a média, em relagdo ao nivel econdmico, aos anos de estudo
e a idade segundo a subdivisao que foi feita em relacdao aos anos de estudo da populagdo, ou

seja, fumantes e ndo fumantes com nivel de estudo até a 8 série e acima da 8 série.
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Tabela 2- Apresentaciao dos participantes de acordo com as médias de anos de estudo e

nivel econdomico.

CATEGORIA N IDADE ANOS DE NIVEL
ESTUDO ECONOMICO
FUMANTE 19 42,73 4,68 1400,63
ATE A 8
NAO FUMANTE 19 43,26 4,73 1513,47
ATE A 8
FUMANTE 19 40,84 11,6 2516,10
ACIMA DA §8*
NAO FUMANTE 19 38,21 11,63 1987.,57
ACIMA DA 8*

Fonte: autoria propria.

Como pode ser visualizado na tabela acima, € possivel verificar que a diferenca entre a
média de idade foi menor entre os participantes que estudaram até a §* série,
respectivamente: (M=42,73) e (DP=3,60); (M=43,26) e (DP= 4,953), do que aqueles que
tiveram mais que 8 anos de estudo, (M=40,84) e (DP=6,89); (M=38,21) e (DP=5,32). Em
relacdo ao nivel econdomico os ndo fumantes apresentaram uma renda maior do que os
fumantes no que se refere aqueles que estudaram até a 8" série. O contrario ¢ observado
quando o nivel de escolaridade ¢ maior, ou seja, acima da 8 série os fumantes apresentaram
um nivel econdmico maior quando comparado aos ndo fumantes. Sobre o niimeros de
cigarros consumidos por dia, fumantes até 8 * apresentaram uma média de 20,10 e fumantes

acima da 8 tiveram uma média de 14,58.

5.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:

a) O instrumento Trilhas coloridas (TTC), tem o intuito de avaliar a atengdo sustentada e
dividida e obter informagdes a habilidades como, rastreamento perceptual e sequenciagao.
Deve ser aplicado em individuos de 18 a 86 anos, sendo necessario reconhecer algarismo
arabicos disponibilizados em uma folha de papel, do 1 ao 25, e reconhecer duas cores,
rosa ¢ amarelo. E administrado em duas formas (1 e 2) separadamente, ou seja, cada

forma possui uma folha com algarismo numéricos do 1 ao 25 e possui também, um pré-
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teste com algarismos numéricos do 1 ao 8. H4 uma terceira folha, a de registro das
respostas, nesta o examinador deve anotar os resultados da forma 1 e 2 separadamente
(RABELO, et. al, 2010).

b) O instrumento Atengdo Concentrada, foi criado pelo psicélogo Suzy Cambraia em 1967.
Possui como finalidade medir a atencdo concentrada, ou seja, a capacidade do individuo
de manter a atencdo em um trabalho por um determinado periodo de tempo. Ele ¢
constituido, segundo este mesmo autor, por uma prova que consiste em 20 linhas, cada
qual com 21 simbolos. Em cada linha horizontal o sujeito deve procurar os simbolos
correspondentes aos 3 estimulos que estdo no alto da folha e cancela-los. A avaliagao ¢
simples, através de crivo de correcdo transparente obtém-se o resultado (CAMBRAIA,
2003);

¢) O instrumento WAIS-III tem por objetivo investigar o desempenho intelectual de
adolescentes e adultos. Ele passou por reformulagdes e atualmente ¢ composto por 14
subtestes, os quais sdo organizados em duas escalas (Verbal e de Execucdo). Para este
estudo utilizou-se a primeira escala, que ¢ constituida do subteste Digitos. Neste, segundo
Banhato e Nascimento (2007) ¢ repetida ao participante uma série fixa de nimeros. A
primeira parte (Ordem Direta) consiste no avaliando repetir a série tal qual foi lhe dita.
Na segunda (Ordem Inversa) ¢ pedida a repeti¢do inversa da série, perfazendo 30 pontos.
Nesse sentido, este subinstrumento investiga as habilidades de recordacdo e repeticdo
imediata.

Resumindo, foi adotado 2 (dois) testes para avaliar a aten¢do, sendo eles (Aten¢do
concentrada), e o (Trilhas Coloridas), e 1(um) para avaliar a memoria operacional (digitos).
Para facilitar o entendimento dos testes mencionados anteriormente, ha uma

explicacdo detalhada no (Anexol) deste material.

5.4. Procedimentos

Quanto ao levantamento das informagdes, inicialmente ocorreu a apresentagdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), o qual foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 11 de junho de 2014 sob o naimero 684.251
(anexo 3). Em seguida, deu-se inicio a pesquisa propriamente dita, uma vez que as possiveis
davidas foram dirimidas.

O periodo de coleta dos dados foi de dois meses. Primeiramente foi aplicado o

questionario de perfil socio-demografico (estado civil, idade, filhos, escolaridade, etc.) aos
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participantes e, logo apds os instrumentos selecionados para averiguar se o uso do tabaco
pode estar relacionado com alteragdes nas fungdes executivas de seus usuarios.

Em relacdo a aplicagdo do instrumento, ele foi efetuado de forma individual com uma
duragdo de 20 minutos. Em algumas tarefas, foi utilizado o cronometro digital que foi
necessario para avaliar a velocidade de processamento das respostas.

A aplicagdo ocorreu em um ambiente disponibilizado pelo diretor, ou seja, em uma
sala que ndo era utilizada pelos funcionarios da UBS. Portanto, era um local sem barulho,
tranquilo e sem intervencao de outras pessoas, o que facilitou a aplicagdo dos instrumentos e

assim a confiabilidade dos resultados.

5.5. Analise dos dados

Os escores brutos de acertos e erros dos participantes nos instrumentos foram langados
em planilha do SPSS - Statistical Package for the Social Sciences para que entdo pudessem
ser analisados.

Foi realizada uma andlise envolvendo as diferengas de médias entre os grupos segundo
algumas variaveis, uma estatistica descritiva da amostra e, para comparar os grupos foi
utilizado o teste paramétrico t de Student para amostras independentes, uma vez que a analise
da normalidade da amostra apontou dados normais, padrao que foi demonstrado pelo teste

(Kolmogorov- Smirnov). O nivel de significancia utilizado neste estudo foi de 5%.

6. RESULTADOS

Nesta sessao serdo apresentados e discutidos os resultados do desempenho em todos os
instrumentos, considerando que o valor dos testes aplicados foram divididos em dois grupos:
G1 e G2, para que fosse possivel comparar o desempenho nas tarefas realizadas. Além do
mais, serdo apresentados dados referentes ao desempenho dos fumantes e ndo fumantes,
conforme a divisdo de anos de estudo, j4 mencionada neste trabalho. Sendo assim, os
resultados estdo divididos em: fumantes € ndo fumantes até a 8* série, fumantes e nio
fumantes acima da 8* série e, fumantes e ndo fumantes considerando a amostra de forma
geral, ou seja, incluindo fumantes e ndo fumantes tanto acima como abaixo da 8* série.

Dentre as medidas referentes aos resultados, optou-se por apresentar a tendéncia
central (média) e o desvio-padrao dos pontos em cada fase dos testes, bem como, o valor do p

e t obtido pelo teste t de Student para amostras independentes, que foi empregado para
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comparacao das diferengas entre os grupos.

6.1. Desempenho geral da amostra

Antes de apresentar os dados da amostra referente ao desempenho nos instrumentos,
serdo expostas as diferencas de médias entre os grupos em relacao a idade, anos de estudo e o

nivel econdmico. Para isto, foi utilizando o teste t de Student.

Tabela 3- Médias referente a idade, anos de estudo e nivel economico dos grupos G1 e

G2.

Categorias Participantes N Média Desvio t p
Padrio
Idade Fumante 38 41,78 5,50
Nao fumante 38 40,73 5,68 0,82 0,41
Anos de Estudo Fumante 38 8,15 4,22
Nao Fumante 38 8,18 3,85 -0,28 0,97
Nivel Eco. Fumante 38 1958,36 2600,30
Nao Fumante 38 1750,52 943,71 0,46 0,64

Fonte: autoria propria.

Analisando a tabela acima € possivel observar que ndo existe diferenca significativa
entre os grupos em funcdo da idade (t = 0,82; p =0,41), dos anos de estudo (t=-0,28; p=0,97)
e do nivel econdmico (t= 0,46; p=0,64). Sendo assim, os grupos podem ser considerados
semelhantes em relagdo as suas variaveis.

Uma vez considerados semelhantes, parte-se para a apresentacdo dos escores em cada
um dos instrumentos, iniciando pelo teste atengdo concentrada. E possivel observar na tabela
4, os valores referentes aos acertos, erros e omissdes, bem como ao total de pontos deste teste.
Para isso, foi necessario encontrar, através de um crivo de papel vegetal transparente, os erros
e as omissdes para entdo obter o total de pontos através da formula P= A- (E+O)
(CAMBRALIA, 2003).

Ao visualizar os valores correspondentes ao total de pontos do teste, verificou-se que
as médias foram maiores para os participantes acima da 8* série, tanto para fumantes como
para ndo fumantes.

Em relacdo a aplicagdo do instrumento neuropsicolégico e o resultado bruto do total
de pontos, percebeu-se que ndo houve nenhum indice estatisticamente significativo (p> 0,05),
o indice encontrado foi de (p = 0,45) para os participantes até a 8* série e (p= 0,59) para os

participantes acima da 8% série. Todos estes valores podem ser verificados abaixo.
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Tabela 4- Estatistica descritiva dos escores totais da amostra no teste de Atenc¢ao

Concentrada.
Categoria Indicadores Ac Ac Ac Omissoes Ac
Acertos Erros Total p.
Fumante até a 8* Média 55,00 1,73 15,73 37,42
série DP 19,98 3,22 16,27 27,72
Nao fumante até a Média 55,73 1,36 24,15 30,21
8? série DP 19,33 2,45 20,85 31,44
Significancia até 8° t -0,11 0,39 -1,38 0,75
série p 0,90 0,69 0,17 0,45
Fumante acima da Média 74,63 1,00 12,21 64,31
8? série DP 36,44 1,24 8,29 34,26
Nao fumante acima Média 74,78 1,63 14,84 58,84
da 8% série DP 22,74 2,19 14,68 28,00
Significancia acima t -0,01 -1,09 -0,68 0,53
da 8° p 0,98 0,28 0,50 0,59
Geral fumante Média 64,81 1,36 13,97 50,86
DP 30,65 2,44 12,86 33,62
Geral nao fumante Média 65,26 1,50 19,50 44,52
DP 22,94 2,29 18,41 32,75
Significancia geral t -0,72 -0,24 -1,51 0,83
p 0,94 0,81 0,13 0,40

Fonte: autoria propria.

Para o teste Trilhas Coloridas, optou-se por exibir a média e o Desvio Padrao referente

ao tempo despendido pelo participante para a realizagdo do instrumento, bem como, o total de

erros obtidos por cada grupo nas duas formas do teste, contribuindo para uma melhor

visualizacdo das fases e do desempenho dos participantes, Além disso, serd exibido o

resultado da medida de interferéncia, a qual representa a diferenga entre os desempenhos na

forma 1 e forma 2 do teste.

Tabela 5- Escores obtidos no Teste Trilhas Coloridas.

Categoria Indicador Erros Erros Tempo Tempo  Med.

formal forma2 formal forma 2 Interfe.

Fumante até a 8* Média 0,84 2,89 79,78 141,26 0,79

DP 1,34 2,13 20,31 52,50 0,48

Nao.fumante até Média 0,63 3,31 76,26 154,52 1,11

a8 DP 0,83 2,08 22,99 49,95 0,60

Significancia até t 0,58 -0,61 0,50 -0,79 -1,75

8 p 0,56 0,54 0,61 0,43 0,08

Fumante acima Média 0,52 1,94 63,73 113,31 0,94
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da 8* DP 0,90 1,35 29,74 33,04 0,55
Nao.fumante Média 0,47 2,05 59,52 107,78 0,98
acima da 8* DP 0,69 1,35 26,57 25,52 0,60
Significancia t 0,20 -0,24 0,46 0,57 -0,21
acima da 8* p 0,84 0,81 0,64 0,56 0,82
Geral fumante Média 0,68 2,42 71,76 127,28 0,86
DP 1,14 1,82 26,40 45,53 0,51

Geral nao Média 0,55 2,68 67,89 131,15 1,04
fumante DP 0,76 1,84 25,93 45,75 0,60
Significancia t -0,59 -0,62 0,64 0,36 -1,37
geral p 0,55 0,53 0,52 0,71 0,17

Fonte: autoria propria.

Sobre o numero de erros da forma 1, os fumantes até¢ a 8 série apresentaram uma
média de 0,84 e os ndo- fumantes, uma média 0,63. Enquanto os fumantes acima da 8" série
obtiveram uma média de 0,52 e os ndo- fumantes 0,47. Com estes dados ¢ possivel entender
que a média de erros foi maior entre os participantes até a 8" série.

Em relacdo aos erros da forma 2, ocorreu o mesmo que na forma 1, ou seja, os
fumantes e ndo- fumantes até 8* apresentaram uma média de erros maior do que os
participantes acima da 8" série.

Ao analisar o tempo, em segundos, despendido entre os grupos para a realizagdo do
instrumento € possivel compreender que os fumantes e ndo- fumantes até a 8" série
apresentaram uma média maior quando comparado aos participantes acima da 8* série, o
mesmo ocorreu em relagdo ao tempo na forma 2 deste instrumento.

Reunindo as informacdes salientadas, ¢ possivel mencionar que os participantes até a
8" série apresentaram uma média maior de erros, bem como, realizaram as tarefas do teste
Trilhas Coloridas com uma média maior de tempo.

Para o instrumento trilhas coloridas analisou-se ainda, o valor de p referente a medida
de interferéncia entre os grupos e, os resultados encontrados mostraram que ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, pois os participantes até a 8* série apresentaram (p= 0,
08) e os acima da 8" série (p= 0,82).

Em relacdo ao subteste do WISC III o Digitos, optou-se por apresentar os escores da
fase direta (OD) e indireta do teste (OI), compreendendo que a (OD) avalia uma medida de
aten¢do focada, concentracdo, e a (OI) exige uma participacdo maior da memoria operacional
(WECHSLER, 2004). Tais escores sdo apresentados na tabela abaixo e permitem uma analise

quanto ao desempenho dos participantes.
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Tabela 6- Escores obtidos no subteste Digitos do WISC III.

Categoria Indicadores Ordem direta Ordem inversa
Fumantes Média 6,26 3,05
Até a 8° DP 1,69 1,43
Nao fumante até a Média 5,47 3,94
8 DP 1,12 1,43
Significancia até 8* t 1,69 -1,92
série p 0,09 0,06
Fumantes acima da Média 6,78 4,78
8 DP 1,43 1,68
Nao fumante acima Média 6,63 4,15
da 8* DP 2,19 1,38
Significancia acima t 0,26 -1,26
da 8° p 0,79 0,21
Geral fumante Média 6,52 3,92
DP 1,57 1,77
Geral nao fumante Média 6,05 4,05
DP 1,81 1,39
Significancia geral t 1,21 0,35
p 0,22 0,72

Fonte: autoria propria.

Sobre a ordem direta do subteste Digitos, os dados mostram que os fumantes e 0s nao-
fumantes acima da 8” série apresentaram uma média maior que os fumantes e ndo- fumantes
até a 8" série. O mesmo aconteceu na fase inversa do teste, ou seja, fumantes e ndo- fumantes
acima da 8 série se sairam melhor em ambas as fases do teste.

No escore do instrumento digitos, fase direta, ndo houve indice estatisticamente
significativo (p> 0,05). Foi encontrado para até a 8 série um indice (p = 0,09) e acima da §*
série (p=0, 79). Na fase inversa, para os participantes at¢ a 8* o valor encontrado foi de
(p=0,06) e acima da 8% série o valor encontrado foi (p=0,21).

Considerando os valores apontados em relacdo ao p, principalmente o obtido na fase
inversa do instrumento, pelos participantes até a 8 série (p=0,06), entende-se que hd uma
tendéncia em considera-lo significativo, pois adota-se (p> 0,05) como medida de base para as
analises estatisticas deste estudo.

Com o intuito de fornecer uma melhor visualizagao dos resultados obtidos em cada
instrumento, optou-se por apresentar as figuras ilustradas a seguir, as quais apresentam o

intervalo de confianga da média.



Grafico 1 - Escores obtidos no Instrumento Atencio Concentrada.
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Grafico 2 - Escores obtidos no Instrumento Trilhas Coloridas.
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Grafico 3 - Escores obtidos no subteste Digitos do WISC III.
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Grifico 4 - Escores obtidos no subteste Digitos do WISC III.
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Ao analisar as figuras, foi possivel observar que ndo existe diferenca significativa
entre fumantes e ndo fumantes nas fungdes executivas analisadas, considerando a grande
sobreposicao dos intervalos de confianca.

Além dos dados apresentados, considerou-se de fundamental importancia realizar uma

analise do desempenho executivo, segundo o grau de tabagismo.

Tabela 7 - Analise do desempenho executivo, considerando o grau de tabagismo.

N Correlagao de Pearson p
AC.Total Pontos 76 0,34 0,77
Digitos Direta 76 0,72 0,53
Digitos Inversa 76 -0,11 0,34
Trilhas 76 -0,10 0,36

Coloridas

Fonte: autoria propria.

Considerando a média encontrada de 20 cigarros consumidos por dia para fumantes
até 8% série e 15 cigarros para fumantes acima da 8* série, os resultados da tabela demonstram
que a aplicacdo do teste de correlacdo estatistica entre os instrumentos neuropsicologicos e o
grau de tabagismo, ndo acusou qualquer indice de relacionamento estaticamente significativo,

ou seja, todos apresentaram (p>0,05).

7. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi mensurar, através de instrumentos psicologicos, o
desempenho das habilidades executivas (atengdo concentrada, sustentada e dividida e
memoria operacional) de tabagistas e ndo tabagistas que tivessem entre 30 e 50 anos de idade.

Apesar de ndo ter sido possivel encontrar uma relagcdo significativa entre os testes
utilizados neste estudo, os resultados que foram obtidos estdo em consonancia com o que €
narrado por estudos sobre tabagismo e funcdes executivas que indicam que ndo houve
prejuizo do funcionamento executivo, muitos dos quais ja foram citados no decorrer do texto.

Em relacdo ao teste de atencdo concentrada utilizado neste estudo, na literatura
pesquisada, tanto nacional como internacional, encontrou-se a pesquisa realizada por

Manzano et.al (2013), que utilizou-o em tabagistas para medir a atencdo, obtendo resultados
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similares com ao deste estudo. Contudo, o autor aponta que o resultado encontrado estd
relacionado ao fato de que o grupo analisado era de jovens e que possuiam pouca dependéncia
nicotinica, cerca de 5 cigarros ao dia por no maximo 10 anos. J& na pesquisa desenvolvida,
avaliou-se individuos com idade entre 30 e 50 anos e que tivessem feito o uso do cigarro por
no minimo 15 anos, os quais apresentaram uma média de 20 cigarros para fumantes até¢ §*
série e 15 cigarros para fumantes acima da 8” série.

Nesse sentido, apesar de serem populacdes diferenciadas, principalmente em relagao
ao numero de cigarros consumidos, os resultados foram similares no que diz respeito a analise
de comparacao entre os grupos de tabagistas e ndo tabagistas quanto ao desempenho no
mesmo instrumento psicologico.

Além do nivel tabéagico, os autores Spilich, June e Renner (1992) apontam que ¢
necessario considerar que pode haver influéncia da questdo da abstinéncia na resolugao das
tarefas apresentadas pelos instrumentos, pois quando o individuo se encontra em abstinéncia
por um longo periodo de tempo ¢é possivel verificar que estes ndo apresentam dificuldades
para resolver tarefas simples, se comparados com ndo tabagistas ou tabagistas sem periodo de
abstinéncia. Entretanto, os mesmos autores salientam que se as atividades forem mais
complexas estes individuos poderdo apresentar um maior nivel de erro.

Nesse sentido, quanto a questdo da abstinéncia, existem algumas pesquisas que foram
desenvolvidas e que demonstram uma diferenga entre os resultados quando aplicados em
tabagistas em abstinéncia e em tabagistas ndo abstinentes, dentre elas, a realizada por Parrott
e Roberts (1991) que avaliou a atencdo visual de 20 fumantes que consumiam menos de 15
cigarros por dia. Sendo que em um dos quatro dias de teste os fumantes foram privados de
fumar por menos de 12 horas e nos outros dias podiam fumar até 1 hora antes da tarefa ser
realizada. Concluiu-se que o desempenho foi prejudicado pela privagdo de nicotina, quando se
analisou o tempo de resposta e a deteccdo do alvo, mas apresentou melhoras em relacdo a
velocidade de precisao.

J& outra pesquisa, realizada por Azizian et. al (2007) tinha como objetivo analisar a
relacdo de dependéncia nicotinica e histéria e tabagismo com testes cronometrados de
aten¢do, sendo eles, o teste D2 e o Digit Test Symbol. Portanto, avaliou 37 fumantes e 48 nio
fumantes com idade entre 18 e 55 anos e ndo encontrou diferencas significativas sobre o
desempenho entre os grupos, nem sob a condi¢do de os fumantes estarem em abstinéncia,
durante o periodo noturno, mais de 13 horas, e nem apds terem fumado um cigarro, ou seja,
menos de 45 minutos antes do teste. Embora, tenha sido possivel observar que os fumantes

com alta dependéncia de nicotina realizaram ambos os testes mais lentamente do que os nao
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fumantes.

Em relacdo ao presente estudo, a abstinéncia ndo foi um fator controlado, mas ¢
possivel salientar que pelo fato da pesquisa ter sido desenvolvida em uma Unidade Basica de
Satde, os participantes ndo consumiam cigarros dentro das dependéncias do local. Contudo,
poderiam fazer isso logo que se retiravam do patio do estabelecimento. Portanto, ndo se pode
afirmar com certeza por quanto tempo os participantes estavam em abstinéncia e se isto afetou
o desempenho nos instrumentos aplicados.

Sobre a execucao do teste AC e o entendimento deste ser considerado como uma
atividade simples ou complexa, ndo foi possivel encontrar no manual informagdes que
permitissem dar alguma definigdo (CAMBRAIA, 2003). Contudo, ¢ possivel mencionar,
considerando a literatura abarcada, que diversas pesquisas utilizaram outros testes para medir
as diferentes modalidades de atengdo, dentre alguns deles esta a tarefa de cancelamento de
cartas, utilizado por Parrott e Roberts (1991), o teste de Stroop empregado por Xu, et. al
(2006) e o teste de Subtracao Serial (SST) aplicado por Pau, Lee e Chan (2002).

Além dos exemplos citados anteriormente, verificou-se que alguns autores realizaram
tarefas de atencdo juntamente com analises de ressonincia magnética. No trabalho
desenvolvido por Hahn et. al (2007), os participantes foram submetidos a uma tarefa espacial
de alocagdo de recursos de atencdo (SARAT), nesta deveriam manter seus olhos fixados em
uma cruz que estava no centro da tela e responder a estimulos de alta (INT alta) ou de baixa
intensidade, ou seja, detectar um sinal alvo que poderia aparecer em qualquer um dos quatro
locais periféricos marcados em um circulo vazio. J4 no estudo realizado por Jones et. al
(1992), os instrumentos utilizados para medir a atengcdo foram testes computadorizados que
envolviam o processamento de informag¢ado visual rapida, a ateng@o sustentada visual e tempo
de reagdo (tarefa RVIP), pois buscava-se medir os efeitos da nicotina subcutinea na atengao,
no processamento de informagdes e na memoria de curto prazo.

Considerando que os autores citados anteriormente utilizaram outros testes como
forma de medir a atencdo, ¢ imprescindivel apontar que Cambraia (2003) afirma que o teste
AC ndo foi desenvolvido com a intencdo de ser utilizado apenas para a avaliacdo de
motoristas que realizam exames psicotécnicos para a obtencdo da carteira nacional de
habilitagdo (CNH) e sim, empregado também para a obtencdo de um psicodiagnostico e até
mesmo em casos de selecdo de pessoal. Entretanto, ele foi validado considerando esta
populagdo, ou seja, ele ndo foi padronizado tomando como base individuos que fossem
dependentes quimicos, o que talvez possa estar atrelado ao fato de ndo ter sido utilizado em

outros estudos, como nos supracitados.
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Ha de se considerar ainda, sobre o desempenho no instrumento AC, a influéncia do
nivel de escolaridade, pois, segundo Cambraia (2003), esta varidvel pode modificar os
resultados, ou seja, hdA um aumento no valor da média de pontos conforme aumenta a
escolaridade. Este fato pode ser visualizado no presente estudo, ou seja, considerando o total
de pontos, € possivel observar que tanto os fumantes como os nao fumantes que tinham grau
de escolaridade acima da 8° série apresentaram uma média maior dos que os participantes até
a 8" série. Contudo, como ja mencionado, ndo houve diferenca significativa entre os grupos
quando se comparou fumantes e ndo fumantes com a mesma escolaridade ou com
escolaridade diferente, ou seja, a questao da escolaridade ndo foi um fator que influenciou no
desempenho do presente instrumento.

Outra questao que merece destaque em relagdo ao teste AC ¢ a variavel idade. De
acordo com Cambraia (2003), na amostra utilizada para a padronizagao deste instrumento, no
Parana, percebeu-se uma diminui¢do das médias com o aumento da idade, mas nao foi
realizado um estudo que avaliasse a influéncia das idades no desempenho e por isso nao foi
possivel chegar a uma conclusdo precisa sobre isto. O mesmo ocorreu no presente estudo, ou
seja, ndo se avaliou a questdo da idade em relacdo ao desempenho nos instrumentos, mas
considerando que as idades dos participantes variavam entre 30 e 50 anos, existem estudos
que analisaram individuos com idades diferenciadas, ou seja, em outras fases da vida,
incluindo pessoas mais novas e mais velhas.

Para Kalmijn et. al (2002) a associagdo do tabagismo com idosos esta relacionada a
um desempenho cognitivo reduzido, o mesmo ocorre quando se analisa individuos de meia
idade, entre 40 e 70 anos. Ao aplicar uma bateria de testes em um estudo de corte de base
populacional de 1995 até 2000, o autor concluiu que os fumantes apresentaram uma
velocidade psicomotora e uma flexibilidade cognitiva reduzida quando comparado com
sujeitos que nunca haviam fumado.

Ao avaliar 41 adolescentes que fumavam tabaco diariamente e 32 adolescentes nao-
fumantes, os autores Jacobsen et. al (2005) pretendiam analisar os efeitos agudos e cronicos
do fumo sobre a cogni¢do. Portanto, foi verificada a memoria de trabalho, a memoria verbal, a
aten¢do dividida, seletiva e sustentada, bem como o humor e os sintomas atrelados a retirada
da nicotina. Os dados obtidos indicaram que os decréscimos de desempenho sdo mais graves,
quanto mais precoce for a idade de inicio do habito de fumar. Observou-se que os homens, os
quais iniciaram o tabagismo mais cedo do que as mulheres fumantes, foram mais prejudicados
do que elas nos testes de atencdo seletiva e dividida.

Levando em considera¢do os dados mencionados nas duas pesquisas acima,
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compreende-se que o tabagismo afetou os individuos na adolescéncia, na média idade e
adulta, pois os fumantes apresentaram desempenhos inferiores do que os ndo fumantes nas
modalidades medidas. Contudo, em relacdo ao presente estudo, como ja mencionado, nao se
pretendia analisar o desempenho segundo as idades dos participantes, mas sim segundo a
condicdo de serem ou nao fumantes e, nao se verificou diferencas entre os grupos, quanto a
esta condi¢ao.

Indo mais além sobre a questdo da atencdo, utilizou-se outro instrumento, denominado
Trilhas Coloridas (TTC) que também avaliou esta fungdo e por isso merece ser discutido, pois
traz contribuicdes para a compreensdo dos resultados obtidos. Diferentemente do AC, no
processo de validacdo do TTC, foi realizado um estudo com dependentes quimicos,
permitindo assim uma analise de como foi o desempenho desta populagao (RABELO, et al.,
2010).

No estudo mencionado acima, foram comparados 39 dependentes em tratamento de
substancias psicoativas € 39 nao dependentes, que possuiam idade minima de 19 anos e
maxima de 59 e, um tempo de escolarizacdo de 4 a 14 anos. Vale ressaltar que o grupo de ndo
dependentes foi retirado da amostra de normatizag¢do brasileira do instrumento. O resultado
indicou que o grupo de ndo dependentes quimicos obteve melhor desempenho (RABELO, et
al., 2010).

Em relagdo aos dados obtidos no estudo de Rabelo et. al (2010), ¢ valido ressaltar que
ndo hd uma especificacdo de que a dependéncia quimica mencionada seja o tabagismo e
também ndo ¢ apresentado qual é o nivel de consumo desta dependéncia, para que possa ser
tomada como pardmetro para a comparacdo com outros estudos. Portanto, seria necessaria
uma melhor definicdo quanto ao trabalho realizado e as suas variaveis, principalmente por se
tratar de uma informacdo que estad disponivel no manual profissional e assim se torna uma
base para as demais analises.

E imprescindivel mencionar ainda, que para o processo de normatizacio brasileira do
TTC foi utilizada uma amostra de 1,942 participantes e que para a evidéncia de validade com
dependentes quimicos, foram testados 78 individuos. Nao se considera que 78 seja um
numero pequeno de participantes para uma determinada pesquisa. Contudo, quando se fala em
normatizagdo e validade, entende-se que este numero poderia ser mais representativo
(RABELO, et al., 2010).

Nesse sentido, talvez a dificuldade de encontrar demais estudos que tivessem utilizado
o instrumento TTC em tabagistas esteja atrelada aos aspectos relatados até agora, ou ainda,

por que os autores simplesmente preferiram utilizar outros instrumentos para medir este
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constructo, os quais ja foram mencionados anteriormente.

Na literatura pesquisada, que utilizou o TTC, € possivel citar o estudo realizado por
Durazzo, Meyerhoff e Nixon (2011) que tinha como objetivo fazer uma avaliacao
neurocognitiva abrangente em fumantes cronicos de meia idade. Portanto, analisou-se 27 nao
fumantes e 30 fumantes, que tivessem entre 28 e 61 anos. Para se enquadrarem, os nao
fumantes deveriam ter fumado menos de 20 cigarros na sua vida e os fumantes deveriam ser
usudrios de tabaco enquanto estavam sobre o processo de avaliagdo, fumando 10 cigarros ou
mais por dia, por no minimo 5 anos, sem ter um tempo de cessacdo que fosse maior do que 1
més (DURAZZO, MEYERHOFF e NIXON, 2011).

Os instrumentos utilizados foram: Luria- Nebraska item 99- ratio, o teste Stroop,
Trilhas Coloridas forma A e B, a tarefa de aritmética do WAIS-III, Bloco Desing, Simbolo
Digit, conclusdo Imagem e Symbol Search (DURAZZO, MEYERHOFF e NIXON, 2011).

Os dados apontaram que os fumantes tiveram um desempenho pior quando
comparados aos ndo fumantes em relacdo a aprendizagem auditivo-verbal e visuo-espacial,
memoria visuo-espacial, eficiéncia cognitiva, competéncias executivas, inteligéncia geral,
velocidade de processamento, destreza motora fina e estabilidade postural. Concluiu-se ainda,
que o consumo de tabaco por longos anos estd relacionado ao pior desempenho cognitivo
(DURAZZO, MEYERHOFF e NIXON, 2011).

Por outro lado, estudo recente avaliou o impacto da heroina para aspectos da ateng¢ao,
controle de impulso e flexibilidade mental. Dos 55 participantes, 30 eram viciados em heroina
e 25 eram do grupo controle. Todos foram submetidos aos instrumentos: Teste de Subtracdo
Serial (SST), o Trilhas coloridas (TTC), o Teste de Labirinto Porteus- PMQS e o Wisconsin
Card Sorting Test (WCST). De todos os instrumentos apenas o teste PMQS, que avaliou o
dominio do controle de impulso, foi significativamente diferente entre os dois grupos. Sendo
assim, a atencdo e a flexibilidade mental ndo foram afetadas no grupo de usuérios de heroina
(PAU, LEE e CHAN, 2002).

Ao observar os resultados obtidos no estudo de Pau, Lee e Chan (2002) ¢ possivel
afirmar que sdo condizentes com os obtidos na presente pesquisa, pois ndo houve diferenca
significativa entre os usudrios de drogas em relag@o a atengdo, quando avaliada por meio do
instrumento Trilhas Coloridas. Resultado que difere do encontrado nos estudos de Durazzo,
Meyerhoff e Nixon (2011). Entretanto, ¢ preciso frisar que dentre os trabalhos citados acima,
um foi desenvolvido com dependentes de nicotina e outro com dependentes de heroina e que
por serem drogas diferentes podem também ter efeitos diferentes na cognicao dos individuos.

Voltando a falar sobre a influéncia da escolaridade e o desempenho nos instrumentos,
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para o TTC encontrou-se que o nimero de anos de escolaridade influencia no desempenho do
instrumento, ou seja, coforme aumenta o nivel de escolarizacdo dos participantes o
desempenho melhora (RABELO, et al.,, 2010). Contudo, em relacdo ao presente estudo,
apesar de se ter encontrado médias diferenciadas entre os participantes que possuiam o nivel
de escolaridade até a 8? série dos acima da 8% série, ndo se obteve uma diferenga significativa
entre os grupos ao analisar os dados obtidos no teste TTC.

Neste contexto vale ressaltar a pesquisa realizada por Elwood et. al (1999), a qual
tinha por objetivo examinar a fun¢ao cognitiva em homens mais velhos, 55 a 69 anos de
idade, e identificar associacdes com outros fatores para além da escolaridade, como fatores
sociais e¢ de estilo de vida, principalmente, o habito de fumar e beber. Estas informagdes
foram obtidas através de um questiondrio que foi respondido pelos participantes e apos,
relacionado com o desempenho cognitivo. Além do questiondrio, os instrumentos utilizados
foram: o AH412 que compreende uma série de 65 itens, alternando entre raciocinio verbal e
matematico, o Cognitive Examination Cambridge (CAMCOG) e o Mini- Exame do Estado
Mental (MMSE) (ELWOOD, et. al, 1999).

Com a pesquisa o autor concluiu que ndo houve uma associacdo significativa entre o
uso de alcool e tabaco e a fungdo cognitiva, embora ex-bebedores apresentaram pontuagdes
mais baixas do que bebedores atuais e daqueles que nunca beberam. Os fumantes atuais
tiveram uma pontua¢do mais baixa quando comparados aos que nunca fumaram ou aos ex-
fumantes. Por outro lado, observou-se que a idade, a classe social, a medica¢do, o humor, o
lazer e o contato social estdo fortemente associados, positivamente, ao desempenho dos
individuos nos instrumentos (ELWOOD, et. al, 1999).

Embasado nas varidveis mencionadas, pode-se mencionar que por o presente estudo
ter se desenvolvido em uma UBS, a maioria das pessoas que frequentavam o local eram
carentes e este fator pode ter influenciado nos resultados.

De acordo com os autores Farah, et al. (2006) e Hackman e Farah (2009), crescer na
pobreza, baixo status socioecondmico, estd diretamente relacionado com a redug¢do no
desempenho cognitivo. Um estudo foi realizado, com criangas saudaveis de baixo e médio
nivel socioecondmico, com a finalidade de verificar esta influéncia, utilizando para tal uma
bateria de instrumentos. Obteve-se que um maior nivel socioecondmico foi associado com um
melhor desempenho em algumas tarefas, mas em outras ndo houve diferenga significativa, ou
seja, os sistemas neurocognitivos foram afetados desproporcionalmente. As diferencas foram
encontradas em memoria de trabalho, controle cognitivo € em memoria verbal. Em contraste,

na cognicao espacial ndo houve diferencas.
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Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas em algumas fungdes no estudo
relatado, Hackman e Farah (2009) encontraram através da revisdo de estudos sobre esta
tematica, que utilizaram métodos comportamentais, eletrofisiolégicos e de neuroimagem, que
a questdo socioeconOmica pode ser considerada como um preditor do desempenho
neurocognitivo € que € possivel encontrar diferengas no processamento neural, mesmo
quando se tem niveis de desempenho iguais.

As consideragdes acima sao validas para os trés instrumentos aplicados neste estudo,
uma vez que podem influenciar ndo s6 no processo da atengdo, mas também na memoria, que
¢ avaliada pelo subteste digitos do WAIS.

Em relacdo ao Digitos, sua adaptacgdo, validacdo e normatizagdo para a populacao
brasileira foi realizada por Elizabeth do Nascimento. O subteste digitos passou por uma
tradugdo literal, uma vez que foi considerado menos sujeito as interferéncias de fatores
culturais. Além disso, assim como os demais instrumentos utilizados na presente pesquisa, o
digitos ndo foi padronizado para populagdes que fizessem o consumo de drogas, o que
dificulta o processo de comparacao dos resultados (WECHSLER, 2004).

Apesar das informagdes levantadas ¢ possivel encontrar estudos com tabagistas que
utilizaram o teste digitos para avaliar a memoria operacional. Min et. al (2001) buscou
analisar os efeitos do uso de nicotina na funcdo cognitiva, comparando idosos sauddveis nao
fumantes com idosos consumidores de nicotina. Foi aplicado um adesivo transdérmico de 5
miligramas de nicotina ou placebo em 63 idosos coreanos saudaveis antes e apos 5,5 horas da
administracdo de nicotina. Para medir o efeito foram aplicados os testes: curto Santissima
(SBT-K), Rey-Kim teste de memoéria e o Span de Digitos. Além disso, foi medido o nivel
plasmatico de nicotina depois do teste por meio da cromatografia gasosa. Os resultados
indicaram que a memoria avaliada pelo teste Rey-Kim melhorou significativamente, mas os
outros testes ndo revelaram uma correlagao significativa.

Os dados encontrados no estudo de Min et. al (2001) estdo de acordo com os
observados no presente estudo quando apontam que nao houve diferengas significativas entre
os dois grupos analisados. Entretanto, difere do mesmo em relagdio a memoria, a qual
melhorou significativamente quando avaliada. Além deste, os resultados também diferem dos
obtidos pelo autor Colli (2009), pois este encontrou, ao comparar universitirias fumantes e
ndo fumantes, diferenca significativa entre estes dois grupos quando realizaram a tarefa Span
de Digitos, ou seja, as fumantes apresentaram um desempenho melhor no instrumento quando
comparadas a ndo fumantes.

Em relagdo as diferencas encontradas nos resultados acima, é importante frisar que as
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pesquisas foram desenvolvidos em diferentes faixas etérias, ou seja, idosos, universitarias € no
presente estudo, adultos. Sendo assim, ¢ possivel considerar que apresentam diferentes
habitos de vida, niveis de consumo do tabagismo e tempo de histéria relacionado com o inicio
do vicio.

Na visdo de Spilich, June e Renner (2006) estas varidveis sdo responsaveis pela
diferenca nos resultados encontrados nas pesquisas em relagao ao tabagismo e ao desempenho
cognitivo. Além destas, os autores acrescentam diferencas nas demandas das tarefas e
diferencas entre os estudos ao comparar fumantes com fumantes mais necessitados, em
abstinéncia, em vez de ndo com ndo fumantes.

Os estudos que seguem permitem visualizar alguns resultados obtidos quando se
avalia o desempenho de tabagistas em abstinéncia comparando com tabagistas sem a condig¢ao
de abstinéncia, nos processos relacionados a memoria.

Hirshman, et. al (2004) realizou um estudo no qual avaliou o efeito da abstinéncia do
tabaco sobre a memoria de reconhecimento, extensdo de recordacdo de digitos e atengdo
visual. Os resultados indicaram que a abstinéncia do tabaco prejudica a memoria de
reconhecimento, a precisdo e a velocidade da detec¢do do alvo na atencdo. Contudo, ndo
prejudicou a extensdo da recordagdo de digitos.

Greenstein e Kassel (2009) avaliaram os efeitos do tabaco e de se abster de fumar, na
memoria de trabalho, investigando a capacidade visuoespacial e verbal. Os 23 fumantes e 21
ndo fumantes realizaram duas sessdes separadas de tarefas por duas semanas, sendo que
durante uma delas os fumantes realizaram as tarefas depois de abster-se de fumar por 12 horas
e na outra foram testados imediatamente apos fumar. Obteve-se que os fumantes tiveram um
desempenho pior quando comparado aos ndo fumantes em relagdo a tarefa de memoria verbal
e tiveram resultados anda mais inferiores quando ndo estavam em abstinéncia do que quando
estavam abstinentes. Em contraste, ndo houve diferenca na memoria de trabalho visuo-
espacial quando comparados fumantes em abstinéncia de fumantes e ndo fumantes.

Concluindo, o estudo de Hirshman, et. al (2004) apontou que os fumantes em
abstinéncia tiveram um desempenho pior quando comparado aos fumantes ndo abstinentes,
diferente do encontrado em Greenstein e Kassel (2009), que indicou que fumantes que nio
estavam em abstinéncia foram melhores dos que os abstinentes em uma tarefa de memoria
verbal. Sendo assim, ¢ possivel salientar que estas pesquisas tiveram resultados diferenciados
em relacdo a abstinéncia e o desempenho nos instrumentos.

Discursando ainda sobre a questdo da abstinéncia, é possivel encontrar alguns estudos

que avaliaram esta condicdo em fumantes que apresentam doengas neuropsicologicas.
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Sacco et. al (2005) investigou se o consumo de cigarros modifica os déficits cognitivos
na esquizofrenia, utilizando uma tarefa de memoria visuo-espacial de trabalho (VSWM) e um
teste de desempenho Continuo (CPT). Foram analisados 25 fumantes com esquizofrenia e 25
nao fumantes em trés semanas de testes separados € em trés momentos, no inicio de fumar,
apos a abstinéncia durante a noite e depois de fumar. Os resultados apontaram que abstinéncia
durante a noite reduziu a taxa de acerto no teste CPT em ambos os grupos, € apenas fumantes
com esquizofrenia tiveram um pior desempenho em VSWM. Entretanto, ¢ possivel verificar
que ao fumar, os participantes podem reverter o prejuizo cognitivo induzido por abstinéncia.

George (2002) também buscou investigar os efeitos da abstinéncia do tabagismo na
fungdo visuo-espacial da memoria de trabalho (VSWM). Entretanto, avaliou 23 pacientes com
esquizofrenia ¢ em 29 individuos fumantes saudaveis. Além do mais, comparou a fungdo
VSWM em 8 esquizofrénicos e em 16 sujeitos com esquizofrenia ndo fumantes. Foi utilizado,
placebo de nicotina e farmacoterapia para determinar os efeitos da abstinéncia de fumar,
considerando que as tarefas neuropsicoldgicas eram computadorizadas e foram realizadas em
dois periodos, em menos de uma semana e de 8 a 10 semanas. Os dados encontrados sugerem
que a abstinéncia de nicotina altera a VSWM de forma diferenciada entre esquizofrénicos e
fumantes saudaveis, ela leva a uma deteriorizagdo adicional da funcdo VSWM em pacientes
esquizofrénicos, mas ao contrario produz melhorias em VSWM em fumantes controle. Além
do mais, o cigarro tem efeito benéfico sobre a VSWM nos esquizofrénicos, mas ndo nos
fumantes.

Por outro lado, em condi¢des diferenciadas, buscou-se investigar o efeito de uma dose
de nicotina no desempenho de memdria episdédica em 10 adultos com esquizofrenia e 12
adultos saudaveis, todos ndo fumantes. Os participantes realizaram um teste de memoria
episoddica antes e 4 horas ap6s a aplicagdo de nicotina transdérmica ou placebo idéntico de 14
miligramas. Obteve-se ao comparar o uso de placebo com o tratamento de nicotina, que a
ultima foi associada com um reconhecimento mais rapido e preciso de novos itens. Assim, o
efeito da nicotina e a reducdo de falsos alarmes associou-se positivamente com individuos
esquizofrénicos quando comparados ao grupo controle, ou seja, a nicotina aumenta a deteccao
de novidades em ndo fumantes com esquizofrenia ( JUBELT, et. al, 2008).

Ao investigar os sintomas positivos e negativos dos efeitos do fumo, contendo alto
teor de nicotina ou cigarros sem nicotina e, receber sprays nasais ativos ou contendo placebo
de nicotina, nas fungdes executivas de pacientes esquizofrénicos. Smith et. al (2002) obteve
que, fumar cigarros com alto teor de nicotina diminui mais sintomas negativos quando

comparados a cigarros sem nicotina. Ja o spray nasal de nicotina, ndo apresentou diferencas
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quando comparado ao spray contendo placebo em relagdo a diminui¢do de sintomas
negativos. Sendo assim, encontrou-se que o tabagismo agudo de cigarros pode
transitoriamente diminuir os sintomas negativos em pacientes com esquizofrenia. Em relacao
ao spray nasal de nicotina, ele pode melhorar alguns aspectos selecionados da fungao
cognitiva na esquizofrenia.

Embasado nos resultados expostos € possivel relatar que existem diferentes efeitos do
tabaco e da abstinéncia deste, nos variados dominios da memoria de trabalho. Aqui, vale
relembrar que no presente estudo a questdo da abstinéncia nao foi um fator analisado e assim,
nao ¢ possivel definir se haveria ou nao mudangas no desempenho segundo esta condigao.

No que diz respeito aos estudos citados que abarcavam a esquizofrenia, ¢ possivel
verificar os efeitos benéficos em relacdo a nicotina nesta populagdo. De acordo com
Newhouse, Potter e Singh (2004) e Rezvani e Levin (2001), estudos clinicos que utilizaram
nicotina demonstraram a eficdcia desta no tratamento de doencas cognitivas associadas com a
doenga de Alzheimer, esquizofrenia e transtorno de déficit de atengdo, ou seja, demonstram o
potencial para utilidade terap€utica que esta substancia possui.

Frente a esta perspectiva, Swan e Schlaggar (2007) apontam que ainda ¢ necessario
mais estudos sobre a utilizacdo da nicotina como um composto terapéutico, bem como, ¢
necessario cautela em relacdo ao seu uso, principalmente em idosos em risco de determinada
doenca neurolégica. Além do mais, ele sugere uma avaliacdo da presenca de comorbidades
como consumo de alcool e depressdo e, também o uso de biomarcadores que possam indicar a
relacdo entre o indice de exposi¢do a nicotina e a avaliacdo dos substratos relacionados a
cogni¢do, para compreender melhor os efeitos benéficos desta.

Além da questdo da possibilidade de beneficio do uso da nicotina para alguns
transtornos psiquiatricos, verificou-se nos trabalhos apresentados a utilizagdo, pelos autores,
de outros instrumentos que ndo o digitos para avaliar a memoria, dentre eles, o 15- Word
Verbal Learning Test (VLT). Este instrumento ¢ composto por 15 palavras monossildbicas
apresentadas visualmente no papel e utilizadas em trés ensaios subsequentes para efetuar um
processo de recordagdo livre imediatamente apds a apresentacdo de cada uma delas e também
apds um atraso de 15 minutos, compreendendo assim uma evocagao tardia (NOOYENS et. al,
2008).

Em outros estudos como o Grobe, et. al, (1998) foi utilizada para avaliar a memoria, a
tarefa de busca de memoria de Sternberg. Ela consiste na apresentagdo de digitos ou letras que
variam entre um e seis itens. Sendo que, apo6s 2 segundos da apresentagdo inicial, ¢ mostrado

ao sujeito um estimulo e ele deve decidir rapidamente, comparando mentalmente com a lista
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previamente memorizada, se o item pertence ou ndao a matriz exposta (STERNBERG, 1996).

A pesquisa efetuada por Grobe, et. al, (1998) tinha como objetivo examinar o papel
do contexto ambiental na mediacao dos efeitos da nicotina sobre o desempenho da memoria
de curto prazo. Foram avaliados 12 fumantes, que ficaram abstinentes durante o periodo
noturno, ¢ 11 ndo fumantes. Além disso, aplicou-se juntamente com a tarefa de Sternberg,
uma distragdo auditiva. Com os dados obtidos, conclui-se que os fumantes tiveram melhorias
na fungdo avaliada com a presenca da dos estimulos que distraem quando comparados aos
ndo- fumantes.

Foulds, et al. (1996), também utilizou em sua pesquisa a tarefa de memoria Sternberg,
além de outros instrumentos, afim de verificar os efeitos de duas doses de nicotina por via
subcutanea e soro fisioldgico em 18 fumantes e 18 ndo -fumantes. Cada participante recebeu
duas injecOoes de solugdo salina com um intervalo de 40 minutos e foi administrada 0,3
miligramas e 0,6 miligramas de nicotina, equilibrada ao longo das trés sessoes. O desempenho
foi analisado antes e apds as injecdes dos nove testes que foram aplicados. Conclui-se que ndo
houve diferengas significativas entre as respostas dos dois grupos a nicotina, mas encontrou-
se que os fumantes apresentaram um desempenho pior quando comparados aos que nunca
fumaram, antes das inje¢des serem aplicadas.

Em relacdo a avaliagdo da memoria, vale ressaltar que € perceptivel o contraste entre o
nimero de pesquisas nacionais e internacionais que buscam avaliar a relagdo entre os efeitos
do tabagismo na memoria. Enquanto, na literatura internacional ¢ possivel encontrar diversos
estudos e varios instrumentos para avaliar esta funcdo, no Brasil sdo poucas as pesquisas
realizadas e assim uma consequente ndo utilizagao dos testes normatizados. Sendo que, dentre
os trés instrumentos utilizados neste estudo, apenas um deles foi padronizado para
dependentes quimicos, mas ndo se sabe de qual dependéncia quimica se trata.

Sobre a complexidade do instrumento digitos, Wechsler (2004) salienta que a parte do
digitos denominada de ordem direita ¢ considerada uma tarefa simples enquanto a ordem
inversa ¢ considerada complexa. Isso ocorre, pois enquanto que na OD o individuo deve
somente repetir a sequéncia que lhe foi dita, na OI deve-se executar ao mesmo tempo dois
processos mentais ao ter que reorganizar mentalmente sequéncias de numeros e repeti-las.

Estando ciente desta diferencia¢do e analisando os dados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir que apesar de ndo ter encontrado um resultado significativo para ambos os
grupos analisados, ¢ possivel salientar que houve uma tendéncia em considerar significativa a
fase inversa do instrumento digitos (p=0,06).

Nesse sentido, ao entender a possibilidade de ser significativo, compreende-se que
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existe uma diferenga entre os grupos em relacao a ordem inversa do digitos. Ao perceber que
este valor esta relacionado aos participantes que possuem escolaridade até a 8 série, adota-se
a hipotese de que esses participantes apresentam prejuizo na memoria quando comparados aos
participantes que possuem escolaridade acima da 8* série. Conclui-se entdo, que os
participantes com baixa escolaridade demonstraram ter prejuizo na cognigdo, que pode estar
atrelado ao fato de a fase inversa do teste ser mais complexa e assim mais dificil de ser
resolvida.

Além da hipdtese mencionada ¢ possivel considerar a influéncia da escolaridade como
um fator de protegdo, ou seja, os participantes com um maior nivel de escolaridade estariam
sujeitos a menores chances de declinio cognitivo. Alguns autores denominam esta
possibilidade como Reserva Cognitiva (RC).

De acordo com Baldivia, Andrade e Bueno (2008, p. 173):

O conceito de Reserva Cognitiva (RC) postula que ha wvariabilidades
individuais no processamento de tarefas e no enfrentamento de doencas
neurodegenerativas. Essa variabilidade pode ser causada pela consequéncia
do envolvimento em estimulagdes cognitivas sistematicas ao longo da vida,
tais como escolaridade, ocupacdo profissional e engajamento em atividades
cognitivamente estimulantes; resultando na protecdo contra declinios
cognitivos relacionados a idade e na diminuicdo do risco de desenvolver
Doenga de Alzheimer.

Levando em consideracdo a definicdo proposta, Baldivia, Andrade e Bueno (2008),
Parente, et al. (2009), ap6s uma breve revisao ndo sistematica da literatura, salientam que as
consequéncias da escolaridade na organizagdo cerebral podem ser visualizadas por mudancas
comportamentais, de desempenho em avaliacdes neuropsicoldgicas, bem como, em
estruturas- funcionais observadas em exames de neuroimagem, que apresentam a estrutura e a
funcionalidade do cérebro humano. Contudo, este autor aponta para a necessidade de atencao
para como o fator escolaridade estd operacionalizado, ou seja, se a repeténcia escolar ¢é
contabilizada e atenta ainda para o fato de a educacdo, no Brasil, sofrer influéncia da
localizagdo geografica e o tipo de escola, se privada ou publica.

Nesse sentido, ¢ possivel encontrar diversas evidéncias na literatura, por meio de
estudos que foram realizados com o objetivo de analisar a questdo da escolaridade como um
fator de reserva cognitiva. Dentre eles, estd o que foi conduzido por Lee, et al. (2003), que
buscou avaliar a relagdao entre o nivel de escolaridade, a educacdo, a renda familiar e o nivel
socioecondmico na infincia, com relagdo ao declinio cognitivo entre mulheres de 70 a 79
anos. Para tal, foram administrados seis testes cognitivos e, em um escore global, combinando

os resultados de todos os testes, obteve-se que as mulheres com pds-graduacdo diminuiram
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significativamente as probabilidades de uma baixa pontuacdo quando comparadas com
mulheres que tinham apenas um diploma de enfermeira, ou seja, mais escores médios € menos
declinio cognitivo foi encontrado entre aquelas com grau de bacharel ou de pds-graduagao do
que entre as que tinham apenas o diploma de enfermeira. Além disso, evidenciou-se que a
escolaridade, mais do que as outras variaveis analisadas, possui uma relagdo consistente com
a funcao cognitiva.

Outro estudo realizado com idosos, normais, foi desenvolvido por Meguro et al.
(2001) e tinha como o objetivo verificar as relagdes entre funcdo cognitiva, idade e
escolaridade. O autor avaliou 99 individuos, os quais foram classificados em quatro grupos
etarios (65-69, 70-74, 75-79 e 80 anos ou mais). Os niveis educacionais variaram de 6 ou
menos anos, 8 anos ¢ 10 ou mais anos de escolaridade. Segundo a bateria de testes utilizados,
foi possivel observar os efeitos do nivel de escolaridade nas tarefas de fluéncia verbal de
geracao de listas e palavras, no Trail Making Teste (parte A e B), na memoria episodica de
curto prazo e na abstracdo e julgamento. No que diz respeito a idade, seus efeitos foram
visualizados apenas no subteste Span de digitos, ou seja, todos os demais testes nao foram
afetados pela idade. Desta forma, os resultados indicaram que na populacdo idosa a
escolaridade atuou de forma mais ativa do que a idade em relacdo ao desempenho nos
instrumentos entre grupos etarios distintos.

Atrelado as concepgdes acima, o autor ressalta que a escolaridade adulta ¢ influenciada
pelo nivel de inteligéncia na infancia, ou seja, as criangas de alta inteligéncia tém efeitos que
sdo protetores sobre o declinio cognitivo na fase do envelhecimento. Além do mais, o
aumento escolaridade pode ser responsavel por produzir efeitos sobre a estrutura cerebral ao
apresentar um aumento no nimero de sinapses ou vascularizagdo (MEGURO, et al., 2001).

Outras pesquisas foram realizadas e trazem resultados condizentes com os encontrados
acima, porém nao ¢ objetivo deste estudo apontar a ampla gama de informacdes disponiveis
sobre a reserva cognitiva e sim, utilizar este fato como uma provavel justificativa para o
resultado encontrado na fase inversa do subteste digitos. Desta maneira, considera-se uma
provavel influéncia da escolaridade como um fator de protecdo para os individuos analisados
neste estudo, que possuem escolaridade acima da 8% série.

Para finalizar, atrelado a hipdtese mencionada, faz-se alusdo ao que foi apontado pelo
autor Whalley, et al. (2004), de que a reserva cognitiva estd diretamente relacionada a uma
capacidade mental superior e assim, a melhores realiza¢des académicas, melhor administragao
de experiéncias consideradas estressantes, sensagdes de mais seguranca em ambientes de

trabalho e uma melhor habilidade mental tardia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diversos estudos foram realizados com a intencdo de compreender os efeitos do
tabagismo sobre os aspectos cognitivos € com isso foi possivel observar a variedade de
instrumentos utilizados para realizar esta compreensao. Ademais, visualizou-se que dentre a
bibliografia pesquisada foi possivel encontrar resultados mistos, desde estudos que revelaram
nenhum impacto do tabagismo, até estudos que demonstraram a existéncia de efeitos
negativos e positivos em relagao a cognigao.

Os aspectos positivos estdo principalmente atrelados aos individuos que possuem
alguma comorbidade psiquidtrica, como a esquizofrenia. Nesta populacdo foi possivel
verificar que a nicotina pode contribuir para um melhor desempenho em tarefas de atengado e
memoria. Sendo assim, existem pesquisas que vem sendo desenvolvidas no sentido de utilizar
a nicotina como forma de terapia para algumas disfungdes cognitivas.

Entretanto, mesmo considerando o seu potencial como auxiliadora no possivel
restabelecimento de fungdes cognitivas, ndo se pode esquecer que a nicotina ¢ a substancia
psicoativa do cigarro e assim responsavel pela dependéncia dos individuos, que hoje
compreende um nimero representativo na populagdo. Ademais, sdo varios os autores que
apontam a relacdo entre o tabagismo e diversos casos de cancer, ou seja, o tabagismo ainda ¢
visto como responsavel por um grande nimero de mortes.

Além dos diversos tipos de cancer, outras consequéncias negativas para satide também
estdo atreladas ao uso do tabaco, e muitas destas ndo incidem somente na vida do proprio
fumante, mas também nas demais pessoas que convivem com ele. Talvez, a principal questao
da prevencdo e do tratamento do tabagismo esteja atrelada a isto e, a qualidade de vida da
populagdo de maneira geral.

Em relacdo as pesquisas sobre tabagismo, vale salientar que a grande maioria delas sdo
de literatura internacional, ou seja, sdo poucas as pesquisas publicadas nesta area, tomando
como base a populagdo brasileira. O que mais visualizou-se em questdo de tabagismo e
literatura nacional, foram estudos relacionados as doengas atreladas ao tabagismo, a
prevencdo e o tratamento. Isto leva-nos a visualizar a necessidade do desenvolvimento de
mais pesquisas que envolvam o tabagismo e a cogni¢do nesta populagao.

Acredita-se que com um maior nimero de pesquisas e de dados relacionados aos
efeitos do tabagismo, mais a¢des possam ser realizadas tomando como base as informagdes e
possivelmente uma maior conscientizagdo da popula¢do quanto aos maleficios relacionados

ao tabaco. Pois, assim como afirmava Santos (2009) em seu livro, um discurso sobre as
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ciéncias, todo conhecimento ¢ local e total, mas sendo total ¢ também local, ou seja, todo o
conhecimento parte de uma indaga¢do que ¢ construida na vivéncia do dia-a-dia, nas
necessidades locais, mas pode emigrar para outros lugares e ser utilizado fora do seu contexto
de origem.

Nessa perspectiva, deve-se ter em mente que para progredirmos em questdo de
compreensao e acdes frente aos problemas relacionados a sociedade, da qual nos encontramos
hoje, ¢ necessario partilharmos e discutirmos as informacdes, sendo elas locais ou totais, ou
seja, devemos cada vez mais trabalhar de uma forma interdisciplinar, em que se preze a
interagdo e nao a divisao de saberes.

Em relacdo aos trés instrumentos utilizados neste estudo ¢ fundamental apontar que
nenhum deles foi padronizado para individuos tabagistas, o que dificultou a comparagdo com
os resultados encontrados. Além do mais, a maioria dos estudos envolvendo a analise dos
efeitos do tabagismo na aten¢cdo e na memoria utilizaram outros instrumentos que nao os
escolhidos para a presente pesquisa. Portanto, buscou-se compreender se esta escolha por
outros instrumentos poderiam estar atrelada ao fato das tarefas serem consideradas simples,
mas nem todos os manuais de instru¢do continham estas informacgdes, o que dificulta ainda
mais a possivel justificativa pela ndo escolha.

No que se refere a analise de desempenho entre os grupos € possivel mencionar que
nos trés instrumentos aplicados, teste atencdo concentrada, teste digitos e TCC os
participantes com escolaridade acima da 8* série apresentaram um desempenho melhor do que
os participantes com até a 8 série, segundo as médias apresentadas.

Contudo, ao analisar a diferenciacdo entre tabagistas e ndo tabagistas nos grupos
psicologicos os dados demonstraram que ndo houve diferenga significativa entre os grupos
(p>0,05) nos instrumentos Aten¢do Concentrada e TCC. Contudo, ao analisar o instrumento
digitos, encontrou-se um valor proximo ao da significancia (p= 0,06) na ordem inversa do
teste digitos quando realizado pelos participantes até a 8* série. Este resultado sugere que os
fumantes e ndo fumantes até a 8 série tiveram um pior desempenho na fase inversa do teste, o
que pode estar atrelado ao fato de esta fase ser mais complexa.

Ademais, considerou-se a possibilidade de a escolaridade funcionar como um fator de
protecdo, que segundo a literatura também pode ser chamada de reserva cognitiva e,
caracteriza-se pela relagdo entre educacdo e diminuicao de chance de declinio cognitivo.

Diante dos dados obtidos, ¢ importante mencionar que as varidveis como escolaridade,
idade, ocupacdo, nivel socioecondmico, habitos de lazer, abstinéncia, nimeros de cigarros

consumidos por dia, grau da dependéncia de nicotina segundo o teste de Fagerstrom, a
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qualidade do sono, principalmente no dia anterior ao a aplicagdo do teste, bem como, o
consumo de alcool, devem ser coletadas em futuras pesquisas, pois podem interferir na analise
dos resultados, ou seja, ampliam o leque de possibilidades de interpretacao.

Por fim, considera-se que os resultados alcangados neste estudo e com esta amostra
representam implicacdes diretas para possiveis intervengdes profissionais. Sendo assim,
salienta-se a pertinéncia em realizar pesquisas no mesmo sentido que a apresentada, mas que
envolvam fumantes com idades inferiores a 30 anos e superiores a 50 anos, para verificar a
influéncia do tabagismo na cogni¢do nesta populacdo, o qual interfere diretamente na

qualidade de vida das pessoas.
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Descricdo de administra¢do do instrumento TCC.

Teste Trilhas Coloridas TTC.

O instrumento Trilhas contém um protocolo de respostas forma 1 com a etapa de
treinamento na frente da pagina e etapa de teste no verso, protocolo de resposta forma 2 com a
etapa de treinamento na frente da pagina e etapa de teste no verso e um protocolo de registro
para as formas 1 e 2, todos em folhas de papel. Sendo assim, o teste como um todo
corresponde a trés folhas de papel separadas, tanto a forma 1 como a 2 possuem circulos
numéricos que vao do numero 1 ao 25 e na fase de treinamento de ambas os niumeros vao do 1
ao 8, ou seja, varios algarismos em uma mesma folha. Na forma 1 os numeros sao
apresentados ou na cor amarelo ou rosa e na forma 2, ¢ apresentado um mesmo nimero tanto
na cor amarela como rosa (RABELO, et al., 2010).

Para ambas as formas as instru¢des podem ser verbais ou visuais (ou seja, por
demonstragdo nao verbal). Para a forma 1, o examinado ¢ instruido a tragar rapidamente uma
linha que ligue os circulos numerados de 1 a 25, na ordem correta, o mais rapido possivel sem
cometer erros. Em caso de erro, o aplicador indica a ocorréncia e instrui o examinado a
corrigi-lo e continuar a tarefa. O examinado dispde de 10 segundos para ligar (tragar uma
linha com um lépis, riscar) cada circulo ao seguinte, decorrido este periodo, o aplicador deve
indicar de modo ndo verbal (apontando) a posi¢do do circulo correto seguinte, o fato da cor
modificar a cada circulo ndo ¢ mencionado. De acordo com Rabelo, et al., (2010) o tempo
necessario para completar a forma 1 e 2 ¢ registrado em segundos, assim como as frequéncias
de erros e quase erros (quando o sujeito risca na direcdo do niimero errado, mas percebe antes
de finalizar este comportamento) cometidos pelo examinado e o nimeros de avisos realizados
pelo examinador. Em ambas as formas, o examinado realiza primeiro o treino, ligar os
nimeros do 1 ao 8, antes do teste propriamente dito.

Para a forma 2, o examinado ¢ instruido a tragar rapidamente uma linha entre os
circulos numerados do 1 ao 25, obedecendo a sequéncia dos nimeros, mas alternando entre as
cores rosa e amarelo, ou seja, o examinando deve tracar a linha do circulo rosa 1 para o
circulo amarelo 2 ( e ndo para o circulo rosa 2) e depois para o circulo rosa 3 e, assim por
diante. Os nomes das cores (rosa e amarelo) ndo devem ser mencionados durante as instrugdes
do treinamento, o aplicador deve apontar e dizer “desta cor”. Nesta forma, além do tempo
total para realizar o teste e os erros ja& mencionados acima, devem ser registrados, as

frequéncias de erros de cor e erros de nimero, que corresponde a quando o examinado liga os



80

nimeros da mesma cor ou altera a sequéncia numérica (RABELO, et al., 2010).

No protocolo de registro serdo entdo anotados, todos os erros que o examinando
cometeu em ambas as formas, bem como, o tempo total da realizacdo do instrumento para
cada uma das formas, para que depois estes valores possam ser convertidos em percentil

segundo as tabelas normativas que o manual contém (RABELO, et al., 2010).

Descri¢cao de administracao do instrumento AC.

Teste Atengao Concentrada AC.

O teste AC pode ser aplicado de forma individual ou coletiva. Em ambas as formas ¢
importante lembrar que as instrugdes do teste sdo padronizadas e devem ser lidas pelo
psicologo sem introduzir modificacdes, que podem invalidar a aplicagdo do instrumentos.
(CAMBRAIA, 2003). Baseadas nas instrugdes que seguem, o examinador que ira realizar o
teste individualmente, deve realizar um rapport com o examinado antes de dar inicio:

Instrugodes:

“Vocés vao receber uma folha de respostas. Vocés ndo devem escrever nada, nem
virar a folha até que eu lhes peca”

“Atengdo. Todos vocés receberam uma folha igual a esta? (mostra a folha). E a folha
de respostas. Peguem o 1apis (caneta) e preencham a folha escrevendo nome, sexo, idade e
escolaridade”.

“Agora atengdo, pois vamos iniciar as explicagdes. Deixem as suas folhas de resposta
sobre a mesa e olhem agora para a minha” ( o aplicador levanta e mostra a sua folha para o
grupo).

“Como vocés podem notar nesta parte da frente da folha de respostas, noés temos um
retangulo com trés tipos de setas desenhadas dentro dele” (mostar). “Estes tipos de setas estdo
misturados com outras nesta linha” (mostrar).

“A tarefa que vocés vao realizar ¢ procurar as setas iguais as que estdo dentro do
retdngulo no meio das outras que estdo nesta linha. Cada vez que vocés encontrarem uma
delas ela deve ser assinalada com um risco na vertical ou levemente inclinado de forma que
fique claro que vocés encontraram uma delas.”

“Todos entenderam?”

“As setas ndo precisam aparecer juntas ou em sequéncia para serem assinaladas. Cada

vez que uma delas aparecer ela deve ser riscada. As setas podem aparecer varias vezes na
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mesma linha e toda vez que isso acontecer elas devem ser riscadas.”

“Caso vocés marquem uma seta e voc€s percebam que ela ndo ¢ igual a nenhuma das
que estao no retangulo vocés devem fazer um circulo em volta dela para que ela ndo seja
considerada como erro no momento da corre¢ao.”

“Alguma Duvida?”

“Vocés agora vao fazer esta linha de exemplo para treinarem a tarefa que deve ser
realizada. Vocés devem trabalhar na sequéncia sempre da esquerda para a direita com rapidez,
mas com atengdo procurando ndo esquecer de assinalar nenhuma seta € nao riscar as que nao
estejam dentro do retangulo, pois os erros serdo descontados do total dos acertos.”

Realizado o treino e corrigido.

“Agora nds vamos fazer o teste propriamente dito. Prestem atengdo, mas nao virem a
folha ainda. No verso desta folha voc€s podem ver varias linhas como esta que vocés
acabaram de fazer e também as setas que estdo no retdngulo na parte de cima da folha. Voceés
fardo exatamente a mesma coisa: riscar as setas a4 medida em que elas forem aparecendo em
cada linha. Tomem cuidado para ndo pular nenhuma delas, lembrando que devem trabalhar
depressa, mas com atenc¢ao, por que os erros € omissoes serdo descontados do total de acertos.
Todos entenderam? Quando eu disser para todos parar todos devem deixar o lapis sobre a
mesa, virar a folha para a parte da frente e aguardar que elas sejam recolhidas. Podem
comegar”.

Tanto o treino como o teste em si, sdo realizados na mesma folha de papel, um no
verso e outro na frente. O limite de tempo para aplicacdo ¢ 5 minutos e a corregdo ¢ feita com
um crivo de papel vegetal transparente no qual ha circulos que indicam as figuras que
deveriam ser riscadas pelo examinando. Ajusta-se o crivo corretamente sobre a folha de
respostas e conta-se as figuras que foram riscadas e que estdo dentro dos circulos. Desta
forma ¢ obtido o total de acertos (A). Depois conta-se os erros (E) que sdo as figuras que estdo
riscadas e que estdo fora dos circulos. Depois deve-se contar o total das omissoes (O), que sdao
as figuras que deveriam ser marcadas e ndo o foram. Nao se considera omissoes as figuras ndo
marcadas a partir deste ponto. Anota-se nos devidos locais no quadro do canto superior direito
da mesma folha o teste os resultados. Por fim, deve-se aplicar a formula P=A- (E+O) para se
chegar ao total de pontos e assim o psicologo devera procurar na tabela mais apropriada, no
manual, para o examinando o percentil correspondente ao total de pontos (CAMBRAIA,

2003).
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Descricdo de administracao do instrumento Digitos.

Teste WAIS-III- Subteste Digitos

Segundo Wechsler (2004) digitos ¢ composto de duas tarefas que sdo aplicadas uma
independente da outra: Ordem Direta e Ordem Inversa. Em ambas tarefas, o examinador 1&
em voz alta, uma série de sequéncias de nimeros para o examinando. Para cada item da
Ordem Direta, o examinando devera repetir a sequéncia numérica na mesma ordem
apresentada. Para cada item da Ordem inversa, o examinando devera repetir a sequéncia
numérica na ordem contraria a apresentada pelo examinador. Sendo assim, o examinando ira
reportar a este teste verbalmente. Cada item contém duas tentativas, sendo que cada tentativa
apresenta a mesma quantidade de digitos, porém com numeros diferentes.

As duas partes do digitos, Ordem direta e Inversa, sdo aplicadas separadamente. Deve-
se aplicar a ordem inversa mesmo que o examinando tenha obtido pontuacao zero na Ordem
direta. Nao ¢ permitido repetir a série de nimeros, mesmo se o examinando solicitar. Deve-se
também, ler os digitos em média de um digito por segundo, baixando a inflexdo de sua voz
levemente no Ultimo digito da sequéncia (WECHSLER, 2004).

Interromper a Ordem direta caso ocorra erro nas duas tentativas de um mesmo item.
Decorrido isto, prosseguir com a Ordem inversa, a qual também deve ser finalizada quando
houver erro em duas tentativas de um mesmo item.

Antes de aplicar a tentativa 1 do item 1, o examinador deve dizer: “Eu vou dizer
alguns niimeros. Escute cuidadosamente e quando eu acabar, vocé deve repeti-los na mesma
ordem”. Para a Ordem 2 deve-se dizer: “Agora eu vou dizer mais alguns nimeros, mas desta
vez, quando eu parar, quero que vocé os repita na ordem inversa. Por exemplo, se eu disser 7-
1-9, o que vocé deverd dizer/?”. Caso o examinado tenha respondido incorretamente, outro
exemplo deve ser dado para que fique esclarecido como ¢ o funcionamento do teste
(WECHSLER, 2004).

A pontuagdo para cada item da Ordem Direta e Ordem inversa ¢ determinada como
segue: 2 pontos se o examinando acertar ambas as tentativas, 1 ponto se o examinando acertar
uma das tentativas, 0 ponto se o examinando errar ambas as alternativas. De acordo com
Wechsler (2004) os pontos para a Ordem Direta e Inversa sdo somados separadamente. Para
cada tentativa de cada item, pontuar 1 ou 0 ponto na coluna apropriada para ‘“Pontos da
Tentativa” no Protocolo de Registro. A pontuagdo do item corresponde a soma (2 pontos, 1 ou

0) da pontuacdo das duas tentativas e devera ser anotado na coluna total.
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A pontuacgao total para Ordem direta ¢ a soma dos pontos nos itens; a pontuacgao total
para Ordem inversa ¢ a soma dos pontos nos itens. A pontuacgdo total do subteste digitos ¢ a
soma das pontuagdes parciais na Ordem Direta e na ordem inversa. Apds isto, deve-se

analisar o percentil segundo as tabelas fornecidas no manual para cada sujeito em especifico
(WECHSLER, 2004).



