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Objetivo: avaliar os danos atencionais em usuários de 

cocaína quando comparados a um grupo-controle, assim 

como identificar e descrever os dados sociodemográficos, o 

consumo abusivo e/ou a dependência de cocaína em uma 

amostra de universitários e de pacientes de um Centro de 

Apoio Psicossocial. Método: estudo descritivo com abordagem 

quantitativa. No total, 25 pessoas participaram da pesquisa, 

sendo 15 do grupo-controle e dez do grupo experimental. 

Foram utilizados instrumentos para medir a atenção (Bateria 

Psicológica para Avaliação da Atenção) e o instrumento para 

mensurar quais tipos de substâncias já foram utilizadas 

pelos sujeitos (Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test), delineando a pesquisa para que seja mais 

objetiva. Resultados: foram percebidos prejuízos atencionais 

causados pelo uso da cocaína na população de usuários em 

comparação com o grupo-controle. Conclusão: este estudo 

permite a possibilidade de refletir sobre esses danos causados 

pelo uso da cocaína e abrem-se novas perspectivas para a 

descoberta para outros prejuízos do uso da mesma droga.

Descritores: Estudantes; Drogas Ilícitas; Cocaína; Atenção; 

Pacientes.

Avaliação da atenção em usuários de cocaína 
em Centro de Apoio Psicossocial
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Attention assessment in cocaine users in Psychosocial Support Center

Objective: to evaluate attentional impairment in cocaine users when compared to a control 

group, as well as identify and describe sociodemographic data, cocaine abuse and/or dependence 

in a sample of university students and patients of a Psychosocial Support Center. Method: a 

descriptive study with a quantitative approach. A total of 25 people participated in the research, 15 

from the control group and ten from the experimental group. Instruments were used to measure 

attention (Psychological Battery for Attention Assessment) and the instrument to measure what 

types of substances had already been used by the subjects (Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test), outlining the research to be more objective. Results: attentional 

impairment caused by cocaine use was perceived in the user population compared to the control 

group. Conclusion: this study allows the possibility to reflect on the damage caused by the use of 

cocaine and opens new perspectives for the discovery of other harms of the use of the same drug.

Descriptors: Students; Illicit Drugs; Cocaine; Attention; Patients.

Evaluación de la atención en consumidores de 
cocaína en un Centro de Apoyo Psicosocial

Objetivo: evaluar el daño atencional en consumidores de cocaína en comparación con un grupo 

control, así como identificar y describir los datos sociodemográficos, el consumo abusivo y/o 

dependencia de cocaína en una muestra de estudiantes universitarios y pacientes de un Centro. de 

Apoyo Psicosocial. Método: consiste en un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. En total, 

25 personas participaron en la investigación, 15 del grupo control y 10 del grupo de usuarios. Se 

utilizaron instrumentos para medir la atención (Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção) y 

qué tipos de sustancias ya han sido utilizadas por los sujetos (Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test), perfilando la investigación para que sea más objetiva. Resultados: el 

daño atencional causado por el uso de cocaína se percibió en la población usuária, em comparación 

com el grupo contról. Conclusión: este estudio permite la posibilidad de reflexionar sobre estos 

daños provocados por el uso de cocaína y abre nuevas perspectivas para el descubrimiento de 

otros daños del uso de la misma droga.

Descriptores: Estudiantes; Drogas Ilícitas; Cocaína; Atención; Pacientes.
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Introdução

O uso abusivo da cocaína pode provocar vários 

problemas de saúde ao indivíduo, tanto referentes 

aos aspectos fisiológicos como também aos aspectos 

sociais e psicológicos. Segundo o Manual Estatístico e 

Diagnóstico de Transtornos Mentais (DSM-5), entre os 

transtornos mentais e de comportamento devidos ao uso 

da cocaína estão a Dependência, o Abuso, a Intoxicação, 

a Abstinência, o Delirium, os Transtornos Psicóticos, 

os Transtornos de Humor, de Ansiedade, de Sono e as 

Disfunções Sexuais(1).

O problema referente ao uso da cocaína no Brasil 

é preocupante. Estima-se que 13,3 milhões de pessoas 

tenham consumido cocaína na década dos anos 2000(2) 

e, no país, de acordo com o I Levantamento Domiciliar 

sobre o uso de Drogas, realizado pelo Centro Brasileiro de 

Informações sobre Drogas Psicotrópicas(3), constatou-se 

que 7,2% dos indivíduos do sexo masculino entre 25 e 

34 anos de idade já usaram a droga.

Além disso, os dados de usuários de cocaína crescem 

entre estudantes não só nas capitais de São Paulo e 

Rio de Janeiro, mas em outras dez capitais abrangidas 

pelo estudo(4). Em outro levantamento realizado no ano 

de 1997, notou-se que o uso da cocaína aparecia em 

nono lugar na preferência de uso dos estudantes(5). No 

levantamento seguinte, no ano de 2004, aparece em 

quinto lugar(4). Tem-se também crescido o número de 

usuários/dependentes de cocaína entre os pacientes que 

procuram o atendimento nas clínicas especializadas(6).

O consumo de drogas é um problema de saúde 

pública crescente. O Levantamento Nacional (LENAD – 

2012) aponta que, dentre as drogas ilícitas, o consumo 

de cocaína em adultos está em terceiro lugar, com 1,7% 

que consumiu a droga nos últimos 12 meses, totalizando 

2.287.720 pessoas em um total de 134.370.019 pessoas 

pesquisadas. Em relação aos adultos que usaram, ao 

menos, uma vez na vida a droga referida, esse número 

salta para 5,1 milhões(7).

A cocaína é uma substância altamente reforçadora 

no Sistema Nervoso Central (SNC). Após a administração 

e absorção pela corrente sanguínea, ela chega 

rapidamente ao cérebro, mais especificamente no circuito 

da recompensa (sistema mesolímbico), região onde 

predominantemente exerce os efeitos estimulantes. Ela 

causa o bloqueio da recaptação de neurotransmissores na 

fenda pré-sináptica, levando a um aumento na quantidade 

de serotonina, dopamina e noradrenalina nas sinapses, 

que, por sua vez, estimulam os receptores pós-sinápticos.

A dopamina continua então bombardeando os 

receptores, levando o usuário à sensação de prazer(8). 

Em longo prazo, no entanto, acredita-se que ocorra uma 

diminuição na disponibilidade de dopamina e serotonina 

nessas áreas, que tem sido associada à anedonia (ausência 

de prazer) e aos outros sintomas de abstinência que o 

usuário vivencia(9). 

Dentre os diversos prejuízos causados pelo consumo 

da cocaína, os neurológicos merecem especial reflexão, 

dentre eles, os problemas atencionais. É evidente que, 

apesar do uso estar crescendo e haver conscientização 

sobre as causas do consumo de substâncias psicoativas, 

há uma grande influência do meio e, também, há a 

questão histórico-cultural envolvendo este tipo de ato(10).

Em relação aos danos neurológicos, o consumo 

abusivo de substâncias psicoativas está associado a 

prejuízos em diversas áreas cerebrais, mas, em especial, 

na área do córtex pré-frontal. Um dos processos cognitivos 

associados ao córtex pré-frontal, que é prejudicado pelo 

uso de substâncias, refere-se à atenção e à flexibilidade 

como possibilidade de formação e manutenção de 

conceitos(11).

A atenção é considerada uma base biológica, a qual 

pode ser alterada devido a fatores como a impulsividade, 

a compulsividade e o consumo regular da cocaína. Em 

pessoas que fazem uso em longo prazo, há alterações 

na transmissão dopaminérgica nas vias córtico-límbicas 

(localizadas no lobo frontal), o que pode causar atrofia 

(ou alterações estruturais) na zona córtico-subcortical. 

Esta última é responsável pelo sistema reticular ativante, 

que, por sua vez, é responsável por controlar a visão, a 

audição, o movimento dos olhos e do corpo(12).

A atenção é um dos processos psicológicos básicos 

que tem, por definição, “a tomada de posse da mente, 

de forma clara e vívida, de um que parece vários objetos 

ou cadeias de pensamento simultaneamente possíveis”. 

Para isso, as focalizações e a concentração da consciência 

são essenciais(13). 

Os lobos frontais são de grande importância quanto 

à formação da atividade consciente, participando na 

formação de pensamentos intencionais e na ação 

do indivíduo, tendo controle dos focos dominantes. 

Regulamentam a atividade consciente ao asseguramento 

da seletividade do que será realizado por meio de um 

objetivo. Quando há lesões maciças nos lobos, cessa a 

inibição dos fatores intervenientes, ou seja, ocorre um 

colapso que impede um comportamento direcionado, 

substituindo-o por atos repetitivos e fora do objetivo 

apresentado(14).

A atenção possibilita utilizar alguns recursos mentais 

da melhor forma possível. Ao diminuir a atenção em alguns 

estímulos internos e externos, tais como as sensações, 

os pensamentos e as memórias, é possível focar no que 

interessa naquele momento, aumentando a possibilidade 

de responder rapidamente a alguns estímulos, assim 

memorizando e lembrando com mais facilidade o que é 

apresentado(15).

A atenção pode trazer benefícios quando consciente. 

Além de seu próprio valor, a atenção consciente cumpre 
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três papéis em relação ao seu papel cognitivo: monitora as 
interações com o ambiente, mantendo a consciência sobre 
as adaptações e situações; relaciona o passado e o presente, 
envolvendo memórias e sensações para que estas tenham 
um sentido congruente, podendo auxiliar até mesmo como 
base para a identidade pessoal; auxilia no planejamento e 
controle sobre ações presentes ou futuras(15).

Dentro do processo atencional, há uma divisão 
de diversos tipos de atenção, denominados atenção 
seletiva, atenção alternada, atenção sustentada, atenção 
concentrada e atenção dividida(16).

A atenção seletiva é o processo por meio do qual são 
selecionados os estímulos para o processamento ulterior 
enquanto outros são ignorados. Na visão, o meio primário 
de direcionar a atenção são os movimentos dos olhos. A 
mesma ocorre também em relação à audição. Geralmente, 
pode-se ouvir seletivamente usando dicas, tais como a 
direção de onde o som vem e as características da voz do 
orador. A atenção alternada é responsável pela capacidade 
de manter o foco em um objeto e, ao mesmo tempo, 
executar uma tarefa(17). Por fim, a atenção sustentada 
é a habilidade de persistir a atenção em um estímulo 
específico ou em uma sequência de estímulos(16). A atenção 
concentrada consiste na capacidade de focalização, seleção 
e durabilidade da atenção em estímulos alvo mediante 
vários outros estímulos disponíveis no mesmo meio(18). 
Além destas, recorda-se também a atenção dividida, em 
que “alocamos prudentemente nossos recursos de atenção 
disponíveis para coordenar nosso desempenho em mais 
de uma tarefa de cada vez”(15).

Os prejuízos atencionais são confirmados por meio de 
um estudo apontando que, em consumidores abusivos de 
drogas, há um déficit na questão da atenção sustentada 
e na execução de tarefas complexas, assim não retendo 
e sustentando a atenção por um período longo. Já os 
indivíduos em abstinência apresentam menor capacidade 
inibitória, assim como na coordenação e manipulação de 
informações(19).

Diante dessas constatações, faz-se importante este 
estudo para conhecer a importância da Neuropsicologia 
para a avaliação de constructos neuropsicológicos, como 
as funções executivas, pois a atenção é um deles, bem 
como entender como a cocaína pode provocar prejuízos 
e danos aos aspectos atencionais dentro dos processos 
psicológicos básicos. Dessa forma, também, espera-se 
que este estudo contribua para que, no futuro, outras 
pesquisas possam ser elaboradas e contribuam para a 
diminuição dos fatores de risco insidiosos.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa, caso-controle. A utilização de instrumentos 
permite testar hipóteses, resultados mais concretos 

e, consequentemente, menos passíveis de erros de 
interpretação. 

Os sujeitos desta pesquisa foram pacientes, maiores 
de idade, que faziam uso de um Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) e que eram consumidores abusivos 
e/ou dependentes da cocaína. Além destes, também foi 
utilizada uma amostra de pessoas que não eram usuárias 
de CAPS, no caso, estudantes do curso de Psicologia de uma 
Universidade no Grande ABC e que não eram consumidoras 
de cocaína para que se pudesse realizar uma comparação 
dos danos atencionais causados pelo uso da cocaína.

Foram considerados como critérios de inclusão ser 
acompanhado em CAPS e usuários e/ou dependentes de 
cocaína ou crack, além de estudantes universitários que 
não faziam uso da mesma droga. Elencaram-se como 
critérios de exclusão usuários do CAPS que utilizassem 
outras drogas e estudantes universitários que utilizavam 
cocaína e que não fossem alunos do curso de Psicologia 
ou que não fossem da universidade pesquisada.

A amostra do Grupo Usuário foi calculada por 
conveniência, ou seja, conforme foi possível encontrar 
participantes voluntários que se enquadrassem nos 
critérios de inclusão e os participantes do Grupo Controle 
foram escolhidos de forma randômica, ou seja, foram 
sorteados em uma turma de alunos de graduação em 
Psicologia.

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a 
realização desta pesquisa: Questionário Critério Brasil 
para a descrição socioeconômica dos participantes e, 
para a classificação sociodemográfica dos sujeitos, um 
questionário de identificação com perguntas relacionadas 
à idade, ao sexo, à religião, à raça, ao estado civil, à 
escolaridade e ao nível socioeconômico (disponível em 
http://www.abep.org). 

O Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST) foi desenvolvido por 
pesquisadores de vários países sob a coordenação 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) e, 
consequentemente, foi traduzido para várias línguas, 
inclusive, para o português do Brasil, já tendo sido 
testado quanto à sua validade e confiabilidade(20). 
Trata-se de um questionário estruturado contendo 
oito questões que avaliam o consumo de nove classes 
de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, maconha, 
cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos 
e opiáceos). As questões abordam a frequência de uso na 
vida e nos últimos três meses, os problemas relacionados 
ao uso, a preocupação a respeito do uso por parte de 
pessoas próximas ao usuário, o prejuízo na execução de 
tarefas esperadas, as tentativas malsucedidas de cessar 
ou reduzir o consumo, o sentimento de compulsão e o 
uso por via injetável. 

A Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção 
(BPA) tem como objetivo realizar uma avaliação da 
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capacidade geral de atenção, assim como uma avaliação 
individualizada de tipos de atenção específicos, quais 
sejam, a Atenção Concentrada (AC), a Atenção Dividida 
(AD) e a Atenção Alternada (AA)(21). Ela é composta por 
três testes, cada um deles tendo como objetivo avaliar 
um dos tipos atencionais propostos. Por sua vez, a 
análise dos três testes, em conjunto, fornece a medida 
de atenção geral. Os testes foram construídos a partir de 
vários estímulos abstratos que serviram para compor as 
três folhas de respostas (AC, AD e AA), sendo que ora 
eles foram estímulos-alvo, ora, estímulos distratores. A 
distribuição dos estímulos segue a mesma quantidade em 
cada instrumento, contendo 400 estímulos distribuídos 
em 20 linhas com 20 estímulos cada. Do total, 120 são 
estímulos-alvo (pontuação máxima possível) e 280, 
distratores(21). O resultado final de cada teste é obtido 
considerando os estímulos-alvo que a pessoa marcou, 
subtraídos dos erros e das omissões que cometeu. 
Dessa forma, chega-se ao total de pontos. No caso da 
capacidade geral da atenção, o resultado é obtido por meio 
da somatória dos pontos totais de cada um dos testes 
(AC+AD+AA), sendo o máximo possível 360 pontos. No 
que se refere ao tempo de aplicação, no caso do AC, é 
de dois minutos; para o AD, de quatro minutos e para o 
AA, de dois minutos e 30 segundos. A ordem de aplicação 
deve ser seguida rigorosamente, começando pelo AC, 
seguido pelo AD e, por fim, o AA. A aplicação pode ser 
individual e coletiva(21).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) explicou ao participante que ele responderia 
aos questionários e ao teste sob a garantia do sigilo de 
suas informações e anonimato. Também enfatizou que o 
participante poderia desistir a qualquer momento e que 
sua participação era livre, ou seja, não implicaria gastos 
ou quaisquer tipos de recebimento de remuneração ou 
pagamento.

Todos os instrumentos citados acima foram utilizados 
em ambos os grupos. O instrumento ASSIST foi utilizado 
baseado e reafirmado por pesquisa atualizada(20-21). Os 
instrumentos foram escolhidos para melhor mensurar 
aquilo que estava sendo proposto. Cada um dos 
instrumentos coletou informações que foram fundamentais 
para a formação dos resultados desta pesquisa.

A pesquisa foi realizada no CAPS. De acordo com o 
Ministério da Saúde, este tem como prioridade o cuidado a 
usuários com transtornos mentais, visando ao bem-estar e 
melhor inserção social, possuindo regimes de tratamento 
intensivo, semi-intensivo e não intensivo. É responsável, 
também, por capacitar e supervisionar equipes de atenção 
básica, assim como contribuir para outros programas 
na área(22). Houve também a coleta na clínica-escola de 
Psicologia da Universidade Metodista de São Paulo. 

Realizaram-se um contato com as duas instituições 
(CAPS e a Instituição de Ensino Superior) para a aprovação 

da pesquisa (coleta de dados), para a submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa e o início da coleta com 
usuários do CAPS e alunos da universidade.

Ao identificar-se quem eram os pacientes que se 
enquadravam como sujeitos desta pesquisa, realizou-se 
com dois pacientes um teste-piloto para verificar a 
capacidade de compreensão dos instrumentos que foram 
utilizados na pesquisa. Após a fase piloto, deu-se início 
à coleta de dados. O mesmo processo foi feito com os 
universitários.

Os participantes da coleta foram informados sobre 
quais os motivos da pesquisa e consultados sobre o desejo 
de participarem ou não. Para a participação na pesquisa, 
todos receberam o TCLE no qual obtiveram todas as 
informações da pesquisa. Após assinarem o termo, então, 
foram considerados como sujeitos da pesquisa.

Além dos pacientes do CAPS, também se realizou 
uma coleta com outros voluntários que não eram pacientes 
do CAPS, que fossem maiores de idade e não fossem 
consumidores de cocaína, a fim de que se pudessem 
comparar os dados atencionais de consumidores e não 
consumidores de cocaína e outras drogas em geral, no 
caso, estudantes da UMESP. 

A coleta de dados foi realizada no início do ano de 
2019. Os participantes responderam ao questionário 
dentro das respectivas instituições. No total, 25 
voluntários participaram da pesquisa, sendo divididos 
em 15 participantes do Grupo Controle e dez participantes 
do Grupo Usuário. A comparação dos dados foi realizada 
por meio de teste estatístico qui-quadrado.

Os participantes, caso sentissem alguma 
sensibilização causada pela pesquisa, poderiam contar 
com o apoio dos pesquisadores, bem como também com 
os profissionais das referidas instituições.

Os dados foram tratados com estatística descritiva, 
que tem como objetivo básico sintetizar uma série de 
valores de mesma natureza, permitindo que se tenha uma 
visão global da variação desses valores, organizando e 
descrevendo os dados por meio de medidas descritivas.

Este trabalho orientou-se pela Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS)(23-24), ligado ao 
Ministério da Saúde, sendo submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos com o 
Protocolo de número CAAE 02680218.5.0000.5508.

Resultados

A pesquisa foi dividida em duas etapas. A primeira 
realizou-se com os estudantes de Psicologia para 
mensurar o consumo abusivo e/ou a dependência de 
álcool, tabaco e outras drogas, mas, em especial, o uso 
da cocaína. A segunda parte da pesquisa foi a coleta de 
dados com os pacientes de um CAPS situado na região 
do grande ABC. 
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Além do consumo de álcool, tabaco e outras drogas, 
a pesquisa dedicou-se a levantar os índices sobre o 
constructo psíquico Atenção, nos dois grupos, com o 
objetivo de comparar o desempenho da atenção entre os 
grupos e verificar as associações possíveis entre a cocaína 
e a atenção, sendo estas alternada, dividida, concentrada 
e geral (a última é uma média das três atenções). 

O Grupo Controle era majoritariamente feminino 
(86,6%) e composto basicamente de adultos jovens 
(73,3%). O grupo étnico foi totalmente branco, 
de maioria solteira (66,6%) e mais da metade dos 
participantes dizia morar com familiares (60%). Por 
outro lado, somente 40% afirmavam morar com 
cônjuge ou sozinhos. Um pouco mais da metade dos 
entrevistados afirmava ter alguma função laboral 
(53,3%) e os que diziam não exercer nenhuma função 
laboral foi de 46,6%. Também foi detectada, na amostra, 
uma parte superior dos que afirmaram possuir alguma 
religião (60%) contra 40% que afirmaram não ter 
religião. Em relação à condição social, a maior parte 
encontrava-se na faixa B1/B2, extrato socioeconômico 
no qual a renda familiar varia entre nove e dezoito mil, 
aproximadamente 66,6% da amostra.

O segundo grupo, chamado de Grupo Usuário, foi 
composto por uma amostra de sujeitos que frequentavam 
o CAPS. A amostra era majoritariamente masculina (70%) 
e composta de adultos jovens. Quase todos os sujeitos 
eram pardos, de maioria solteira (70%) e 60% moravam 
com cônjuges ou sozinhos. Metade dos entrevistados 
possuía situação laboral, 60% dos participantes possuíam 
religião e, em relação à condição social, estavam, em 
sua maioria, em classificação social inferior (C1/C2/D), 
representando 70% dos sujeitos. 

O instrumento para mensurar o consumo de álcool, 
tabaco e outras drogas, ASSIST, ofereceu três tipos de 
dados informativos: consumo ao longo da vida; consumo 
nos últimos três meses e necessidade de algum tipo de 
intervenção. 

No grupo-controle, em relação ao consumo durante 
a vida, notou-se que, expressivamente, 93,3% da 
amostra já consumiu álcool em algum momento da vida. 
Em seguida, a droga lícita de maior uso foi o tabaco 
(60%), seguido juntamente com a droga ilícita maconha 
(60%). Em seguida, as drogas ilícitas mais consumidas 
foram os alucinógenos, com 26,7% da amostra, e as 
anfetaminas/êxtase, com 13,3%. Por fim, detectaram-se 
entre as drogas ilícitas com menor incidência: a cocaína, 
os inalantes e os hipnóticos/sedativos, com 6,7%. Não 
se encontrou, na amostra, o uso de opioides e drogas 
injetáveis.

No Grupo Usuário, chamou a atenção o uso absoluto 
da amostra em relação ao álcool, tabaco, maconha e 
cocaína/crack (100%), em que todos faziam, pelo 
menos, o uso de duas destas substâncias nos últimos 

três meses. Em relação às drogas ilícitas, notou-se o 
consumo de alucinógenos (80%), da maconha (70%), 
das anfetaminas/êxtase (60%), dos inalantes (30%), dos 
hipnóticos/sedativos (10%) e opioides (10%).

Em relação ao consumo de álcool, tabaco e outras 
drogas nos últimos três meses, o Grupo Controle mostrou 
baixa incidência para o uso de tabaco, pois 73,3% da 
amostra dizia não o ter consumido nos últimos três 
meses. Em relação ao uso do álcool, havia uma maioria no 
consumo semanal (33,3%), que, se somado ao consumo 
mensal, ainda não apresentou maioria absoluta (46,6%). 
Entre as drogas ilícitas, notou-se maior expressividade 
no consumo da maconha, pois 13,3% a consumiam 
mensalmente. Para as demais drogas não foi notada 
incidência, a não ser para os hipnóticos/sedativos, cujo 
uso nos três meses anteriores foi relatado uma ou duas 
vezes (6,7%).

No Grupo Usuário, nos últimos três meses, notou-se, 
em relação às drogas lícitas, que 80% fizeram uso do 
tabaco diariamente ou quase todos os dias. Somado o uso 
semanal, podendo ser consumido diariamente ou quase 
todos os dias, a amostra alcançou 100% de consumo. Ao 
observar as drogas ilícitas, percebeu-se uma incidência 
elevada para o uso de cocaína/crack em torno de 90%, 
levando em consideração o uso semanal e diário ou quase 
todos os dias. Para o uso de maconha, 20% consumiram 
semanalmente. Para as anfetaminas e o êxtase, 20% 
fizeram uso uma ou duas vezes. Em contrapartida, em 
relação aos alucinógenos, 10% disseram ter consumido 
ou duas vezes e/ou mensalmente.

Em relação aos problemas relacionados ao consumo 
de álcool, tabaco e outras drogas, o Grupo Controle 
mostrou que apenas 6,7% dos consumidores de tabaco 
necessitavam de tratamento. Por outro lado, necessitavam 
de uma intervenção breve os usuários de tabaco (20%), 
de álcool (33,3%) e de maconha (26,7%). Em relação 
ao consumo das demais drogas, não houve índices para 
intervenções.

No Grupo Usuário, em relação aos problemas 
relacionados às drogas lícitas, dos usuários de tabaco, 
50% precisavam de tratamento e 30%, de intervenção 
breve. Dos consumidores do álcool, 60% precisavam 
de tratamento. Em relação às drogas ilícitas, dos 
consumidores de maconha, 40% precisavam de uma 
intervenção breve. Para os usuários de crack/cocaína, 
40% incidiram para tratamento e 60% para intervenção 
breve. Para as drogas alucinógenas e anfetamina/êxtase, 
20% precisavam de intervenção breve e somente 10% 
precisavam de intervenção no consumo de inalantes.

Em relação ao constructo psíquico Atenção, o 
instrumento BPA apresentou os dados referentes à faixa 
etária e à escolaridade.

No Grupo Controle, foi notado que, na AC, AD e 
AA, por faixa etária, na AC, houve a predominância de 
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*AC = Atenção Concentrada

Figura 1 - Comparação de resultados do Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA) na AC* por faixa etária. 
São Bernardo do Campo, SP, Brasil, 2019

Respostas Inferiores (40%); na AD, predominou o Médio 
Superior (33,3%) e, na AA, Superior (empatando com a 
Inferior, representando 26,7%). Em relação aos resultados 
por escolaridade houve a predominância de Respostas 
Inferiores (46,7%) para a AC e Médio Inferior (53,3%) 
para a AD, sendo que, na AA, a quantidade de pessoas 
que ficaram na categoria Inferior ou Médio Inferior é a 
mesma (26,7%).

Em relação ao Grupo Usuário, observou-se que, na 
AC, AD e AA, por faixa etária, houve a predominância 
de Respostas Inferiores para a AC (70%) e AA (60%) e 

Médio Inferior para a AD (50%). Por escolaridade, houve 
a predominância de Respostas Inferiores na AC (70%) 
e na AA (70%) e resposta predominante Médio Inferior 
(50%) na AD. 

De forma geral, notou-se que o Grupo Controle, por 
mais que faça uso de algumas substâncias, como o tabaco e 
o álcool, mostrou melhor desempenho de respostas quando 
comparado ao Grupo Usuário, que, por sua vez, utilizava 
outras substâncias, sendo a principal a cocaína. A amostra a 
seguir foi delineada pela faixa etária, como mostra a Figura 
1, uma vez que a escolaridade dos grupos é muito distinta.

Em relação à AC, na Figura 2, percebe-se que o Grupo 
Controle teve melhor desempenho por representar, de 
forma geral, percentil nas faixas Médio Superior e Superior, 
enquanto o Grupo Usuário mostrou desempenho inferior 
pelo percentil de 70% de frequência na categoria Inferior 
e empatou com o Grupo Controle pelo percentil de 20%, 
sendo classificado como a média esperada para a idade. 

Na AD, os grupos apresentaram pontuação nas 
categorias abaixo e acima da média, como mostra a Figura 
3, visando ao destaque para a única média superior do 
Grupo Usuário. Porém, o Grupo Controle obteve outras 
porcentagens como Médio, Médio Superior e Superior, o 
que, quando comparado com o Grupo Usuário, demonstrou 
maior porcentagem acima da média.
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*AA = Atenção Alternada

Figura 3 - Comparação de resultados do Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA) na AA* por faixa etária. 
São Bernardo do Campo, SP, Brasil, 2019

*AD = Atenção Dividida

Figura 2 - Comparação de resultados do Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA) na AD* por faixa etária. 
São Bernardo do Campo, SP, Brasil, 2019 

Por fim, a AA foi aquela em que o Grupo Controle 
mostrou maior desempenho pelas porcentagens Médio 
Superior e Superior. Já o Grupo Usuário teve sua maior 

pontuação na categoria Inferior e Médio Inferior ao 
esperado (Figura 3). 
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Figura 4 - Comparação de resultados do Bateria Psicológica para Avaliação da Atenção (BPA) somados (para formar 
a Atenção Geral) por faixa etária. São Bernardo do Campo, SP, Brasil, 2019

Em relação à classificação Médio Inferior, é possível 
notar que os grupos ficaram em resultados próximos, 
mas, nas categorias Inferior, Médio Superior e Superior, o 

Grupo Controle mostrou maior desempenho, como mostra 
a Figura 4.

Além dessas informações, há uma categoria de 
atenção, denominada Atenção Geral, que nada mais é 
que a soma de todas as pontuações do teste.

Na Tabela 1, é possível perceber que, na Atenção 
Geral, o Grupo Controle ficou distribuído nas categorias 

Inferior, Médio Inferior, Médio Superior e Superior, 
enquanto o Grupo Usuário ficou apenas distribuído nas 
categorias Inferior e Médio Inferior.

Tabela 1- Atenção Geral comparativa dos dois grupos. São Bernardo do Campo, SP, Brasil, 2019

VARIÁVEIS
Grupo Controle Percentil Grupo 

Usuário Percentil
Qui-quadrado

 N=15 N=10

Atenção Geral – Faixa etária

Inferior 4 26,70% 6 60% p<0,027

Médio Inferior 5 33,30% 4 40% p<0,036

Médio - - - -

Médio Superior 5 33,30% - - p<0,154

Superior 1 6,70% - - p<0,227

Atenção Geral – Escolaridade 

Inferior 3 20% 8 80% p<0,010

Médio Inferior 8 53,30% 2 20% p<0,041

Médio - - - -

Médio Superior 3 20% - - p<0,340

Superior 1 6,70% - - p< 0,198
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Foi possível observar o desempenho da atenção por 
suas categorias, assim como de forma geral, tendo como 
base o estudo realizado para a construção do teste (BPA) 
e, neste estudo, a comparação entre os grupos. Porém, 
mediante estes fatos, é possível que o desempenho dos 
voluntários do Grupo Usuário no teste tenha sido menor 
que o esperado pela média. De acordo com os dados do 
ASSIST, foi possível perceber que o Grupo Usuário possui 
necessidade de intervenção para algumas substâncias, 
porém, além do tabaco e álcool, como no Grupo Controle, 
houve a necessidade de intervenção para o uso da cocaína. 

A partir destes dados foi possível constatar que o uso 
da cocaína esteja relacionado diretamente ao desempenho 
dos usuários ao realizar o teste, uma vez que todos os 
usuários precisavam de intervenção ou tratamento de 
acordo com o ASSIST e, também, que o grupo obteve 
baixo desempenho ao realizar o teste. Vale ressaltar 
que o Grupo Usuário não usava apenas uma substância, 
podendo ter influência de outras drogas no resultado do 
teste. 

Discussão

A partir dos dados levantados nesta pesquisa, foi 
possível notar vários fatores que estão relacionados ao 
uso de substâncias lícitas e ilícitas. Percebe-se que o uso 
de substâncias esteve presente em toda a amostra, seja 
do Grupo Controle ou do Grupo Usuário. Pesquisadores 
fizeram menções, em uma revisão da literatura, 
relacionadas ao consumo de cocaína, por exemplo, 
em que 4% da população brasileira já utilizou cocaína 
alguma vez na vida, representando cerca de 5,6 milhões 
de pessoas(25).

Na amostra foi evidenciado, pelos dados do ASSIST, 
que o álcool e o tabaco foram os mais utilizados pelos 
universitários, seguidos de maconha e alucinógenos. Estes 
dados reafirmam os apontamentos de pesquisadores(25) 
de que o uso de substâncias vem crescendo, assim como 
pesquisadores comentaram sobre o uso ser decorrente de 
uma questão sócio-histórica(10). No Questionário Critério 
Brasil, havia perguntas sobre a questão financeira e social 
de cada indivíduo e, como demonstrado anteriormente, foi 
perceptível que o Grupo Usuário se encontra nas classes 
sociais e financeiras menores que as do Grupo Controle. 
Consequentemente, a frequência e o tipo de substância 
utilizados foram discrepantes, apresentando questões 
culturais e sociais que poderiam estar envolvidas. 

Em um levantamento nacional de 2010 sobre o uso 
de álcool, tabaco e outras drogas entre universitários nos 
27 Estados brasileiros(26), foi apontado que o álcool é a 
substância mais utilizada entre os universitários, assim 
como foi possível notar, neste estudo, que o álcool e o 
tabaco estão entre as substâncias mais utilizadas pelos 
universitários. O estudo contou com estudantes menores 
de 18 anos até maiores de 35 anos. Em relação ao uso 

de substâncias na vida, o álcool é o mais utilizado por 
estudantes na faixa de 18-24 anos e, em relação ao 
tabaco, por estudantes maiores de 35 anos. A cocaína 
em pó, os alucinógenos e o ecstasy têm maior frequência 
de uso por universitários de 25-34 anos(26).

Além das informações demonstradas, nesta pesquisa 
perceberam-se os danos atencionais causados pelo uso da 
cocaína, corroborando o que se encontrou na literatura(27) 
na qual se mencionaram alterações neurológicas mediante 
o uso de substâncias em geral, e os autores também 
relataram que tanto dependentes quanto usuários de 
cocaína apresentam déficit na atenção(28).

Em estudo realizado com uma amostra de 30 
adolescentes, sendo 15 dependentes de substâncias 
que estavam em tratamento e outros 15 adolescentes 
que não eram dependentes de nenhuma substância, em 
relação às substâncias que os dependentes utilizavam, 
sete eram dependentes de álcool, 13 de tabaco, sete 
de maconha, seis de inalantes e seis de cocaína/crack. 
Os dependentes submetidos aos testes demonstraram 
desempenho prejudicado quanto às funções cognitivas 
e executivas na realização de tarefas, sendo ligadas ao 
funcionamento das áreas medial, dorsolateral e posterior 
do córtex pré-frontal. Seus apontamentos mostraram que 
o uso das substâncias na adolescência pode comprometer 
os processos neuromaturacionais formados na infância, 
ou seja, a degradação da substância branca(27).

Como apresentado anteriormente, a frequência com 
que o Grupo Usuário utilizava alguma substância nos 
últimos três meses é maior que a do Grupo Controle. Há 
também que se considerar que o Grupo Controle, por 
mais que tenha obtido porcentagens avantajadas sobre 
o Grupo Usuário, também manteve baixo desempenho 
quanto aos resultados abaixo da média, concordando com 
outros estudos(8-29). 

A partir dos resultados da pesquisa foi notado que, 
nas condições em que o Grupo Usuário se encontrava, 
tanto pelas questões sociais e culturais como em relação 
à dependência de substâncias, foi perceptível e associável 
que o uso abusivo dessas substâncias corroborou um 
desempenho abaixo do esperado, como demonstrado. 
Entretanto, um fator incomum percebido nos resultados 
foi que um dos resultados por faixa etária ficou na faixa 
Médio Superior ao esperado. 

De acordo com estudo(30), usuários de cocaína crônicos 
que apresentam déficit de atenção, diagnosticados com 
TDAH, têm tendências a apresentar prejuízos nas funções 
inibitórias. Nesse estudo, foi utilizado o instrumento “Adult 
Self-Report”, sendo uma escala “Achenbach System of 
Empirically Based Assessment (ASEBA)”. A partir de 
resultados da obra é possível relacionar o déficit de 
atenção com o uso crônico de cocaína, sendo explicado 
pela sensibilidade no sistema de recompensas, já que o 
estudo contou com imagens neurológicas. 
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De forma geral, é perceptível que estudos mais 
aprofundados são necessários para dados mais concretos, 
entretanto, a amostra contou com fatores internos e 
externos, como a situação financeira, o status social e 
os sentimentos, assim como o Grupo Controle e o Grupo 
Usuário não utilizam apenas uma substância, o que 
dificulta a causa concreta desses resultados. 

Conclusão

As drogas lícitas e ilícitas inquestionavelmente fazem 
mal à saúde, como já se sabe. Os danos causados não são 
somente fisiológicos, mas também psicológicos.

Dentre os pontos importantes deste estudo, 
verificou-se a importância da Neuropsicologia, bem 
como a comparação entre os dois grupos. Todavia, foi 
perceptível, para uma maior relevância, a necessidade 
de uma amostra maior.

Este estudo revelou o quanto a cocaína interfere na 
execução dos processos psicológicos básicos, tanto em 
usuários quanto em dependentes, enfocando os prejuízos 
atencionais. Por isso, mais uma vez, valem as ressalvas 
já feitas para que se evitem tais consumos.

Este estudo permite a possibilidade de refletir sobre 
esses danos causados pelo uso da cocaína e abrem-se 
novas perspectivas para a descoberta para outros 
prejuízos do uso da mesma droga.
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