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Resumo

Introducdo. LesGes medulares (LM) sdo agressdes a medula espinhal que comprometem
fungBes motoras e sensoriais. O sucesso terapéutico do processo de reabilitacdo da pessoa
com LM depende da adesdo ao tratamento, que requer baixa impulsividade. A impulsividade
pode ser medida através de um procedimento experimental denominado desconto pelo atraso
(DA). Objetivo. Utilizar o DA para avaliar a impulsividade de pacientes com LM internados
para o processo de reabilitacdo ao longo da hospitalizagdo e correlaciona-la com variaveis
sociodemograficas. Método. Trata-se de pesquisa quantitativa, indutivista, longitudinal, com
delineamento misto. Os(as) participantes foram 9 pacientes do Centro Estadual de Reabilitacdo
e Readaptacdo Dr Henrique Santillo. Os critérios de inclusdo foram apresentar LM, ter idade
de 18 a 59 anos, e estar internado para reabilitagdo; o critério de exclusdo foi apresentar
lesdo encefalica. O procedimento de DA foi aplicado quatro vezes com cada participante
durante a internagdo, com média de intervalo de uma semana entre aplicagdes. Resultados.
88,9% da amostra eram homens, média de idade de 34,11 anos. Foi observado aumento da
impulsividade durante a internagdo, mais expressivo entre a segunda e terceira semanas,
bem como maior impulsividade em pessoas de baixa escolaridade. Conclusdo. Had aumento
da impulsividade em pessoas com LM durante a internagdo para reabilitacdo, possivelmente
relacionado a maiores niveis de estresse ocasionados pela hospitalizagdo.

Unitermos. Lesdes da medula espinhal; Comportamento impulsivo; Reabilitacdo

Abstract

Introduction. Spinal cord injuries (SCI) are aggressions to the spinal cord which compromise
motor and sensory functions. The therapeutic success of the process of rehabilitation in SCI
depends on treatment adherence, which demands low impulsivity. Impulsivity can be measured
through an experimental procedure called delay discounting (DD). Objectives. Using DD
to assess impulsivity in SCI patients hospitalized for the process of rehabilitation during
hospitalization and correlate it to sociodemographic variables. Method. It is quantitative,
inductivist, longitudinal study with mixed design. Participants were 9 patients from State Center
for Rehabilitation and Readaptation Dr Henrique Santillo. Inclusion criteria were having an SCI,
being aged 18 to 59, and being hospitalized for rehabilitation; exclusion criteria was having
a brain injury. The DD procedure was applied four times with each participant throughout
hospitalization, with a mean interval of a week between sessions. Results. 88.9% of the
sample were men, with mean age of 34.11 years. An increase in impulsivity was observed
during hospitalization, more expressive between the second and third week, as well as higher
impulsivity in individuals with low schooling. Conclusions. There is an increase in impulsivity
in persons with SCI during hospitalization for rehabilitation, possibly related to rise in stress
levels caused by hospitalization.

Keywords. Spinal cord injuries; Impulsive behavior; Rehabilitation



Resumen

Introduccion. Las lesiones medulares (LM) son lesiones de la médula espinal que comprometen
las funciones motoras y sensoriales. El éxito terapéutico del proceso de rehabilitacion en LM
depende de la adherencia al tratamiento, que requiere baja impulsividad. La impulsividad
se puede medir a través de un procedimiento experimental llamado descuento por demora
(DD). Objetivo. Utilizar el DD para evaluar la impulsividad de pacientes con LM hospitalizados
para el proceso de rehabilitacion durante la hospitalizacion y correlacionarla con variables
sociodemograficas. Método. Se trata de una investigacion cuantitativa, inductiva, longitudinal
y de disefio mixto. Los participantes fueron 9 pacientes del Centro Estatal de Rehabilitacion
y Readaptacion Dr. Henrique Santillo. Los criterios de inclusién fueron tener LM, tener entre
18 y 59 afios y estar hospitalizado para rehabilitacion; el criterio de exclusién fue tener
una lesidn cerebral. El procedimiento de DD se aplicd cuatro veces con cada participante
durante la hospitalizacién, con un intervalo promedio de una semana entre aplicaciones.
Resultados. El 88,9% de la muestra eran hombres, con una edad media de 34,11 afos.
Se observé un aumento de la impulsividad durante la hospitalizacidn, mas expresivo entre
la segunda y la tercera semana, asi como mayor impulsividad en personas con bajo nivel
educativo. Conclusion. Hay un aumento de la impulsividad en las personas con LM durante
la hospitalizacidn para rehabilitacion, posiblemente relacionado con mayores niveles de estrés
causado por la hospitalizacién.

Palabras clave. Lesiones de la médula espinal; Comportamiento impulsivo; Rehabilitacion
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INTRODUCAO

Lesdes medulares (LM) sdo agressdes a medula espi-
nhal que danificam o tecido nervoso e causam interrupcao
total ou parcial na conducao das informacdes entre o encé-
falo e o corpo, comprometendo fungdes motoras e sensoriais
de acordo com especificidades da lesao, como a profundida-
de e o segmento do traumal?. A LM pode ser diferenciada
conforme o segmento medular lesionado, podendo resultar
em paraplegia/paraparesia ou tetraplegia/tetraparesia. Em
pacientes paraplégicos/paraparéticos, a lesdo é identificada
abaixo da regido cervical (i.e., toracica, lombar ou sacral), e
observa-se prejuizo parcial ou total de fungdes motoras e/ou

sensoriais principalmente nos membros inferiores, podendo
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ocorrer prejuizos no tronco e nos érgaos pélvicos. Na tetra-
plegia/tetraparesia, a lesao ocorre na regiao cervical, e os
prejuizos (totais ou parciais) nas funcdes motoras e/ou sen-
soriais sao observados nos membros inferiores e superiores,

na regiao toracica, lombar e sacral®.

De maneira geral, a LM gera mudancas funcionais no
cotidiano da pessoa acometida® e implica na perda de acesso
a diversos estimulos reforcadores, e.g., movimento, sensa-
cao, autonomia, interacoes sociais, atividades de lazer. Con-
tingéncias caracterizadas pela perda de acesso a reforcado-
res (i.e., extincdo operante, onde uma resposta que antes
gerava reforcos deixa de gera-los, como no caso da pessoa
gue evolui com perda da marcha) estao relacionadas a res-
postas emocionais comumente caracterizadas como frustra-
cao, irritacdo, desanimo, e padroes comportamentais como
abulia, podendo-se inferir seu carater aversivo*. Ademais,
estudos indicam maiores niveis de sintomatologia depressiva
em pessoas com LM quando comparadas a populagao geral®.
Esses sintomas parecem ser especialmente importantes nos

casos em que as limitagdes sao permanentes®.

O processo de reabilitacao funcional da pessoa com LM
visa a recuperacao da capacidade funcional e busca garantir
o maior nivel possivel de independéncia a pessoa acometida.
O processo de reabilitacao pode ser realizado no contexto de
uma internacao hospitalar ou de atendimento ambulatorial;
em ambos os contextos, esse processo costuma ser inter-
disciplinar. De maneira geral, as equipes de salde contam

com profissionais da medicina, fisioterapia, terapia ocupacio-
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nal, nutricao, psicologia, enfermagem, servico social, e fo-
noaudiologia’. Cada profissional contribui para o processo de
reabilitacao dentro de sua especialidade e busca se comuni-
car com as outras especialidades, trabalhando em conjunto.
Ao(a) paciente, juntamente de seus(suas) cuidadores(as),
cabe a participacao ativa nas terapias propostas, visto que o
sucesso da intervencao depende em grande medida da ade-
sao ao tratamento, ou seja, do cumprimento das medidas
terapéuticas indicadas por profissionais da sauded. Isso sig-
nifica que a baixa adesao ao tratamento proposto pela equi-
pe multiprofissional compromete negativamente o processo

de reabilitacao do(a) paciente.

Aderir a um tratamento consiste em constantemente
escolher cumprir as medidas terapéuticas prescritas, apesar
de possiveis consequéncias aversivas imediatas, preterindo
outras atividades; por exemplo, diante de cada procedimen-
to desconfortavel, doloroso ou cansativo, o(a) paciente deve
escolher se vai realiza-lo ou ndo. Nesse cenario, para au-
mentar as chances de sucesso terapéutico, € importante que
o(a) paciente apresente um repertério de autocontrole bem

desenvolvido.

Do ponto de vista comportamental, o autocontrole é
uma habilidade treinavel observada diante de situacdes de
escolha. Em esquemas de escolha concorrente mantidos
por reforcamento positivo, o autocontrole é descrito como a
escolha pela consequéncia de maior magnitude e atrasada;
por outro lado, a impulsividade é a escolha pela consequén-

cia de menor magnitude e imediata®. Por exemplo, se um
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paciente estd dormindo e uma fisioterapeuta o desperta con-
vidando-o para um procedimento, o paciente deve escolher
entre o reforcador imediato e de menor magnitude (perma-
necer dormindo) e o reforcador atrasado e de maior mag-
nitude (realizar o procedimento e ter beneficios futuros a
saude); enquanto a primeira opgao seria descrita como im-

pulsividade, a segunda seria o0 autocontrole.

Essa definicao de autocontrole e impulsividade é utili-
zada em estudos sobre o desconto pelo atrasoi®!!, um ter-
mo analogo a impulsividade que se refere ao grau em que
um organismo desconta o valor subjetivo de um reforgcador
conforme o atraso em que o reforcador é apresentado!2. Em
outras palavras, o estimulo reforcador perde parte do seu
valor para o individuo quando esse estimulo é recebido com
atraso. Por exemplo, se para determinada pessoa receber
100 reais imediatamente é mais vantajoso do que esperar
um més para receber 200 reais, entende-se que o atraso de
um més foi suficiente para que o estimulo de 200 reais per-
desse metade do seu valor subjetivo. A literatura aponta a
existéncia de correlagdao entre maiores descontos e compor-
tamentos mais impulsivos, como o uso abusivo de drogas!? e

comportamento sexual de riscoll.

O desconto pelo atraso é comumente avaliado por meio
de um procedimento experimental em que o(a) participante
é exposto a uma série de situacoes de escolha entre duas op-
coes, e em cada situacao deve indicar qual opcao prefere??,
Por exemplo, inicialmente, a escolha pode ser entre (a) seis-

centos reais entregues imediatamente ou (b) mil reais entre-
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gues em um ano: a opcao (a) contém um reforco imediato
e de menor magnitude, e a escolha por essa opcao indica
impulsividade; a opgao (b) contém um reforgo atrasado e de
maior magnitude, e a escolha por essa opc¢ao indica autocon-
trole. Caso o(a) participante escolha a opcao A, entende-se
que o reforcador “mil reais” perdeu 40% do seu valor para
ele devido ao atraso de um ano; maiores descontos (perdas)

implicam em maiores niveis de impulsividade.

Na populacao geral, a literatura nao traz consenso sobre
diferencas na impulsividade entre os géneros, mas aponta
maiores indices de impulsividade em pessoas adolescentes'*
e menores indices em pessoas acima de 60 anos!®, quan-
do comparadas a populacao adulta. As publicagdes sobre o
tema correlacionam ainda a presenca de impulsividade com
baixo nivel socioeconémico e fome aguda'®, uso abusivo de

drogas!?® e obesidade?’.

A bibliografia a respeito de impulsividade em pessoas
com LM é escassa, especialmente no contexto brasileiro. No
entanto, os estudos disponiveis apontam correlacao entre
pessoas com LM e pessoas com padrao comportamental im-
pulsivo, sugerindo a presenca de impulsividade anterior a
lesdo — que, inclusive, levaria a lesdo nos casos de LM oca-
sionada por comportamento de risco!®. Porém, nao foram
encontrados estudos sobre impulsividade e autocontrole em
pessoas com LM em contextos de processo de reabilitacao.
Considerando a importancia do autocontrole para o processo
de reabilitacao em casos de LM, a presente pesquisa teve

como objetivo utilizar o procedimento de desconto pelo atra-
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so para verificar se existe mudanca na impulsividade de pa-
cientes com LM internados para processo de reabilitacao ao
longo da internacao, bem como identificar o perfil sociode-
mografico e clinico dos(as) participantes e correlacionar es-

sas variaveis a impulsividade.

METODO

Amostra

Trata-se de pesquisa quantitativa de método indutivo
e longitudinal. O presente estudo qualifica-se como “quase-
-experimento”, em que ha controle limitado sobre a variavel
independente (no presente estudo, a internacao para o pro-
cesso de reabilitacdo), mas existem medidas da variavel de-
pendente em diferentes niveis da variavel independente (di-
ferentes momentos da internacao)*®. O projeto foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa do Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves Ferreira (CAAE
46042621.6.0000.5082).

A amostra da pesquisa foi composta por pacientes inter-
nados(as) para o processo de reabilitacao de pessoas LM no
Centro Estadual de Reabilitacao e Readaptacao Dr Henrique
Santillo (CRER) em Goiania-GO, entre setembro de 2021 e
janeiro de 2022. Os critérios de inclusao foram: (a) apresen-
tar LM ocorrida nos 2 anos anteriores a coleta; (b) ter idade
de 18 a 59 anos; e (c) estar internado(a) para o processo
de reabilitacdo. O critério de exclusao foi apresentar lesao

encefalica.
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Instrumentos

Para a realizacao da pesquisa, foram utilizados os se-

guintes instrumentos:

e Questionario sociodemografico elaborado pela pes-
quisadora, objetivando investigar data de nascimen-
to, naturalidade, cidade de residéncia, com quem re-
side, renda familiar mensal, escolaridade, profissao,
estado civil, data da LM, e presenca de diagndsti-
co de transtorno mental. Na presenca de transtor-
no mental, foi questionado qual o diagndstico; caso
fosse dependéncia quimica, foi questionado qual(is)
substancia(s);

e Lista de situacoes de escolha elaborada pela pesqui-
sadora, baseada no método de Madden, Begotka,
Raiff e Kastern!? e nas premissas do procedimen-
to de desconto pelo atraso. Tal lista contém com-
binacdes das variaveis de valor e de atraso em or-
dem crescente e decrescente (conforme descrito no
item a seguir), com o objetivo de assistir a aplicagao
da tarefa de desconto pelo atraso para mensurar a
impulsividade.

Procedimento

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foram realizadas quatro sessdes de coleta
com cada participante, com média de intervalo de uma se-

Mmana a cada sessao, sendo a primeira sessao realizada no
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primeiro dia de internacao, antes do inicio das terapias (li-
nha de base); as sessdes subsequentes ocorreram em mé-
dia no 89 dia de internacao, 15° dia e 22° dia. As sessoes
ocorreram no quarto do participante e tiveram duracao de
cerca de 5 minutos; elas foram realizadas até duas horas
apds uma refeicdao, com o objetivo de controlar interfe-
réncias relacionadas a fome aguda®®. Com excecdo da pri-
meira sessao, que iniciou com a aplicacdao do questionario
sociodemografico para entdao seguir as atividades centrais,
todas as sessbdes seguiram o mesmo procedimento, con-

forme descrito a seqguir.

No inicio da sessdo, a pesquisadora instruiu o(a) par-
ticipante sobre a atividade a ser realizada, informando
que seriam apresentadas diversas situagdes hipotéticas
em que o(a) participante deveria escolher uma entre duas
opcoes de valores em dinheiro com diferentes atrasos; foi
esclarecido que o(a) participante nao receberia a conse-
gquéncia escolhida, mas solicitou-se que buscasse respon-
der como se fosse o caso. As variaveis de valor foram:
100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, e 1000.
As variaveis de atraso foram: uma semana, um més, seis

Mmeses, € um ano.

As combinagdes entre as variaveis de valor e de atraso
foram aplicadas duas vezes, em ordem crescente e decres-
cente. Na ordem crescente, a primeira situacao de escolha
apresentada ao(a) participante foi entre o reforco imediato
de 100 reais e o reforco atrasado de 1000 reais. Em seguida,

a escolha foi entre o reforgo imediato de 200 reais e o refor-
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co atrasado de 1000 reais. Ao longo das diferentes situacoes
de escolha, o reforco atrasado (1000 reais) se mantém, en-
guanto o reforco imediato aumenta sucessivamente até que
(a) a escolha seja entre o reforco imediato de 1000 reais e
o reforco atrasado de 1000 reais, ou (b) o(a) participante
escolha o reforco imediato e de menor magnitude ao invés
do reforco atrasado e de maior magnitude. Caso a primeira
opcao ocorra, a sequéncia é interrompida e anota-se o valor
1000; caso a segunda opgao ocorra, a sequéncia é inter-
rompida e anota-se o valor do reforco imediato e de menor
magnitude escolhido pelo participante (e.g., 600). Esse valor
sera denominado C. Dessa forma, se diante da escolha entre
o reforco atrasado de 1000 reais e o imediato de 600 reais
o participante optar pelo reforco imediato (600), e este for
o primeiro reforco imediato escolhido, anota-se o valor 600
(assim, nesse caso, C = 600). Essa sequéncia foi repetida
com os quatro intervalos de atraso (uma semana, um meés,

seis meses, e um ano).

Na ordem decrescente, a primeira situacao de escolha
apresentada ao(a) participante foi entre o reforco imediato
de 1000 reais e o reforco atrasado de 1000 reais. Em se-
guida, a escolha foi entre o reforco imediato de 900 reais e
o reforco atrasado de 1000 reais. Ao longo das diferentes
situacdoes de escolha, o reforco atrasado (1000 reais) se
mantém, enquanto o reforco imediato diminuira sucessiva-
mente até que (a) a escolha seja entre o reforco imediato
de 100 reais e o reforco atrasado de 1000 reais, ou (b) o(a)
participante escolher o reforco atrasado e de maior magni-

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.

10



tude ao invés do reforco imediato e de menor magnitude.
Caso a primeira opgao ocorra, a sequéncia € interrompi-
da e anota-se o valor 100; caso a segunda opgao ocorra,
a sequéncia é interrompida e anota-se o valor do ultimo
reforco imediato e de menor magnitude escolhido pelo(a)
participante. Esse valor serd denominado D. Dessa forma,
se diante da escolha entre o reforgo atrasado de 1000 reais
e o0 imediato de 600 reais o participante optar pelo reforco
atrasado (1000), e este for o primeiro reforco atrasado es-
colhido, anota-se o valor 700 (ultimo reforco imediato es-
colhido antes de optar pelo reforco atrasado; assim, nesse
caso, D = 700). Essa sequéncia foi repetida com os quatro
intervalos de atraso (uma semana, um més, seis meses, e

um ano).

Para metade dos(as) participantes, a primeira sessao
teve aplicacao crescente-decrescente (CD: aplicacao da or-
dem crescente seguida da ordem decrescente), a segunda
teve aplicacao decrescente-crescente (DC: aplicacao da or-
dem decrescente seguida da ordem crescente), a terceira
teve aplicacao CD, e a quarta teve aplicacao DC. Para o res-
tante dos(as) participantes, a ordem foi inversa (DC, CD,
DC, CD). Essa distribuicdo foi randémica e teve como objeti-
vo controlar variaveis estranhas ocasionadas pela ordem de

apresentacao dos estimulos.

Assim, a impulsividade dos(as) participantes foi men-
surada por meio do procedimento do desconto pelo atraso,
conforme utilizado por Madden, Begotka, Raiff e Kastern??, e

0s dados coletados foram analisados conforme indicado no
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item a seguir. O dado descrevendo o segmento medular le-
sionado de cada participante foi coletado por meio de consul-
ta a prontuario eletronico, enquanto as demais informacgoes

foram coletadas através do questionario sociodemografico.

Analise estatistica

A cada sessao, os dois valores (C e D) anotados para
cada intervalo de atraso foram somados e divididos por dois,
compondo uma média M. O valor M representa o valor atri-
buido subjetivamente pelo(a) participante ao valor inicial
de 1000 reais, conforme o intervalo de atraso em que ele é
apresentado, e permite quantificar o valor descontado. As-
sim, a cada sessao, cada participante gera quatro valores
M, correspondentes aos quatro intervalos de atraso. Esses
valores compuseram um grafico por participante a cada ses-
sao, que representa a curva de desconto pelo atraso para
aquela semana. A partir de cada grafico foi calculado o va-
lor Area Under the Curve (AUC — do inglés, area abaixo da
curva), conforme descrito por Myerson, Green e Warusawi-
tharana??, que indica o grau de autocontrole/impulsividade.
O valor AUC é calculado por meio da soma dos trapezoides
(T1, T2, T3, T4) entre os intervalos da curva do desconto
pelo atraso. Tem-se que T1 = (0,02-0)*[(1+M1)/2]; T2 =
(0,08-0,02)*[(M1+M2)/2]; T3 = (0,5-0,08)*[(M2+M3)/2];
eT4 = (1-0,05)*[(M3+M4)/2]. Os valores AUC variam de
0 a 1 (sendo 0 maior impulsividade e 1 menor impulsivida-
de) e foram analisados com o auxilio do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 26,0. A
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caracterizacao do perfil sociodemografico e clinico dos(as)
pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%) para as variaveis categdricas; mé-
dia e desvio padrdao para as variaveis continuas. A avalia-
cao dos valores AUC ao longo das semanas de tratamento
foi realizada aplicando-se o teste de Anadlise da Variancia
(ANOVA) de Friedman. A analise comparativa em fungdo
da faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda familiar e
tempo de lesao foi feita por meio da ANOVA Fatorial para
amostras pareadas. Em todas as analises o nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Ademais, foi reali-
zada ainda analise de sujeito Unico, em que cada sujeito é
comparado consigo préprio em diferentes niveis da variavel
independente; esse tipo de delineamento dispensa analise

estatistica?!.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Participaram da pesquisa 9 pacientes com LM interna-
dos(as) para o processo de reabilitagcao, de 20 a 46 anos
de idade. Todos(as) apresentaram lesdes traumaticas, sendo
acidente de transito a causa mais comum (66,7%). 2 partici-
pantes (22,2%) apresentaram historico de transtorno men-
tal, sendo um depressao (em tratamento) e outra bulimia
nervosa (tratada, sem sintomas atuais). A Tabela 1 apresen-
ta informacgoes a respeito do perfil sociodemografico dos(as)
participantes, enquanto a Tabela 2 contém dados caracteri-

zando seu perfil clinico.
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Tabela 1. Caracterizagao do perfil sociodemografico.

Média + DP n (%)
Idade (anos) 34,11 £ 12,13
Faixa etaria
18-29 - 4 (44,4)
30-59 - 5 (55,6)
Género
Homem - 8 (88,9)
Mulher - 1(11,1)
Outro - 0 (0,0)
Estado civil
Com companheiro(a) - 5 (55,6)
Sem companheiro(a) - 4 (44,4)
Escolaridade
Ensino fundamental - 4 (44,4)
Ensino médio - 4 (44,4)
Ensino superior - 1(11,1)
Renda familiar (salario-minimo)
1 - 3(33,3)
2 - 3(33,3)
> 2 - 3(33,3)
N° de pessoas na casa
2 - 3(33,3)
3 - 3(33,3)
4 - 3(33,3)
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo.
Tabela 2. Caracterizacdo do perfil clinico.
Média + DP n (%)
Tempo de lesdo (meses) 4,94 + 5,90
<2 - 5 (55,6)
>2 - 4 (44,4)
Segmento medular
Cervical - 1(11,1)
Toracica - 7 (77,8)
Lombar - 1(11,1)
Déficit neurologico
Paraplegia/paraparesia - 8 (88,9)
Tetraplegia/tetraparesia - 1(11,1)
Historico de transtorno mental
Nao - 7 (77,8)
Sim - 2 (22,2)
Causa da lesao
Acidente de transito - 6 (66,7)
Perfuracao por arma de fogo - 1(11,1)
Mergulho em aguas rasas - 1(11,1)
Queda de altura - 1(11,1)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrdo
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Analise da impulsividade

A analise estatistica comparando as médias de valores
da amostra durante a internacao para o processo de reabili-
tacao indicou diferenca significativa entre a primeira e a ter-
ceira sessao de coleta (p = 0,04), sendo verificada ao longo
das semanas queda do valor AUC (Area Under the Curve:
grau de impulsividade; menores valores AUC indicam maior

impulsividade) (Figura 1).

300
’ p=0,04

o
o
o

.600 6219

5868 ,3883

AUC (Média 1C 95%)

,500

400

Sessio

Figura 1. Grafico de linha demonstrando o resultado da comparacdo dos valores AUC entre as
sessOes (p = teste ANOVA de Friedman).

Quanto a analise de sujeito Unico, foi observada queda
do valor AUC (aumento da impulsividade) nos participantes
P1, P2, P4, P6, P7 e P9 durante a internacao, quando com-
parada a primeira sessao com a quarta, o que representa
66,7% da amostra. Para P1 e P4, essa queda acontece de

maneira mais expressiva entre a segunda e terceira sessao;
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para P6, P7 e P9, entre a primeira e segunda sessao. O par-
ticipante P2 apresentou leve aumento entre a primeira e se-
gunda sessdo, seguido por queda leve mas constante até o

fim da internacao (Figura 2).

09 @ r1
A P2
m P
& P4

08
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» P5

A P7

P9
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0,3

S1 S2 S3 S4
Sessoes

Figura 2. Grafico de linha demonstrando os valores AUC para cada participante entre as sessoes.

Para os(as) participantes P3, P5 e P8 verifica-se aumen-
to do valor AUC (reducao da impulsividade) entre a primeira
e a Ultima semana, com curva oscilante ao longo da interna-

cao (Figura 2).

Quanto a analise comparativa, foi possivel comparar
as variaveis faixa etaria, renda familiar mensal, escolari-
dade, estado civil e tempo de lesao em fungao dos valores
iniciais de AUC e das mudancas nesses valores ao longo da
internacao. Nao foi observada diferenca significativa entre
as idades considerando os valores iniciais de AUC. No en-
tanto, verificou-se tendéncia a maior queda de AUC duran-
te a internacao na faixa etaria dos 30-59 anos (p = 0,05)
(Figura 3).
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Figura 3. Graficos de linha demonstrando o resultado da comparacao dos valores AUC em fungdo
da faixa etaria (A), escolaridade (B), estado civil (C), renda familiar (D) e tempo de leséo (E). p

= teste ANOVA Fatorial para amostras pareadas.

Para a variavel renda familiar mensal, foi observada di-
ferenca significativa considerando os valores iniciais de AUC
(1 salario minimo = 0,680; 2 saldrios minimos 0,634; >2
salarios minimos = 0,662; p = 0,03), mas nao houve dife-
renca a respeito das mudancas na impulsividade ao longo da

internacao (Figura 3).

Para a variavel escolaridade, foi observada diferenca
significativa nos valores iniciais de AUC (p=0,01) e ao longo
da internacao (p=0,04), indicando maior impulsividade em
pessoas com ensino fundamental, em comparagao as com

ensino médio e superior (Figura 3).
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa para
as variaveis estado civil (p=0,29; p=0,92) e tempo de lesao
(p=0,35; p=0,98; Figura 3).

DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou como limitagcao amos-
tra reduzida, o que restringe as generalizacbes a respei-
to da populacdo estudada. O numero de participantes foi
grandemente influenciado pelas restricdoes sanitarias da
pandemia de Covid-19, que dificultaram o acesso aos(as)
participantes. Outro aspecto desafiador foi o ambiente onde
as coletas foram realizadas (i.e., os quartos de internacao),
caracterizado por estimulos distratores como ruidos de
aparelhos, conversas, transito de profissionais, pacientes
e cuidadores, entre outros. Assim, mesmo durante sessoes
rapidas como as do presente estudo, presume-se que as
respostas dos(as) participantes sofrem influéncia desses
estimulos devido a possivel oscilagdo atencional. No entan-
to, tendo como objetivo avaliar a impulsividade dentro do
ambiente de internacao devido a sua relacdao com a adesao
ao tratamento, houve necessidade de realizar a coleta de
dados precisamente nesse ambiente, uma vez que é este o
local onde o paciente emite respostas de adesao (ou nao)

ao tratamento.

Quanto ao perfil dos(as) participantes, o presente es-
tudo corrobora outras pesquisas com pessoas com LM, sen-
do esse acometimento mais comum em homens jovens e

adultos; os resultados concordam com a literatura também
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quanto a paraplegia/paraparesia como déficit neuroldgico
mais comum, e quanto a causa da lesdo, estando acidente

de transito entre as mais frequentes??.

Diante do alto niumero de LM provocadas por acidentes
de transito, destaca-se como importante medida de preven-
cao em saude publica a integracao entre setores de transito,
seguranca e saude, buscando promover a conscientizacao a
respeito dos riscos de lesdes traumaticas e incapacitantes
durante a conducao de veiculos e a fiscalizagdo do cumpri-
mento do Cddigo de Transito Brasileiro (lei n® 9.503, de 23
de setembro de 1997)23. Considera-se indispensavel ainda a
manutencao da avaliacao da impulsividade durante o exame
psicotécnico para obtencao da Carteira Nacional de Habilita-
cao, considerando que maiores niveis de impulsividade (e,
inclusive, de desconto pelo atraso) predizem maior chance

de erros no transito?+.

Sabe-se que internagdes hospitalares prolongadas (i.e.,
de mais de uma semana) sao preditoras de maiores niveis
de estresse?®. Ademais, reacoes de estresse ocorrem diante
de contingéncias aversivas?® presentes em internagoes, tan-
to em casos em que ha perda de acesso a reforgadores po-
sitivos (e.g., amigos, atividades de lazer) e/ou contato com
estimulos aversivos (e.g., dor, procedimentos invasivos);
assim, a internacao constitui-se como fator gerador de es-
tresse. Visto que para a maioria dos(as) participantes hou-
ve aumento da impulsividade durante a internacao, suge-
re-se que o estresse vivenciado durante a internacao tenha

sido um fator importante para esse aumento, considerando
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gue maiores niveis de estresse estao relacionados a maiores
descontos pelo atraso (impulsividade)?’. Dessa forma, tor-
na-se imperativo o trabalho de toda a equipe multidisciplinar
para ativamente prevenir e/ou reduzir o estresse em pacien-
tes internados(as), buscando, por exemplo, reduzir ruidos
acentuados, promover higiene do sono, garantir alimentacao
adequada, e propiciar atividades sociais e de lazer durante a
hospitalizacao.

Além disso, no presente estudo, a segunda coleta com
cada participante ocorreu no inicio da segunda semana de
internacdo, i.e., no 8° dia de internacao, sendo a proxima
medida realizada por volta do 15° dia. E depois de uma se-
mana de internagcdao que sdo observados maiores niveis de
estresse em pacientes hospitalizados?®. Considerando que o
aumento do estresse tende a acompanhar o aumento da im-
pulsividade?®, esses fendmenos explicam a reducao dos valo-
res AUC observados apds a segunda semana de internacao,

verificado na terceira sessao de coleta.

Para os(as) participantes P3, P5 e P8, a reducao da im-
pulsividade pode estar relacionada a exposicao a contingén-
cias de reforgco positivo atrasado, caracteristicas do proprio
processo de reabilitacao: entrar em contato com reforgos
atrasados (melhora na funcionalidade, maior independéncia)
durante a internacao pode ter tido efeito de aprendizagem
sobre os(as) participantes, reduzindo seus graus de impulsi-
vidade. Ademais, todos(as) os(as) participantes receberam
acompanhamento psicoldgico diario durante o periodo de

hospitalizagao.
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Desse modo, enfatiza-se que o0 acompanhamento psi-
colégico durante a internacdao € uma estratégia robusta
para intervir diretamente sobre a reducao do estresse? e
da impulsividade®*®, com consequente aumento do auto-
controle. Com isso, infere-se a possibilidade de melhora
na adesao ao tratamento, aumentando as chances de su-

cesso terapéutico.

Apesar de inicialmente as diferentes faixas etarias
apresentarem niveis semelhantes de impulsividade, verifi-
cou-se aumento da impulsividade entre os mais velhos ao
longo da internacao, enquanto os mais jovens apresenta-
ram reducao ou manutencao da impulsividade. Esse resul-
tado contrasta com a literatura, que sugere maior impulsi-
vidade em pessoas mais jovens, em comparagao as mais
velhas'*!>, Infere-se que, em contexto de hospitalizacao,
o aumento da impulsividade em pessoas mais velhas te-
nha relagao com inseguranca financeira, preocupagao com
o trabalho, e a presenca de dependentes. Por outro lado,
adultos mais jovens tendem a apresentar maior rede de
apoio e amparo financeiro (e.g., pais, avos). Foi observado
contraste com a literatura'® também em relacao a renda fa-
miliar mensal, visto que participantes que recebem apenas
um salario minimo por més apresentaram menos impulsivi-
dade quando comparados(as) aos(as) que recebem dois ou

mais salarios.

Os maiores niveis de impulsividade em pessoas de bai-
xa escolaridade, observados tanto no inicio quanto ao longo

da internacao, podem estar relacionados ao treino de auto-
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controle providenciado pela vivéncia no contexto académico.
Comparecer a aulas, estudar para provas, produzir trabalhos
e outros comportamentos académicos requerem um reper-
torio solido de autocontrole (ou seja, optar pelo reforco atra-
sado de alta magnitude, como o diploma, em detrimento do
reforco imediato de baixa magnitude, como descansar, ir a

uma festa).

CONCLUSOES

Este estudo permite verificar que o grau de impulsi-
vidade em pacientes com LM tende a aumentar durante a
internacao para o processo de reabilitacao, o que pode estar
relacionado a reacoes de estresse resultantes de aspectos da
propria internacao. Esse aumento é mais expressivo entre o

80 e 159 dia de internacao.

Diante dessas questdes, faz-se necessario aprofundar
estudos a respeito dos principais fatores causadores de es-
tresse durante a internacao, para que seja possivel o desen-
volvimento de intervencgdes psicoldgicas e ambientais visan-
do reduzir o nivel de estresse e impulsividade em pacientes
internados(as), por meio da reducao de estimulos aversivos
e do aumento do acesso a contingéncias de reforcamento po-
sitivo imediato. Sugere-se ainda a ampliacdo do numero de
estudos associados a tematica de impulsividade e LM, uma
vez que se trata de um fator de grande impacto na adesao
ao tratamento dos pacientes internados(as) para o processo

de reabilitacao.
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