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RESUMO | Contexto: O uso de drogas tem tomado grandes dimensões e repercute na saúde pública e ambiente de trabalho, expondo 
o indivíduo a um maior risco de acidentes de trabalho e ao comprometimento de sua qualidade de vida. Objetivo: Comparar o 
desempenho da atenção de empregados usuários de drogas e não usuários, em exame computadorizado de atenção (EAC). 
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou o desempenho dos indivíduos no EAC em cada um dos seus parâmetros 
(“omissão”, ” erros”, “média do tempo de reação” e “variabilidade do tempo de reação”). Nas análises, foram utilizadas a descritiva, o 
Teste t, o Teste de Mann-Whitney e as correlações múltiplas. Resultados: Foram selecionados 23 controles (PC) e 23 dependentes 
químicos (DQ), dos quais 9 faziam uso de 3 tipos de drogas ou mais, sendo que a substância prevalente foi o álcool (100,00%) e 
a associação mais frequente foi deste com a cocaína (69,56%). No que tange ao EAC, os valores obtidos de média±desvio padrão 
para os parâmetros avaliados foram 502,39±57,16 no grupo DQ e 445,52±37,95 no grupo PC, para “média do tempo de reação”; e 
92,96±26,48 no grupo DQ e 66,26±11,86 no grupo PC, para “variabilidade no tempo de reação”. Os valores de mediana e erro padrão 
obtidos foram 1,19±4,46 no grupo DQ e 0,00±0,00 no grupo PC, para “omissão”; 3,57±1,98 no grupo DQ e 1,19±0,30 no grupo PC, 
para “erros”. Conclusão: Observou-se a prevalência do uso de álcool, principalmente em associação com cocaína. Sobre a atenção, 
os resultados demonstraram que, independente do parâmetro, todos os valores são inferiores aos encontrados em controles normais 
(p<0,05), demonstrando que o uso de qualquer tipo de droga compromete o desempenho atencional, podendo limitar atividades 
laborais e gerar impacto nas atividades de vida diária, colocando em risco a saúde e segurança dos trabalhadores. 
Palavras-chave | atenção; testes neuropsicológicos; saúde do trabalhador; transtornos relacionados ao uso de substâncias. 

ABSTRACT | Context: The use of drugs has large effects in public health and the working environment, potentially exposing workers 
to the risk of accidents and compromising their quality of life. Objectives: To compare the attention span between drug users and 
normal employees (controls), using a computerized test of their attention. Methods: The design of this study was retrospective, 
evaluating the performance of individuals with a test in each of its parameters (“omission”, “errors”, “average reaction time” and “vari-
ability of reaction time”).Thus, the descriptive analysis included t and Mann-Whitney tests and multiple correlations. Results: The 
current study selected a total of 23 controls (PC) and 23 drug users (DQ), of which 9 were using 3 or more different types of drugs; 
the most prevalent substance was alcohol (100.00%) and the most frequent association was alcohol and cocaine (69.56%). Based on 
the computerized attention test, the values of mean±standard deviation were 502.39±57.16 for the chemically dependent group and 
445.52±37.95 for the control group to “average reaction time”; 92.96±26.48 for the chemically dependent group and 66.26±11.86 
for the control group to “variability in reaction time”. The median and standard error values were  1.19±4.46 for the chemically depen-
dent group and 0.00±0.00 for the control group to “omissions”; 3.57±1.98 for the chemically dependent group and 1.19±0.30 for 
the control group to “errors”. Conclusion: It was possible to observe a higher prevalence of alcohol abuse especially in combination 
with cocaine. The results showed that regardless of the parameters all the result scores are lower than those found in normal controls 
(p<0.05), showing that the use of any type of drug may influence attentional performance, restrict labor activities and impact other 
daily activities resulting in damage to the health and safety of employees. 
Keywords | attention; neuropsychological tests; occupational health; substance-related disorders.
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Atenção e uso de drogas

INTRODUÇÃO

O consumo de drogas, tanto lícitas quanto ilícitas, vem 
se expandido globalmente. As drogas representam uma das 
questões que afligem a sociedade contemporânea, sendo 
que, em escala mundial, constituem uma ameaça às estru-
turas e valores econômicos, políticos, sociais e culturais das 
nações. A Organização Mundial de Saúde conceitua droga 
como “qualquer entidade química ou mistura de entidades 
(mas outras que não aquelas necessárias à manutenção da 
saúde, como água e o oxigênio) que altera a função biológica 
e possivelmente sua estrutura”1. A esse conceito, estudos2-5 
acrescentam que tal alteração afeta os indivíduos nos seus 
níveis físico, social e cognitivo.

No século XX, a partir da década de 1960, o consumo 
de drogas foi mais intensificado e se tornou uma questão de 
saúde pública. Algumas práticas contribuíram para incre-
mentar o uso dos chamados psicotrópicos — drogas que 
agem no sistema nervoso central (SNC) —, principalmente 
a síntese de novos produtos aumentando a concentração e a 
potência das drogas tradicionais, possibilitando ao indi-
víduo obter efeitos diversificados6,7. 

Dentro do conceito de promoção da saúde na área do 
trabalhador encontra-se a análise dos hábitos de vida do 
indivíduo e o acompanhamento do estado geral da saúde8, 
que engloba o uso de drogas9. Atualmente, existem várias 
ferramentas desenvolvidas para auxiliar no tratamento do 
usuário de droga, porém é preciso evitar metas utópicas 
de erradicação total do abuso, como provam as evidências 
históricas e antropológicas. As novas metodologias podem 
dar indicativos de alterações comuns encontradas em indi-
víduos com dependência química10.

Ao considerar o mercado de trabalho, o imediatismo, os 
medos, a pressão por incertezas e frustrações são caracte-
rísticas da sociedade contemporânea. Essas características 
frequentemente expõem o funcionário a situações de riscos 
físico e psíquico, com o aumento dos transtornos mentais 
em trabalhadores, levando-os ao consumo de drogas, 
expondo-os a acidentes de trabalho, à incapacidade para 
o trabalho, ao afastamento do trabalho por tempo prolon-
gado e à exclusão do mercado de trabalho, aumentando os 
custos para o Estado e a sociedade9,11.

Vários estudos demonstram que o uso de drogas acarreta 
alteração da atenção e memória, o que, em se tratando de 
saúde do trabalhador, coloca em risco sua atividade, segurança 

e qualidade de vida. Sendo assim, o presente trabalho teve 
por objetivo comparar o desempenho da atenção em empre-
gados não dependentes químicos e empregados usuários de 
drogas, por meio de exame computadorizado.

MÉTODOS

SELEÇÃO DA AMOSTRA
Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou o 

desempenho atencional de empregados dependentes 
químicos (DQ) que buscaram voluntariamente, em um 
Centro Especializado, tratamento para o abuso de drogas, 
no período de setembro de 2011 a maio de 2012, perfa-
zendo um grupo de 23 indivíduos.

Foram obtidos os dados sociodemográficos (idade 
e gênero), o tipo de drogas utilizadas (álcool, nicotina, 
maconha, cocaína ou crack) e o resultado do exame compu-
tadorizado de atenção (EAC) no que se refere às quatro 
variáveis principais: “omissão”, “erros”, “média do tempo de 
reação” e “variabilidade do tempo de reação”. 

O grupo controle (PC) foi composto por 23 indivíduos 
não dependentes químicos. Para obtenção dos sujeitos 
controles, foram selecionados aleatoriamente indivíduos 
pareados por perfil sociodemográfico e características 
clínicas sem déficit de atenção.

Os critérios de inclusão foram idade menor que 60 anos, 
ausência de uso de medicamentos benzodiazepínicos, hipnó-
ticos, sedativos, inibidores da Mao, inibidores seletivos ou não 
da recapitação de serotonina, bem como não uso único e exclu-
sivo de nicotina, problemas significativos no nascimento ou 
desenvolvimento psicomotor, outros diagnósticos psiquiátricos 
do eixo I do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV), sem história de traumatismo cranioencefálico ou 
problemas neurológicos, assim como ausência de problemas 
clínicos evidenciados no SNC.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Escola Superior de Ciências da Santa 
Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), sob o 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
nº 24154813.8.0000.5065. 

INSTRUMENTOS
Os instrumentos utilizados foram os prontuários físicos 

e eletrônicos que continham os dados sociodemográficos e 
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as informações sobre a utilização de substâncias psicoativas 
supracitadas, bem como os resultados do EAC.

O EAC foi desenvolvido por Cabral e Cabral12 com base 
no continuous performance test (CPT)3,13,14. Trata-se de um 
instrumento computadorizado de rastreio da atenção que 
mensura variáveis atencionais. O teste consiste no apareci-
mento de vários símbolos na tela, em diversas posições e 
velocidade variável. Ao início de cada exame, o programa 
aponta qual símbolo será considerado correto e a partir 
de então o indivíduo precisa apertar a tecla “espaço” do 
teclado do computador toda vez que esse símbolo aparecer. 
Em seguida, é apresentado na tela do computador um ques-
tionário pós-teste com perguntas referentes a queixas de 
saúde mental, problemas financeiros, familiares e no trabalho. 
Existem diferentes versões do EAC: rastreio de 1,5 minuto 
e concentrada 5,5/11/16 minutos. Foi utilizada a versão 
concentrada de 11 minutos. O teste mensura porcentagem 
de acertos, porcentagem de erros, porcentagem de omissões, 
tempo médio de reação de acertos e erros, variabilidade 
do tempo de reação de acertos e erros, os quais fornecem 
as informações sobre mensuração dos índices de omissão 
(refletindo a desatenção), erros (refletindo a impulsividade), 
tempo de reação e distração.

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Foram analisadas as descritivas das variáveis sociode-

mográficas dos grupos DQ e PC. As variáveis do EAC 
(“omissão”, “erros”, “média do tempo de reação” e “varia-
bilidade do tempo de reação”) foram testadas quanto à 
distribuição ou não de normalidade pelo teste Kolmogorov-
Smirnov (KS). Os parâmetros “omissão” e “erros” não 
apresentaram distribuição normal, sendo trabalhados com 
o teste Mann-Whitney. Os parâmetros “média do tempo de 
reação” e “variabilidade do tempo de reação” apresentaram 
distribuição normal e foram trabalhados por meio do teste t. 
Nas comparações, foram utilizados: teste qui-quadrado, teste 
t e Mann-Whitney. Foi adotado o erro β de 20% e o α de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 46 indivíduos, dos quais 
23 no grupo PC e 23 no grupo DQ. 

Quanto ao tipo de substância utilizada, observou-se a 
prevalência do uso do álcool (100,00%) quando comparado 

com outras drogas, tendo a cocaína (69,56%) como a segunda 
mais utilizada. Constatou-se, ainda, o uso de maconha, 
nicotina e crack.

Dos indivíduos avaliados, 69,56% faziam uso de pelo 
menos 2 substâncias psicoativas, sendo que houve asso-
ciação mais frequente (69,56%) entre o álcool e a cocaína.

A comparação do desempenho nas variáveis no exame 
EAC está representada na Tabela 1.

DISCUSSÃO

O estudo mostrou que, em uma amostra de empregados 
adultos jovens, predominantemente do sexo masculino 
e usuários de drogas, as substâncias mais utilizadas são o 
álcool e a cocaína, sendo comum a associação de mais de 
uma substância psicoativa. 

Esses achados vão ao encontro do relatado em literatura 
por um levantamento do Centro Brasileiro de Informações 
sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID), realizado em 2004, 
sobre internações em hospitais psiquiátricos por uso de subs-
tâncias. Esse estudo demonstrou que o álcool é a primeira 
causa de internação e a cocaína é a terceira, sendo o uso de 
multidrogas — isto é, o uso concomitante de mais de um 
tipo de droga — a segunda causa de internação15.

DQ (n=23) PC (n=23)

Sig.Mediana*/
Média**

Erro 
Padrão*/

DVP**

Mediana*/
Média**

Erro 
Padrão*/

DVP**

Omissão* 1,19 4,46 0,00 0,00 0,000

Erros* 3,57 1,98 1,19 0,30 0,001

Média do 
tempo de 
reação**

502,30 57,15 445,50 37,94 0,003

Variabilidade 
do tempo de 
reação**

92,90 26,47 66,20 11,85 0,001

Tabela 1. Comparação das médias de “omissão” e “erros” e 
medianas de “média do tempo de reação” e “variabilidade do 
tempo de reação” dos pacientes dos grupos de dependentes 
químicos e controle.

*Mann-Whitney; **Teste t de Student; DQ: grupo de dependentes 
químicos; PC: grupo controle; DVP: desvio padrão; Sig.: significância.



Rev Bras Med Trab. 2016;14(2):84-8

87

Atenção e uso de drogas

O álcool é reconhecido como a substância psicoativa 
mais utilizada no mundo, apresentando alta prevalência 
também no Brasil16-19. Além disso, o uso abusivo de álcool 
está associado a altos índices de consumo de substâncias 
ilícitas, além de ser frequente a utilização de multidrogas, 
como observado no presente trabalho17.

Este estudo observou o comprometimento de todas 
as variáveis atencionais avaliadas, sendo elas: “omissão” 
(desatenção), “erros” (impulsividade), “média do tempo 
de reação” (velocidade de reação motora) e “variabilidade 
do tempo de reação” (concentração). 

Prosser, London e Galynker3 avaliaram o desempenho 
atencional, por meio de CPT, em indivíduos usuários de 
multidrogas e em abstinência, que já fizeram (grupo 1) ou 
mantêm tratamento com metadona (grupo 2), comparan-
do-os com um grupo controle (grupo 3). Esses pesquisadores 
observaram um pior desempenho dos grupos de ex-usuários 
(grupos 1 e 2) nos parâmetros “erros” e “omissão”, corro-
borando com os achados do deste trabalho.

O comprometimento atencional foi observado também 
por Hanson et al.20, que avaliaram o desempenho cognitivo 
de adolescentes usuários de álcool e de outras drogas por 
um período de dez anos. Destacaram o comprometimento 
da atenção principalmente naqueles jovens que aumen-
taram a dosagem de consumo no final da adolescência ou 
início da fase adulta, quando comparados com indivíduos 
controles. Da mesma forma, descreveram que os achados 
sugerem que os jovens que interromperam o uso durante a 
adolescência apresentaram desempenho semelhante àqueles 
que não faziam uso, porém a continuidade no uso com altas 
doses durante o final do período da adolescência ou no 
início da fase adulta representou um aumento do impacto 
na cognição, mesmo após a redução do consumo.

A alteração da atenção em usuários de drogas também foi 
observada no estudo de Indlekofer et al.21, sugerindo uma 
forte tendência a lapsos de atenção; porém não observou 

diferenças na média do tempo de reação quando compa-
rados ao grupo controle, o que difere dos presentes achados.

A piora na média do tempo de reação observada neste 
estudo pode ser representativa e justificada pela lentifi-
cação da reação motora em indivíduos em abstinência22, 
porém pode ainda ser em virtude do pequeno tamanho da 
amostra, sendo, assim, sugerida realização de novos estudos 
com amostragem maior.

O comprometimento cognitivo em usuários de drogas 
é foco de vários trabalhos, e nesse quesito surgem alguns 
fatores e questionamentos que possivelmente interferem 
no grau de comprometimento cognitivo, os quais geral-
mente não são controlados e dificultam a comparação entre 
os diversos estudos existentes. São alguns desses fatos de 
questionamentos: controle da droga utilizada23-25; tempo 
de uso25-27; idade de início de consumo25,26; tempo de absti-
nência24,25; doses25,26; e condições sociodemográficas27 — 
não controladas no presente estudo e que devem ser foco 
dos futuros trabalhos.

CONCLUSÕES

O presente estudo observou um pior desempenho de 
empregados dependentes químicos no teste de atenção 
quando comparados a controles normais, apontando para 
uma alteração nesse domínio cognitivo independente dos 
parâmetros atencionais avaliados. Essa condição pode 
limitar as atividades laborais dos indivíduos, levando-os a 
risco de acidentes e comprometendo sua saúde. Os testes 
computacionais vêm com objetivo de contribuir para uma 
melhor qualidade de vida desses empregadores, por estar 
voltado diretamente para as mudanças do comportamento 
individual. Dentro de uma grande empresa, por exemplo, 
o uso desse método auxilia na diminuição dos riscos de 
acidentes de trabalho.
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