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Resumo

Drogas ilicitas afetam o sistema nervoso central causando
alteracoes nas fungdes cognitivas, de aten¢iao e memoria. Ob-
jetivo: Caracterizar a habilidade de atencao seletiva auditiva
de sujeitos que fizeram uso de drogas ilicitas e verificar se
o tempo de uso das drogas influencia o grau de alteracio.
Materiais e Métodos: Estudo de coorte, transversal, retros-
pectivo. Avaliacao de 19 sujeitos masculinos, com idade entre
16 a 47 anos, usudrios de drogas ilicitas. Teste estatistico
“Mann-Whitney”. Procedimentos: Entrevista inicial, avalia-
cdo otorrinolaringoldgica, avaliacio audiologica, avaliacio
do processamento auditivo - teste de dissilabos alternados/
SSW. Resultados: De acordo com a analise estatistica
houve diferenca extremamente significativa no ndmero de
erros apresentados nas quatro condi¢coes de escuta, quando
comparados o grupo pesquisa e o grupo controle (normais).
Entretanto, quando comparados os sujeitos do grupo pesquisa
entre si, considerando o tempo de uso de drogas, segundo
andlise estatistica nao houve diferenca significativa do nua-
mero de erros. Conclusdo: O uso dos testes de avaliacao
do processamento auditivo - SSW demonstrou ser sensivel
para identificar e auxiliar no diagnostico da habilidade que
se encontra alterada, em funcdo da acao deletéria das drogas
ilicitas sobre o SNC. O tempo de uso das drogas nao € fator
determinante no grau da alteracao.

Auditory skill analysis of a
group of subjects with history
of illicit drug use
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Summary

Illicit drugs affect the central nervous system by introducing
alterations in cognitive, attention and memory functions.
Aim: this paper aims to characterize the auditory selective
attention skills of subjects with history of illicit drug use and
check whether the amount of time for which these subjects
took drugs impacts the severity of the encountered alterations.
Materials and method: this is a cohort, cross-sectional
retrospective study. Nineteen male subjects with history of
drug use and ages ranging between 16 and 47 years were
analyzed. Statistical test: ‘Mann-Whitney’. Procedure: initial
interview, ENT examination, audiological examination,
auditory processing assessment - Staggered Spondaic
Word Test - SSW. Results: extremely significant statistical
differences were found in the number of errors found in
the four listening conditions when control and case group
findings were compared. However, when case group subject
findings were compared, no statistically significant difference
was found. Conclusion: the used auditory processing tests
- SSW - were sensitive enough to capture and assist in the
diagnosis of alterations introduced by the deleterious impact
of drug use upon the CNS. The time for which subjects used
drugs is not a determining factor on alteration severity.
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INTRODUCAO

A linguagem € a funcdo primordial do desenvolvi-
mento humano e constitui um pré-requisito para sua aqui-
sicao e desenvolvimento a integridade anatomofisiologica
do sistema neurologico e do sistema auditivo, associada
aos fatores como nivel intelectual, aspectos psiquicos,
desenvolvimento emocional, estimulacao de linguagem,
convivio social.

Dentre as funcoes a serem desenvolvidas pelo ser
humano, a audicdao € a que, inicialmente, se destaca no
processo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem
verbal, por possibilitar a percepcao dos estimulos sonoros.
Tais estimulos sio captados pela orelha e conduzidos a
area cerebral correspondente, onde siao analisados e in-
terpretados pelo individuo. A interpretacao dos estimulos
sonoros fornece significado aos sons ambientais e de
fala, torna o individuo capaz de desenvolver a linguagem
interna e a comunicacdo, por meio da fala e da escrita, o
que, sem duvida, facilita a convivéncia social.'?

Ao nascimento, as estruturas do sistema auditivo
(orelhas e dreas auditivas do cortex cerebral) encontram-
se formadas, porém a funcio auditiva s6 se desenvolve
no momento em que a crianca € exposta a estimulacao
sonora. Tal exposicio favorece o desenvolvimento das
habilidades do processamento auditivo e de percepcao
de fala. Quando ha alteracdes no sistema auditivo, dois
tipos de distirbios da audi¢io podem ocorrer: a perda ou
deficiéncia auditiva e/ou a desordem do processamento
auditivo.??

O processo de maturacio das estruturas do sistema
auditivo central inicia-se no momento em que a crianca
¢ exposta aos estimulos auditivos, principalmente os
linguisticos, finaliza por volta dos doze anos, quando as
habilidades auditivas encontram-se desenvolvidas.?

As habilidades auditivas envolvidas no processa-
mento auditivo central e relacionadas ao desenvolvimento
da linguagem sao descritas como: atencao seletiva, detec-
cao do som, discriminacdo auditiva, localizacao, reconhe-
cimento, compreensao, memoria, fechamento auditivo e
figura-fundo auditiva.*

O processamento auditivo pode sofrer alteracoes
por privacoes das experiéncias acuisticas durante as pri-
meiras etapas de desenvolvimento, e tais privacdes podem
ocorrer por diversos fatores, tais como: perdas auditivas
neurossensoriais, distirbios neuroplasicos, neurinoma do
acustico e outras; perdas auditivas condutivas; alteracoes
neuroldgicas determinadas por encefalopatias ou por se-
quelas de infec¢des como meningite e encefalite.>®

Outros fatores que podem causar alteracdes no pro-
cessamento auditivo sao: a condi¢do social e ambiental de
pobreza, problema médico/emocional e abuso de drogas.®

Individuos com desordem apresentam problemas
nas habilidades de comunicacao oral e de leitura/escrita,

em funcodes cognitivas como atencio e memoria, dificul-
dades de aprendizagem e comportamentos imaturos e de
isolamento que dificultam o convivio social.

Considera-se, entao, que as desordens do proces-
samento auditivo podem estar relacionadas a agentes
etiologicos, que podem causar lesdes no sistema nervoso
central, dentre eles encontram-se as drogas ilicitas.

Em particular, as drogas alteram a percepcao, o
humor e as sensacoes, induzindo, ainda que temporaria-
mente, sensacoes de prazer, de euforia, ou aliviando o
medo, a dor, as frustracoes, as angustias e outros, por acio
direta em diferentes areas do sistema nervoso central.”

As drogas ilicitas atuam principalmente no cé-
rebro. Produzem alteracdes psiquicas cuja qualidade e
intensidade vai variar, principalmente, de acordo com o
tipo e com a quantidade de droga, com as caracteristicas
pessoais de quem as ingerem, com as expectativas que
se tem sobre seus efeitos e com as circunstancias em que
sdo ingeridas. E importante ressaltar que as drogas ilicitas
também atuam em outros 6rgaos do corpo como o co-
racdo, os intestinos, 0s vasos sanguineos; porém seu uso
¢ procurado principalmente pelos efeitos que causam no
sistema nervoso central.?

As drogas podem ser classificadas em licitas e ilicitas
e, no Brasil, frequentemente sao consideradas ilicitas as
drogas cujo comércio e consumo sao proibidos por lei,
como a maconha, o crack, a cocaina, a heroina e outras.
Consideram-se drogas licitas aquelas cuja lei permite que
sejam comercializadas e consumidas, como: a nicotina, o
alcool e os psicofirmacos.’

No presente estudo, o conceito de drogas ilicitas
foi utilizado para designar as substancias psicoativas que,
quando absorvidas pelo organismo por diferentes vias, tan-
to oral quanto por inalacio, endovenosa e outras, alteram
o funcionamento do sistema nervoso central do sujeito.

As alteragcoes provocam mudangas no senso de
percepcao e no estado de consciéncia do usudrio, uma
vez que essas substincias podem atuar como estimulantes,
depressoras ou perturbadoras do sistema nervoso central.”

Algumas substancias mais reconhecidas como psi-
coativas e utilizadas com maior frequéncia sao a cocaina,
a maconha, o crack, o Dietilamida do Acido Lisérgico
(LSD) e a heroina.

A cocaina ¢ um alcaloide extraido das folhas da
coca e outras plantas semelhantes, que sao nativas da
regiio amazOnica e andina. Os efeitos da cocaina nao sao
uniformes, dependem da dose utilizada, da biodisponi-
bilidade e da duracao da acao da cocaina, que, por sua
vez, dependem da forma de administracao utilizada e de
diferencas individuais.' A cocaina € absorvida pelas mu-
cosas com facilidade, de modo a produzir uma sensacio
topica de frio e anestesia, pelo simples contato com o po.
A aspiracao nasal provoca pequenas hemorragias nasais
e irritacao das mucosas, e a vasoconstricao prolongada e
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sucessiva necrosa o tecido, provocando lesdes como ri-
nite atrofica até perfuracao do septo nasal, com profunda
epistaxe.""" A droga age sobre o sistema nervoso central,
de modo significativo no cortex cerebral, estimulando e
provocando fendmenos motores que chegam ao grau de
convulsoes epileptiformes; altera o psiquismo, produzindo
fendmenos subjetivos e efeitos como excitacio, euforia,
loquacidade, riso sardonico e falsas sensacoes; esses efei-
tos, porém, s2o transitorios pois, logo em seguida, ocorrem
depressao, fadiga, torpor e sonoléncia.'*!

A maconha refere-se a um cigarro feito com folhas,
caule, frutos e sementes de uma planta chamada cannabis
sativa, cujo principio ativo ou o alucinégeno principal é
o tetra-hidrocanabinol-THC. Com o seu uso pode ocorrer
hipersensibilidade a estimulos sensoriais e, principalmente,
alteracoes da percepcio temporal. Os efeitos fisiologicos
da maconha siao bastante caracteristicos, como exemplo
a dilatacao dos vasos das conjuntivas, que torna os olhos
muito congestionados. Pode ocorrer, ainda, fraqueza mus-
cular, tremores finos das maos e alteracoes do equilibrio
e da marcha. Estudos no campo da imunologia provaram
que a maconha diminui a defesa natural do organismo,
altera os cromossomos com prejuizos genéticos, altera o
regulador de hormoénios, podendo acarretar impoténcia
e esterilidade tempordria, além da acio deletéria causada
no sistema nervoso central.'"A intoxicacio canabica acar-
reta mudancas no funcionamento dos processos cerebrais
como: perturbacdes da memoria, alteracdes do pensa-
mento e sentimentos de estranheza, despersonalizacao e
alucinagoes por acio direta no sistema nervoso central.'?-"

O crack nao ¢ uma droga nova, mas um novo
método de administracao de cocaina; € obtido a partir do
produto final da cocaina - misturando-o com bicarbonato
de sodio e dgua e aquecendo essa mistura produz-se o
crack. Contém 75% de cocaina pura; pode ser fumado
em cachimbos especiais; seus efeitos sao tao rapidos que
equivalem ao uso endovenoso; leva o individuo rapida-
mente a dependéncia, a loucura e a morte."”

Geralmente, € a primeira droga ilicita com a qual
o usudrio inicia a trajetoria do vicio.!

O LSD - Dietilamida do Acido Lisérgico é consi-
derada a droga mais potente, ¢ chamada de droga psi-
cotomimeética ou psicoléptica porque pode provocar um
estado em que hd uma cisao da personalidade, simulando
os sintomas de esquizofrenia."”

A heroina é obtida a partir da morfina (principal
constituinte do 6pio e uma das mais potentes drogas anal-
gésicas); € um po6 branco e amargo. Os efeitos obtidos sao:
torpor e tonturas, misturadas com sentimentos de leveza
e euforia; pode provocar também nduseas e vOmitos,
mas esses sintomas desaparecem apds pouco tempo de
uso. Quando ha dependéncia, ha necessidade de repetir
as injecoes a cada quatro/seis horas a fim de prevenir os
desprazeres da abstinéncia, que sdo: colicas, angustia, do-

res pelo corpo, letargia, apatia e medo. Doses excessivas
podem induzir a um estado comatoso. Ha a hipétese de
que essa droga produz alguma alteracao permanente em
nivel molecular, pois as recaidas sio muito frequentes e,
assim, essa alteracdo explicaria a persisténcia do desejo
de retornar a droga.”

A acao das drogas ilicitas sobre o sistema nervoso é
devastadora, por ser ele um 6rgao processador de informa-
¢oes. No cortex cerebral chegam impulsos provenientes de
todas as vias de sensibilidade que ai se tornam conscientes
e sdo interpretadas.'

O cortex cerebral € dividido em quatro regides ou
lobos e essas diferentes partes desempenham fungoes
distintas. As zonas do cortex frontal esquerdo estio rela-
cionadas com a execucao da fala e da escrita, e as zonas
do cortex temporal e occipital esquerdo sao envolvidas na
percepcao e compreensao da linguagem falada ou escrita.
O cortex auditivo primario apresenta como caracteristica
a capacidade de discriminar frequéncias e intensidades
sonoras; possui um padrao temporal e estd envolvido
com a localizacio da fonte sonora, na percep¢ao da fala
e no desenvolvimento das habilidades do processamento
auditivo e das habilidades de consciéncia fonologica."”

Diferentes tipos de problemas, como diferentes
tipos de localizacao, resultam em diferentes tipos de alte-
racoes do processamento auditivo.'®

Estudos que descrevem as alteracdes neuropsi-
cologicas apresentadas pelos usudrios de drogas ilicitas,
referem como as mais frequentes os déficits das funcoes
cognitivas de atencio, memoria, dificuldades na fluéncia
da fala e, tais alteracdes sdao similares as encontradas em
pacientes com alteracoes do sistema nervoso central (pré-
frontais e temporais).'”?!

Com relacio aos motivos que levam um individuo
experimentar drogas sao descritos com maior frequéncia
aspectos como: fatores individuais associados a fatores
contextuais, como baixo nivel sécio-econdmico, parentes
usudrios e amizades inadequadas.?

Na audicio estd envolvida uma rede neural comple-
xa, ao longo das vias auditivas centrais e, as habilidades
auditivas necessitam da integridade das referidas vias para
processarem os estimulos de fala.?

Assim surge o questionamento sobre o quanto o
uso de drogas ilicitas poderia também gerar um Quadro de
alteracao do processamento auditivo central. Tal questio-
namento gerou o presente trabalho, que teve por objetivo
caracterizar a habilidade de atencao seletiva auditiva dos
sujeitos que fizeram uso de drogas ilicitas e, verificar se o
tempo de uso das drogas influencia o grau de alteracao
da referida habilidade.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho segue na linha de pesquisa
dedutiva, caracteriza-se como estudo descritivo, observa-
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cional, transversal, estatistico, comparativo e retrospectivo,
com enfoque em procedimentos de diagnéstico. O mesmo
foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade em que o estudo foi realizado, sob o protocolo
numero 001-AF/05. Todos os sujeitos que fizeram parte
do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Fizeram parte da populacio do estudo dezenove
sujeitos do sexo masculino, com histéria de uso de drogas
ilicitas. Os sujeitos avaliados encontravam-se internados,
em processo de recuperacao, em uma instituicao especiali-
zada, ou eram ex-usudrios e faziam parte de um grupo de
individuos recuperados, que auxiliavam ou trabalhavam
na instituicao, localizada em um municipio do interior de
Sao Paulo.

Foram selecionados somente individuos do sexo
masculino pelo fato da referida instituicio nao possuir
instalacoes para abrigar individuos do sexo feminino. Os
critérios de inclusao foram: o sujeito ter condi¢oes de ma-
nifestar conscientemente o desejo de participar do estudo;
nio apresentar perda auditiva periférica.

Os materiais utilizados foram os protocolos para
anotacoes dos dados coletados na entrevista com os sujei-
tos e nos exames realizados. Os equipamentos utilizados
foram: otoscopio: marca HEINE mini 2000; audidmetro
de dois canais (AC-33 - fone: TDH-39); impedancidémetro
eletroacustico modelo AZ 7 (marca Interacoustic); sonda
modelo AZP 7' marca SIEMENS, e impedanciometro ele-
troacustico modelo ZODIAC (marca Madsen); CD player
- marca Aiwa, modelo CSD-A170; Compact disc (volume
2) para testar habilidades do processamento auditivo do
Manual de avaliacio do Processamento Auditivo Central.*
Todos os equipamentos de avaliacio encontravam-se
devidamente calibrados dentro dos parametros, segundo
as seguintes normas técnicas: ANSI $3.6- 1996/ 1SO-389-
1991/ 1SSO-8798/ANSI S3.43- 1992.

Os procedimentos para coleta de dados seguiram
a seguinte ordem:

19) Apreciacio e Autorizacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade.

29) Contato com a Diretoria da Instituicao de Recu-
peracao de Usudrios de Drogas Ilicitas.

39) Convite aos sujeitos que preenchiam os critérios
de inclusao, os quais se encontravam na fase, do periodo
de internacgao, que poderiam ser levados até o local onde
a pesquisa foi realizada - Laboratorio de Audiologia Clinica
de uma Universidade do Interior de Sao Paulo.

4°) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por todos os sujeitos participantes.

59) Entrevista inicial ou anamnese: com objetivo de
obter informacdes que auxiliassem a descricio do pertfil da
populacao do estudo, segundo as seguintes caracteristicas:
idade, tempo de uso de drogas, tipo de drogas utilizadas,
motivo que os levou ao contato com as drogas ilicitas e,

o tempo de abstinéncia (Quadro 1, Quadro 2, Quadro 3
e Quadro 4).

6°) Avaliacdo otorrinolaringolégica: com objetivo
de descartar alteracdes que acometem o sistema auditivo
periférico e que poderiam impedir a realizacao da avalia-
¢ao dos exames da audicao.

79) Avaliaciao Audiologica (audiometria tonal limiar,
logoaudiometria, imitanciometria): para determinar os
limiares auditivos; pesquisar o grau de recep¢ao e reco-
nhecimento de estimulos de fala; e pesquisar as condicoes
de orelha média. A normalidade nos testes audioldgicos
¢ pré-requisito para aplicar o teste de avaliacao do Pro-
cessamento Auditivo.

8% Avaliacio do Processamento Auditivo através
do Teste dos Dissilabos Alternados - SSW, padronizado
para o portugués.®

Com relac¢ao as caracteristicas dos sujeitos da pre-
sente amostra, os dezenove sujeitos selecionados apre-
sentaram condicoes audioldgicas normais e a média de
idade do grupo foi de vinte anos e quatro meses. Dezesseis
sujeitos iniciaram o uso de drogas ilicitas com idade inferior
aos 15 anos. A maconha foi droga inicial para a maioria
dos sujeitos, que passaram associd-la com o uso de outro
tipo de droga, conforme estd demonstrado o Quadro 3. No
referido Quadro observa-se que 80% dos sujeitos utilizaram
trés ou mais tipos de drogas ilicitas concomitantemente,

Para andlise dos resultados do Teste dos Dissilabos
Alternados, utilizou-se a comparacao do levantamento do
numero de erros nas quatro condicoes de escuta do teste
(Direito Nao Competitivo; Direito Competitivo; Esquerdo
Competitivo; Esquerdo Nao Competitivo), conforme o mo-
delo proposto na literatura.”® A escolha da referida forma
de analise estd relacionada a dificuldade em padronizar
um grupo controle, composto por sujeitos verdadeira-
mente nao-usudrios de drogas ilicitas, com o uso apenas
do procedimento de entrevista, sem a realizacio de testes
farmacologicos.

A pesquisa utilizada como pardmetro de compa-
racdo verificou o desempenho de ouvintes normais no
Teste dos Dissilabos Alternados em portugués, a partir do
levantamento do nimero de erros em cada condi¢io. A
autora avaliou cem individuos audiologicamente normais,
na faixa etiria de dezoito a trinta e nove anos, e grau de
escolaridade nio inferior ao primeiro grau completo. Dos
cem sujeitos, cinquenta eram do sexo feminino e cinquen-
ta, do sexo masculino.?

Assim, os resultados do total do nimero de erros
encontrados em cada condi¢ao de escuta foram compara-
dos com os resultados dos dezenove primeiros sujeitos da
populacio masculina da referida pesquisa.® Tais resultados
foram selecionados, pelo fato dos respectivos sujeitos apre-
sentarem caracteristicas semelhantes (faixa etdria, sexo e
grau de escolaridade) com os sujeitos do presente estudo.

Os resultados dos dezenove sujeitos descritos na
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Quadro 1. Perfil dos sujeitos participantes quanto a idade, escolaridade, idade que iniciou o uso das drogas, tempo de uso, tempo de absti-

néncia e os motivos que levaram ao uso de drogas ilicitas.

Sujeito Idade Escolaridade Inicio uso Tempo de uso Tempo de abstinéncia Motivos
1 21a1lim 52 série 13 anos 8a4m 7 meses Trafico
2 20a11m 12 colegial 11 anos 9a3m 7 meses Complexo de inferioridade
3 25a9m 72 série 19 anos 5a9m 12 meses Falta de Deus, defeito de carater
4 18a10m 52 série 13 anos 4a4m 18 meses Curiosidade e familia
5 19a 4m 62 série 13 anos 5a5m 9 meses Influéncia dos amigos
6 47a3m 52 série 16 anos 30a 6m 9 meses Curiosidade
7 33a3m 22 grau incompleto 12 anos 15a3m 72 meses Influéncia dos amigos
8 21a9m 22 grau completo 18 anos 3a 6m 3 meses Influéfr; Tti: ngDaeT;gos €
9 26a 8m 22 grau incompleto 14 anos 12a2m 6 meses Influégsi?oggzgzsoas,
10 21a 52 série 16 anos 4a 6m 6 meses Influéncia de uma mogca
11 35a11m 22 grau completo 15 anos 20a 9m 2 meses Curiosidade
12 15a11m 12 colegial 10 anos 5a 6m 5 meses Curiosidade
13 16a11m 52 série 9 anos 7a7m 4 meses Influéncia dos amigos
14 19a 8m 82 série 13 anos 6a6m 2 meses Curiosidade
15 26a 4m 39 grau incompleto 17 anos 9a 4 meses Curiosidade
16 30al1m 12 colegial 18 anos 12a7m 4 meses Influéncia dos amigos
17 28 abm 52 série 12 anos 16a4m 1 més Curiosidade
18 25 a9m 52 série 14 anos 11a 6m 3 meses Curiosidade
19 18a 62 série 12 anos 5a9m 3 meses Curiosidade

pesquisa utilizada como parimetro de comparacao® cons-
tituiram o grupo controle (GC) e os resultados dos sujeitos
da presente amostra constituiram o grupo pesquisa (GP).

Para a comparag¢ao do nimero total de erros, entre
as duas amostras, foi realizada uma anilise a partir da
soma do numero total de erros apresentados nas quatro
condicoes de escuta (Direito Nao-Competitivo; Direito
Competitivo; Esquerdo Competitivo; Esquerdo Nio-
Competitivo). Assim, os resultados obtidos nesta andlise
foram comparados entre os grupos controle e pesquisa e,
submetidos a analise estatistica.

A comparacao entre os grupos teve o objetivo de
observar se, estatisticamente, haveria diferenca significante
no nimero de erros apresentados pelo grupo de sujeitos
que fizeram uso de drogas, com relacio aos descritos
como normais, na literatura.”’Nao foi realizada a analise
caracterizando os resultados do Teste dos Dissilabos
Alternados como normal ou alterado, pois tal tipo de
analise nao contemplaria a observacao da acao deletéria
do uso de drogas ilicitas ao sistema nervoso central e as
habilidades auditivas.

Para analise sobre a influéncia do tempo de uso de
drogas associado ao desempenho dos sujeitos no Teste dos
Dissilabos Alternados, subdividiu-se o grupo pesquisa em
dois subgrupos: grupo pesquisa I (no qual fizeram parte

os sujeitos com tempo de uso de drogas entre quatro e
oito anos) e grupo de pesquisa II (constituido por sujeitos
que fizeram uso de drogas de oito anos € um més a trinta
anos e seis meses). A andlise entre os subgrupos I e II do
grupo pesquisa verificou se a variavel tempo interferiria no
numero total de erros por condi¢ao de escuta, apresentado
pelos sujeitos que fizeram uso de drogas por mais tempo.

O teste estatistico utilizado foi o Teste de Mann-
Whitney®’, o qual ¢ indicado quando se comparam dois
conjuntos de informacdes numéricas, em amostras inde-
pendentes, e ndo se deseja fazer suposicoes acerca da
distribuicao dos dados.

RESULTADOS

Na apresentacao dos resultados, encontra-se nome-
ado de grupo controle os dados extraidos da literatura®, e
os indices de erros apresentados pelos sujeitos do presente
estudo estdo sob a denominacao de grupo pesquisa.

O Quadro 5 apresenta a andlise dos resultados do
Teste dos Dissilabos Alternados, dos dois grupos (controle
e pesquisa), de forma individualizada, por sujeito.

Para comparar os resultados do grupo pesquisa com
os do grupo controle, utilizou-se a soma total do ndmero
de erros de cada grupo, nas quatro condi¢coes de escuta,

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 75 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2009
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

689



Quadro 2. Caracterizagao dos tipos de drogas utilizadas.

Tipo e Tempo de uso de drogas

Sujeitos .
Maconha Cocaina Crack Acido LSD Heroina
1 7anos 2ae6m e
2 8 anos 4 anos 4anos 00000 - 4 anos
3 2 anos 1ae6m =X 1 e —
4 3 anos 3 anos 3anos 0000 e
5 3 anos 3 anos 5an0s e
6 30 anos Nao soube F e e R —
7 21 anos 6 anos 3anos 0000 e e
8 2 anos 1 ano 2anos 0 e e
9 2 anos 10anos 0 e e
10 4 anos 1 ano 3anos 000 e
11 5 anos 2 anos tano 0 e e
12 4 anos 3 anos 2 anos 2anos 0 e
13 4anos 00 4ae6m e e
14 faebm e 5ae6m = eeeeeeeee s
15 8 anos 6 anos 6 anos 6anos 0 -
16 12 anos 2 anos 2anos e
17 16 anos 8 anos 8anos = e
18 11 anos 2 anos 2anos e e
19 5 anos 5 anos 1ano e e
Média 8ael1m 4aelm 3ae3m 4 anos 4 anos

Quadro 3. Caracterizacao dos tipos de uso associado de drogas realizadas pelos sujeitos da amostra.

Tipo de associacao de Maconha Crack Maconha Crack Cocaina Maconha Crack Cocaina  Maconha Cra,ck Cocaina
drogas LDS Heroina

indice numérico e percen-

L 03 -16% 13- 68.5% 02-10.5% 01-05%
tual dos sujeitos

Quadro 4. Apresentagdo da média de idade dos sujeitos da amostra, média de idade do inicio do uso, média de idade do tempo de uso e de
abstinéncia.

Média de idade Média do tempo

Dos sujeitos Do inicio do uso de drogas De uso de drogas De abstinéncia
25a.e04 m. 13a.e04 m. 10a.e 07 m. 14 meses

Legenda: a. = anos m. = meses

além da analise percentual das médias de erros, também constituido pelos sujeitos que fizeram uso de drogas entre

nas quatro condicoes. Tal comparacio encontra-se repre- quatro e oito anos, e grupo de pesquisa II, constituido

sentada no Quadro 6. pelos sujeitos que fizeram uso de drogas de oito anos e
Os sujeitos do grupo pesquisa foram subdivididos um més a trinta anos e seis meses. Os resultados de tal

em dois grupos a fim de constatar se o tempo de uso comparacao encontram-se demonstrados no Quadro 7.

de drogas influencia no ndmero total de erros. O grupo A anilise comparativa da média total de erros,

pesquisa foi subdividido em grupo de pesquisa I, que foi cometidos pelos sujeitos do grupo pesquisa, estd descrita

—
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Quadro 5. Apresentacao da ocorréncia do nimero de erros cometidos pelos sujeitos do grupo controle (normais) e do grupo pesquisa, nas

condicdes nao-competitivas e competitivas.

Grupo Controle

Grupo Pesquisa

Sujeitos DNC DC
S1 0
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19

m
(@]

ENC

- O O O O o
- O N =

- o = o
- O O O O o

- = O =+ O O
- O O = = N O O - O =+ O
- O O O o

O O O O O O O o o o o o
-

O O O O o o o o

O O O o o o N

—_

o
zZ
(@]

DC EC ENC
S1

S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8

S9

S10
S11
S§12
S13
S14
S15 1
S16 1
S17 1
S18 4
S19 1

o o
- 3 2 0 A DNMO OO ® ®
-
3= =
- =4 o o o N &

—_

= N W N O W o = = 0o WwNh o
—_

-
o Hh W N 00 O
w O O O o o

N A WO O NN M O W N

—_
—_

Quadro 6. Comparagdo do nimero total de erros e da média percentual apresentados pelo grupo controle e o grupo pesquisa, nas condi-

coes nao-competitivas (DNC e ENC) e competitivas (DC e EC).

Total de erros

Média percentual do total de erros

Sujeitos DNC DC EC
Grupo Controle 2 10 11
Grupo Pesquisa 37 90 68

ENC DCN DC EN ENC
2 0,10 0,52 0,57 0,10
19 1,94 4,73 3,57 1

Quadro 7. Comparagédo do nimero total de erros e da média total de erros do grupo pesquisa |, que usou drogas por um periodo menor de
tempo, com o grupo pesquisa Il, que usou drogas por um periodo maior de tempo.

Total de erros

Média total de erros

Sujeitos DNC DC EC
G. Pesquisa 1
de4a/8a. 19 36 32
G. Pesquisa 2
8 a/30 a. 06m 18 52 36

ENC DNC DC EC ENC
10 2,11 4 3,55 1,11
9 1,8 5,2 3,6 0,9

na Tabela 1 e Tabela 2. Na Tabela 1, na analise estatistica,
foi observada uma diferenca extremamente significativa,
ou seja, p< 0.001 quando comparados o grupo pesquisa
e o grupo controle (normais) nas condi¢coes: direita nao-
competitiva e direita competitiva. Nas condi¢oes de escuta
esquerda competitiva e esquerda nio-competitiva, essa

diferenca foi muito significativa, ou seja, p< 0.01.

Na analise estatistica da Tabela 2, nao foi constatada
uma diferenca significativa (p< 0.05) nas trés condicdes
de escuta: Direita Nao-competitiva, Direita Competitiva e
Esquerda Nao-competitiva, quando comparados o grupo I
e o grupo II (subgrupos do grupo de pesquisa). Entretan-
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Tabela 1. Andlise estatistica do grupo pesquisa com o grupo controle (normais)

Grupo pesquisa

Grupo controle

DNC DC EC ENC DNC DC EC ENC
Média 1.947 4.737 3.579 1.000 0.1053 0.5263 0.5789 0.1053
Desvio padréao 1.508 3.827 3.626 1.202 0.3153 0.6967 0.6070 0.3153
Intervalo de confianga minimo 1.220 2.892 1.831 0.4207 0.04671 0.1905 0.2864 0.04671
Intervalo de confianga maximo 2.674 6.582 5.327 1.579 0.2572 0.8621 0.8715 0.2572

Tabela 2. Andlise estatistica do grupo pesquisa | com o grupo pesquisa Il
Grupo pesquisa | Grupo pesquisa |l

DNC DC EC ENC DNC DC EC ENC
Média 2111 4.000 3.556 1.111 1.800 5.400 3.600 0.9000
Desvio padrao 1.364 3.674 3.504 1.269 1.687 4.033 3.921 1.197
Intervalo de confianga minimo 1.062 1.176 0.8622 0.1354 0.5935 2.515 0.7947 0.04355
Intervalo de confianga maximo 3.160 6.824 6.249 2.087 3.006 8.285 6.405 1.756

to, na condiciao de escuta Esquerda Competitiva, o teste
estatistico acusou uma diferenca significativa, ainda que a
diferenca numérica seja pequena; tal fato justifica-se pela
variabilidade entre os grupos.

DISCUSSAO

A maturacio do sistema auditivo central ocorrera
por volta dos 12 anos, quando as habilidades auditivas
encontram-se desenvolvidas.3 Considerando os dados da
entrevista, observa-se que onze sujeitos iniciaram o uso
de drogas ilicitas antes dos 15 anos, periodo em que o
sistema auditivo central ainda estd em processo de ma-
turacdo anatomofisiologica dos hemisférios cerebrais e
do corpo caloso. A acao deletéria sobre tais estruturas e
funcdes pode ter alterado também o final do processo da
neuromaturacao.

No presente estudo, a andlise do motivo que pro-
piciou os individuos fazerem uso de drogas, evidenciou
a curiosidade e a influéncia de amigos como fatores mais
frequentes. Tal aspecto também ¢ encontrado na litera-
tura, onde sao descritos como aspectos motivacionais
caracteristicas individuais, problemas afetivo-emocionais,
familiares usudarios, baixo nivel s6cio-cultural, associados
a presenca de amigos “desviantes”.*#

Com relacao a andlise comparativa dos resultados
do teste dos dissilabos alternados, observou-se que o
numero de erros para as quatro diferentes condicoes de
escuta, entre o0 grupo pesquisa e o grupo controle (nor-
mais), apresentou uma diferenca estatistica extremamente
significativa nas condicoes Direita nao-competitiva e
Direita Competitiva. Na condicao Esquerda Competitiva
e Esquerda nao-competitiva, a andlise demonstrou uma
diferenca muito significativa. Tais diferencas confirmam

que a acdo deletéria das drogas sobre o sistema nervoso
central, também afeta a parte auditiva do sistema. Uma
vez que nao hd como comprovar a pré-existéncia de de-
sordem nas habilidades do processamento auditivo antes
do uso das drogas, pode-se afirmar que a acio deletéria
das drogas sobre o sistema auditivo central desencadeou
ou agravou alteracdes ja existentes.

Habilidades do processamento auditivo central,
cognitivas, de resolucio de problemas, atencio e fluén-
cia verbal dependem da integridade do sistema nervoso
central e, tal integridade pode ser alterada por inimeros
fatores, dentre eles, as drogas licitas e as ilicitas, como
observado no presente estudo e, coincide com os achados
da literatura.'>*!

A droga age sobre o sistema nervoso central de
maneira intensa, perigosa e de modo significativo no cor-
tex cerebral, o que corrobora para confirmar a relacao da
possibilidade das drogas acarretarem prejuizos no Sistema
Auditivo Central 512

Um aspecto observado no presente estudo foi o fato
do maior tempo de uso das drogas nao demonstrar um
aumento significativo no nimero de erros. Tal aspecto ¢é
justificado pelo fato da dependéncia estar relacionada a
fatores de riscos da biodisponibilidade, do contexto social
e familiar, os quais variam de pessoa para pessoa como
¢ descrito na literatura.”'%#

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram que
a acao deletéria da drogas no sistema nervoso central (SNC)
afeta significativamente o sistema auditivo, desencadeando
alteracoes do processamento auditivo central, ou agravan-
do alteragoes ji existentes. Porém, o maior tempo de uso
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de drogas ilicitas nao demonstrou agravar a alteracao que
tais drogas provocam na habilidade auditiva.

Conclui-se que o teste de dissilabos alternados em
portugués é um procedimento de avaliacao da habilidade
auditiva, que auxilia na investigacao dos efeitos que o uso
de drogas pode causar ao sistema nervoso central.

Os achados do presente estudo suscitam a ne-
cessidade da realizacdo de novos estudos que possam
esclarecer e caracterizar a relacdo entre o uso de drogas
ilicitas com as alteracdes do sistema auditivo central,
visando promover o desenvolvimento de procedimentos
que auxiliem o processo de reabilitacio dos individuos
ex-usudrios de drogas.
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