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INTRODUCAO

Lesdes medulares (LM) sdo agressdes a medula espinhal que comprometem fungdes
motoras e sensoriais (MAYNARD JUNIOR et al., 1997). A reabilitagdo funcional na LM visa
a recuperacdo da capacidade funcional e costuma ser interdisciplinar. O sucesso da
intervencdo depende em grande medida da adesdo ao tratamento por parte do(a) paciente
(GUSMAO; MION JUNIOR, 2006), o que requer um bom repertério de autocontrole, ou
seja, baixa impulsividade. Um termo analogo a impulsividade é o desconto pelo atraso
(AMLUNG et al., 2019) (DA), que se refere ao grau em que um organismo desconta o valor
subjetivo de um refor¢ador conforme o atraso em que o reforgador ¢ apresentado (MADDEN;
BEGOTKA; RAIFF; KASTERN, 2003). O DA ¢ avaliado por meio de um procedimento
experimental em que o(a) participante ¢ exposto(a) a uma série de situagdes de escolha entre
duas opg¢des, e em cada situagdo deve indicar qual opgao prefere (MADDEN; BEGOTKA;
RAIFF; KASTERN, 2003). As opg¢des incluem um refor¢o imediato e de baixa magnitude
(escolha impulsiva) e um reforgo atrasado e de alta magnitude (escolha autocontrolada).

A bibliografia a respeito de impulsividade em pessoas LM ¢ escassa, especialmente
no contexto brasileiro. Nao foram encontrados estudos sobre impulsividade e LM em

contextos de reabilitacao, tampouco utilizando o procedimento do DA.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar a impulsividade em pacientes com diferentes tipos de lesdao
medular durante a internagdo para reabilitagdo.

Objetivos especificos:

I) Relacionar a impulsividade a variaveis sociodemograficas.



IT) Caso sejam observadas mudangas na andlise da impulsividade, objetiva-se: a)
verificar se representam aumento ou reducdo da impulsividade; e b) verificar em que

momento da internagdo ocorrem.

METODOLOGIA
Amostra

Trata-se de pesquisa quantitativa de método indutivo e longitudinal. A amostra da
pesquisa foi composta por pacientes internados(as) para reabilitacio de lesdo medular no
Centro Estadual de Reabilitagao e Readaptacdo Dr Henrique Santillo (CRER), entre setembro
de 2021 e janeiro de 2022. Os critérios de inclusdo foram: (a) apresentar lesdo medular
ocorrida nos 2 anos anteriores a coleta; (b) ter idade de 18 a 59 anos; e (c) estar internado(a)
para reabilitacdo. O critério de exclusao foi apresentar lesao encefalica.
Instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos:
1. Questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora, objetivando investigar data
de nascimento, naturalidade, cidade de residéncia, com quem reside, renda familiar mensal,
escolaridade, profissdo, estado civil, data da lesdo medular, e presenca de diagnostico de
transtorno mental. Na presenca de transtorno mental, foi questionado qual o diagnostico; caso
fosse dependéncia quimica, foi questionado qual(is) substancia(s). Informagdes sobre o
segmento medular lesionado foram coletadas em prontuério eletronico;
2. Lista de situagoes de escolha elaborada pela pesquisadora, baseada no método de Madden,
Begotka, Raiff e Kastern (2003) e nas premissas do procedimento de DA. Tal lista contém
combinagdes das variaveis de valor e de atraso em ordem crescente e decrescente, com o
objetivo de assistir a aplicagdo da tarefa de DA.
Procedimento

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). Apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicacdo do questionario
sociodemografico, foram realizadas quatro sessoes de coleta com cada participante,
ocorrendo em média no 1° dia de internacao (antes do inicio das terapias, linha de base), no 8°
dia de internagdo, 15° dia e 22° dia. As sessdes ocorreram no quarto do participante e tiveram
duracdo de cerca de 5 minutos; elas foram realizadas até duas horas ap6s uma refei¢ao, com o
objetivo de controlar interferéncias relacionadas a fome aguda (ALLEN; NETTLE, 2021).

Durante as sessdes de coleta, os participantes foram expostos a situagdes de escolha conforme



o procedimento do DA (MADDEN; BEGOTKA; RAIFF; KASTERN, 2003). As variaveis de
valor foram: 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900, e 1000. As variaveis de atraso
foram: uma semana, um m¢és, seis meses, € um ano. A cada sessdo, as combinagdes entre as
variaveis de valor e de atraso foram aplicadas duas vezes, em ordem crescente e decrescente.
Para metade dos(as) participantes, a primeira sessao teve aplicagdo crescente-decrescente
(CD), a segunda teve aplicacdo decrescente-crescente (DC), a terceira teve aplicacdo CD, e a
quarta teve aplicacdo DC. Para o restante dos(as) participantes, a ordem foi inversa (DC, CD,
DC, CD). Essa distribui¢cdo foi randomica e teve como objetivo controlar variaveis estranhas
ocasionadas pela ordem de apresentacdo dos estimulos.
Analise estatistica

A cada sessdo, os valores da ordem crescente (C) e decrescente (D) anotados para
cada intervalo de atraso foram somados e divididos por dois, compondo uma média M para
cada intervalo de atraso. Assim, a cada sessdo, cada participante gera quatro valores M. Foi
calculado o valor Area Under the Curve (AUC), conforme descrito por Myerson, Green e
Warusawitharana (2001), que indica o grau de autocontrole/impulsividade. O valor AUC ¢
calculado por meio da soma dos trapezoides (T1, T2, T3, T4) entre os intervalos da curva do
DA. 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]; e T4 = (1-0,05)*[(M3+M4)/2]. Os valores AUC variam de 0 a 1
(sendo 0 maior impulsividade e 1 menor impulsividade). A caracterizacdo do perfil
sociodemografico e clinico dos(as) pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta
(n), relativa (%), média e desvio padrao. A avaliagdo dos valores AUC ao longo das semanas
foi realizada pelo teste ANOVA de Friedman. A andlise comparativa em fun¢do da faixa
etaria, escolaridade, estado civil, renda familiar e tempo de lesdo foi feita por meio da
ANOVA Fatorial para amostras pareadas. Em todas as analises o nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05). Foi realizada ainda andlise de sujeito unico, em que cada

sujeito ¢ comparado consigo proprio em diferentes niveis da variavel independente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 9 pacientes com LM internados(as) para reabilitagdo, de 20
a 46 anos de idade, sendo 88,9% homens. 55,6% tinham companheiro(a); 44,4% estavam no
nivel fundamental de escolaridade, 44,4% no nivel médio e 11,1% no superior. 33,3%
recebiam um salério minimo por més, 33,3% recebiam dois, ¢ 33,3 recebiam mais que dois.
Todos(as) apresentaram lesdes traumaticas, sendo acidente de transito a causa mais comum

(66,7%). 55,6% apresentaram lesoes de 2 meses ou menos. 77,8% das lesdes foram toracicas,



11,1% cervicais e 11,1% lombares. Esses dados condizem com outras pesquisas, que
demonstram que a LM ¢ mais comum em homens, jovens e adultos(a), que a
paraplegia/paraparesia ¢ o déficit neuroldgico mais comum, e que acidente de transito esta
entre as causas de lesdo mais frequentes (CIRINO; SILVA; SALDOVAL, 2018).

A andlise das médias de AUC indicou diferenga significativa entre a primeira ¢ a
terceira sessdo de coleta (p = 0,04), com queda importante no valor AUC entre o 8° e 15° dia
de internagdo, o que indica aumento da impulsividade. Em internagdes prolongadas, a partir
de 7 dias de internagdo, observa-se aumento significativo do estresse (FATTOUH et al.,
2019), que esta relacionado a impulsividade (ZHENG; ZHOU; LIU; YANG; FAN, 2019) e
pode ter causado, ao menos parcialmente, queda em AUC.

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 internacdo, quando
comparada a primeira sessdo com a quarta, o que representa 66,7% da amostra. Para os(as)
participantes P3, P5 e P8 verifica-se aumento do valor AUC (redugdo da impulsividade) entre
a primeira e a ultima semana, com curva oscilante ao longo da internacao.

Quanto a andlise comparativa, foi possivel comparar as varidveis faixa etaria, renda
familiar mensal, escolaridade, estado civil e tempo de lesdo em fungao dos valores iniciais de
AUC e das mudancas nesses valores ao longo da internacdo. Nao houve diferenca
significativa entre as idades nos valores iniciais de AUC, mas verificou-se tendéncia a maior
queda de AUC durante a internacao na faixa etaria dos 30-59 anos (p = 0,05). Para a variavel
renda familiar mensal, foi observada diferenca significativa nos valores iniciais de AUC (1
saldrio minimo = 0,680; 2 saldrios minimos 0,634; >2 salarios minimos = 0,662; p = 0,03),
mas ndo houve diferenca ao longo da internagdo. Para a escolaridade, foi observada diferenca
significativa nos valores iniciais de AUC (p = 0,01) e ao longo da internagdo (p = 0,04),
indicando maior impulsividade em pessoas com ensino fundamental, em comparagdo as com
ensino médio e superior. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para as variaveis

estado civil (p =0,29; p = 0,92) e tempo de lesdo (p = 0,35; p=0,98).

CONCLUSOES

Este estudo permite verificar que o grau de impulsividade em pacientes com lesdo
medular tende a aumentar durante a internacdo para reabilitacdo, o que pode estar relacionado
a reagOes de estresse resultantes de aspectos da propria internacdo. Esse aumento ¢ mais
expressivo entre o 8° e 15° dia de internacdo. Assim, faz-se necessario aprofundar estudos a

respeito dos principais fatores causadores de estresse durante a internagdo, para que seja



possivel o desenvolvimento de intervencdes psicologicas e ambientais visando 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 reforgamento positivo imediato.
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