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A impulsividade como uma variavel mediadora na tomada de

decisdo sob incerteza e risco na toxicodependéncia

A impulsividade, enquanto conceito, tem sido alvo de controvérsias e
falta de consenso entre autores. O seu papel na toxicodependéncia e na to-
mada de decisdo de risco, além de muito estudado, também contribui para
esta disparidade, ndo sendo, por isso, clara a relagdo entre os fendmenos.

A tomada de decisdo assume uma importancia incontestavel na huma-
nidade e, em contextos marcados pela impulsividade e toxicodependéncia,
verifica-se que ha um distanciamento do caminho racional, as escolhas
sdo baseadas em impulsos e direcionadas para recompensas imediatas.

Assim, o principal objetivo do presente trabalho passa por clarifi-
car estas relagdes, estudando o papel que a impulsividade assume na rela-
cao entre toxicodependéncia e uma tomada de decisdo sob risco.

A amostra é constituida por 50 sujeitos, dos quais 20 formam o
grupo clinico (sujeitos adictos) e 30 o grupo de controlo.

Verificou-se que os dois grupos mostraram diferencas significati-
vas em relacdo as diferentes dimensfes da impulsividade, com o grupo
toxicodependente a apresentar niveis bastantes superiores. Estas diferen-
cas verificaram-se também no processo de tomada de decisdo sob risco,
avaliado através do IGT. O grupo toxicodependente apresenta niveis de
desempenho muito inferiores, com um leque de escolhas desvantajosas e
uma tomada de decisdo marcada pelo risco e pela preferéncia das recom-
pensas imediatas.

Por ultimo, os resultados demonstraram que a impulsividade se
torna central quando estamos perante uma tomada de decisdo de risco,
ndo sendo esta ultima apenas marcada pela toxicodependéncia. O desta-
gue encontra-se no ndo-planeamento, na sua associacdo com a falta de
premeditacdo e, portanto, na dificuldade que os sujeitos tém em planear
as suas acOes orientadas para o futuro, sendo que 0 risco parece estar

sempre presente.

Palavras chave: Impulsividade, Tomada de Deciséo de Risco, Toxico-

dependéncia, IGT, Nao-planeamento.



Impulsivity as a mediating variable in decision making under

risk in drug addiction

Impulsivity, as a concept, has been the subject of controversy and lack
of consensus among authors. Its role in drug addiction and risk-taking, be-
sides widely studied, also contributes to this disparity, so the link between
these phenomena is not clear.

Decision making takes an undisputed importance in humanity and, in
contexts marked by impulsivity and substance abuse, it is found that there is
a distance from rational way, the choices are based on impulses and directed
to immediate rewards.

Thus, the main objective of the present work is to clarify these rela-
tionships, studying the role that impulsiveness plays in the relationship be-
tween drug addiction and decision making under risk.

The sample consists of 50 subjects, of which 20 form the clinical
group (subjects addicted) and 30 form the control group.

It was verified that the two groups showed significant differences in
relation to the different dimensions of impulsivity, with the drug-dependent
group showing quite higher levels. These differences also occurred in the
decision-making process under risk, assessed through the IGT. The addict
group has much lower levels of performance, with a range of disadvanta-
geous choices and decision making marked by risk and preference for im-
mediate rewards.

Finally, the results showed that impulsivity becomes central when we
are facing decision-making under risk, being that the last one is not just
marked by drug addiction. The emphasis is on the nonplanning, it’s associa-
tion with lack of premedition, and, so, in the difficulty that the subjects have
on planning their actions oriented toward the future, being that the risk

seems to be always present.

Key Words: Impulsivity, Decision Making under Risk, Drug Addic-
tion, IGT, Nonplanning.
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I — Enquadramento conceptual

1.1 A tomada de decisdo sob risco e incerteza: a hipétese do

marcador somatico

Os processos de tomada de decisdo sdo fundamentais para o nos-
so quotidiano e no estudo do comportamento constituem uma componen-
te essencial ja que quase todas as nossas a¢Ges acontecem na sequéncia
de decisdes. Sendo assim, a tomada de decisdo pode ser entendida como
uma funcdo cognitiva fundamental para o futuro do individuo, incluindo
a dindmica interativa com o contexto social. O individuo, no seu quotidi-
ano, tem que considerar cada situacdo e ponderar as consequéncias futu-
ras positivas ou negativas (Schneider & Parente, 2006).

Devido a sua importancia, como tema inerente a propria humani-
dade, o estudo da tomada de decisdo € uma preocupacdo subjacente a
varias areas e, nesse sentido, varios modelos tedricos procuram compre-
ender e descrever como funciona o processo de tomada de decisdo. Al-
guns dos modelos mais relevantes incluem o Modelo Racional (Towler,
2010), o Modelo de Racionalidade Limitada (Simon, 1982), a Teoria da
Utilidade Esperada de Von Neumann e Morgenstern (1947) ou a Teoria
Prospetiva de Kahneman e Tversky (1979), que valeu a Kahneman o
unico prémio nobel da psicologia.

Neste estudo, no entanto, abordaremos apenas a Hipdtese do
Marcador Somatico (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000), e a conse-
quente integracdo dos aspetos racionais e emocionais subjacentes a deci-
sdo, bem como as consequéncias das escolhas em contexto de incerteza e
risco.

Nesta hipotese, o termo “somatico” refere-se as mudancas fisio-
I6gicas que surgem como resposta a estimulos emocionais que derivam
de memorias significativas ou do ambiente (Bechara, 2003; Damasio,
2011). O processo de tomada de decisdo encontra-se assim influenciado
pelos marcadores somaticos que surgem nos processos biorregulatérios
como emocdes e sentimentos (Bechara, 2004).
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Ainda segundo Bechara, Damasio e Damasio (2000) é salientado
0 papel da emogdo, os seus substratos neurolégicos na tomada de decisdo
e na cognicdo de pacientes com lesbes cerebrais, nomeadamente pacien-
tes com lesdes ventromediais. O cortex pré-frontal tem sido identificado
como responsavel por fungdes integrativas chave, entre elas a atencgdo, o
controlo executivo, planeamento, a memoria de trabalho, o conteudo
emocional e motivacional e a tomada de deciséo (idem).

Os danos provocados no sector ventromedial prejudicam, profun-
damente, o comportamento social. Sujeitos com uma vida anteriormente
bem-adaptada a nivel social, quando lesionados nesta area mostram-se
incapazes de tomar decisdes vantajosas. Contudo, os danos encontram-se
principalmente assentes nos processos emotivos e sensoriais, sendo que
as capacidades como a aprendizagem e memoria, linguagem e atencdo
mantém-se intactas (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000). Os sujeitos
tornam-se incapazes de aprender com 0s erros anteriores e repetem-nos
constantemente através de decises que os levam a futuras consequéncias
negativas (idem).

Bechara e Damasio (2002) assinalam que individuos com meca-
nismos anormais relativos a tomada de decisdo poderdo ser caracteriza-
dos através de uma severa miopia para o futuro e também por uma falha
na aprendizagem atraves de erros continuos, assim como pacientes que
apresentam lesdes ventromediais.

Neste contexto, o lowa Gambling Test (Bechara, Damasio, Da-
masio, & Anderson, 1994) surge como uma tarefa originalmente desen-
volvida para estudar a tomada de decisdo em pacientes com este tipo de
lesOes. Baseia-se na simulacdo de situagOes da vida real de tomada de
decisdo sob risco, considerando as consequéncias dessas acles (cf. capi-
tulo 111, ponto 3.2.4) (Bechara, 2003). Atualmente é uma tarefa utilizada
para avaliar situacGes de tomada de risco ou comportamentos impulsivos
em populacdo clinicas e de controlo (e.g. Balogh, Mayes, & Potenza,
2013; Upton, Bishara, Ahn, & Stout, 2011).

A hipotese do marcador somatico, além da importancia atribuida

as emocdes, considera ainda o estudo da tomada de decisdo no plano da
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incerteza e risco, ao nivel de ganhos e perdas (Bechara, Damasio, & Da-
masio, 2000): incerteza quando o decisor ndo tem qualquer conhecimento
sobre as consequéncias do seu ato (Schultz, Mitchell, Harper, & Bridges,
2010) e risco quando uma decisao implica consequéncias que podem ser
antecipadas em termos probabilisticos. Isto €, quando o sujeito detém um

conhecimento probabilistico da situacdo (Trepel, Fox, & Poldrack, 2005).

1.2 Toxicodependéncia, impulsividade e tomada de decisdo sob

risco e incerteza

Decidir segundo uma recompensa imediata ou decidir ponderan-
do um adiamento da recompensa, torna-se um ponto decisivo para uma
trajetdria de desenvolvimento psicossocial adaptativa (Passanisi & Pace,
2017). Ainda segundo Passanisi e Pace (2017), uma tomada de deciséo
adaptativa devera desenvolver-se no sentido de adiar impulsos e persistir
num comportamento dirigido para objetivos finais com resultados no
futuro.

Contudo, em determinados contextos, poderd haver uma decisao
ndo adaptativa e, neste sentido, varios autores corroboram a relacéo entre
0 abuso de substancias, impulsividade e tomada de decisdo de risco (Be-
chara, Damasio, Tranel, & Damasio, 2005; Canale et al., 2015; Dou-
gherty el al., 2015; Jentsch, 2014; Kjome et al., 2010; Krmpotich et al.,
2015; Verdejo-Garcia et al., 2010; Verdejo-Garcia, Chong, Stout, Yiicel,
& London 2017; Paydary et al., 2016).

A impulsividade, em particular, encontra-se ligada a aconteci-
mentos prejudiciais no quotidiano, envolvendo o dominio da tomada de
decisdo (Bechara, 2000; Franken, Strien, Nijs, & Muris, 2008; Dinu-
Biringer, Nees, Falquez, Berger, & Barnow, 2016). Enquanto conceito,
tem sido discutido de acordo com diferentes perspetivas e controvérsias,
ressaltando dai a sua multidimensionalidade e complexidade (e.g. Patton,
Stanford, & Barratt, 1995; Dougherty, Marsh, Mathias, & Swann, 2005;
Moeller, Barratt, Dougherty, Shmitz, & Swann, 2001; Perry & Carroll,
2008; Stanford et al., 2009).

Segundo Moeller et al. (2001), a impulsividade pode ser definida
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como “uma propensao para reagdes rapidas e ndo planeadas a partir de
estimulos externos ou internos, sem que sejam ponderadas as consequén-
cias negativas que podem decorrer dessas acdes para a propria pessoa ou
para as outras” (p.1784). Ainda segundo 0s mesmos autores, € importante
clarificar esta definigdo. Assim, pelo facto de existir uma predisposicéo,
fala-se também de um padrdo de comportamento. Além disso, a impulsi-
vidade caracteriza-se também por uma acao rapida e ndo-planeada, ao
contrario do comportamento compulsivo que implica um planeamento
prévio. Moeller et al. (2001) afirmam, ainda, que por ndo serem pondera-
das as consequéncias negativas para o individuo impulsivo e para 0s ou-
tros, as acOes traduzem-se num comportamento de risco.

A impulsividade associa-se a personalidade e torna-se fundamen-
tal para explicar as diferencas individuais na populacdo geral, assim co-
mo na populacgdo clinica, devido a sua eventual componente patoldgica
(Stanford et al., 2009).

Considerando a populacéao clinica, diferentes perturbacdes apre-
sentam este sintoma (comportamento impulsivo), incluindo, por exemplo,
a perturbagdo da personalidade antissocial, a perturbacdo borderline da
personalidade, adi¢des, a perturbacgdo bipolar e a perturbacdo de hiperati-
vidade e défice de atencdo (e.g. Moeller et al., 2001; Ferraz et al., 2009;
Kréaplin et al., 2014; Ozten et al., 2015).

Varios autores tém tentado desconstruir o constructo em modelos
tedricos multidimensionais (e.g. Patton, Stanford, & Barratt, 1995; Whi-
teside & Lynam, 2001; Eysenck & Eysenck, 1977). No nosso trabalho os
modelos abordados serdo o de Patton, Stanford e Barratt (1995) e o de
Whiteside e Lynam (2001) (cf. capitulo Ill, ponto 3.2.2 e 3.2.3), selecio-
nados em funcao da sua importancia teorica e operacional.

Nas popula¢des dominadas pela adi¢do de substancias toxicas, ha
um distanciamento do caminho racional e as escolhas sdo baseadas em
impulsos, avaliando-se a disponibilidade de recompensas imediatas (Be-
chara et al., 2005; Bechara & Damasio, 2002; Krmpotich et al., 2015).

Krmpotich et al. (2015), por exemplo, concluem que sujeitos com

abuso de substancias tendem a evidenciar elevados niveis de impulsivi-
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dade, associados a uma tomada de decisdo pobre. E importante referir
que as facetas urgéncia negativa e urgéncia positiva, do modelo UPPS de
Whiteside e Lynam (2001), encontram-se significativamente correlacio-
nadas com a (falta de) premeditacdo, também do modelo UPPS (Whitesi-
de & Lynam, 2001), podendo colocar-se a hipdtese que altos niveis de
urgéncia estardo relacionados com baixos niveis de tomada de decisdo
deliberada (tendéncia para considerar opcdes e consequéncias antes de
tomar uma decisdo) (Canale et al., 2015).

A (falta de) premeditacdo constitui-se, assim, como uma variavel
igualmente fundamental, tal como evidenciado por Heyes et al. (2012),
Lynam e Miller (2004) e Zermatten, Van der Linden, d’Acremont, Jer-
mann e Bechara (2005). No entanto, os resultados dos estudos chegam a
mostrar diferentes relacdes entre a varidvel e uma tomada de deciséo de
risco, no sentido em que ha evidéncias de uma relacéo positiva (Heyes et
al., 2012) e negativa (Zermatten et al., 2005).

Outros estudos demonstram a importancia das facetas do modelo
UPPS, como os resultados obtidos no estudo de Verdejo-Garcia et al.
(2010), no qual os sujeitos com abuso de substancias demonstram altos
niveis de impulsividade nas facetas de falta de perseveranca e na urgén-
cia negativa e positiva, assim como défices ao nivel da tomada de deci-
s&o.

Os factores descritos pelo modelo de Patton et al. (1995), sdo
também evidenciados na literatura. Kjome et al. (2010), por exemplo,
mostra as diferencas entre o grupo saudavel e o grupo dependente de
cocaina, sendo que no Ultimo os niveis de impulsividade motora, impul-
sividade atencional e o ndo-planeamento séo bastante superiores, assim
como a pontuacao total da escala.

A procura de sensacfes € um outro factor intensamente explorado
pela investigacdo na area (e.g. Chase et al., 2017; Foulds et al., 2017;
Mitchell et al., 2016; Lynam & Miller, 2004; Zuckerman, 2007), encon-
trando-se também fortemente associado a comportamentos de risco, no-
meadamente ao abuso de substancias. Assim, a preferéncia pelas recom-

pensas imediatas encontra-se relacionada com a procura de sensagdes, no

A impulsividade como uma variavel mediadora na tomada de decis&o sob incerteza e risco na
toxicodependéncia.
Ana Paula Mendes (e-mail: anna.gmr@outlook.com) 2017



sentido em que 0s sujeitos procuram novas experiéncias que provogquem
prazer imediato, sem considerar, por vezes, as consequéncias dos seus
atos, recorrendo a um tipo de tomada de decisdao marcado pelo risco (Zu-
ckerman, 2007). Neste caso, por exemplo, Mitchell et al., (2016) mos-
tram como a procura de sensacgdes pode predizer a iniciagdo e a manuten-
¢ao de comportamentos de risco, incluindo o abuso de substancias.

Segundo Chase et al. (2017), a procura de sensa¢des associada a
impulsividade apresenta uma condi¢do necessaria para que ocorra uma
tomada de deciséo de risco.

De qualquer modo, os estudos sobre tomada de decisdo em paci-
entes adictos evidenciam padrdes de decisdo semelhantes aos observados
nos pacientes com lesdo ventromedial (e.g. Bechara & Damaésio, 2002;
Bechara, 2003; Barry & Patry, 2008). De acordo com Bechara e Damasio
(2002), esta semelhanca esta de acordo com as anomalias na &rea ven-
tromedial do cortex pré-frontal apresentadas pelos dois grupos, o que
justificaria as dificuldades em prever os custos futuros de uma deciséo,
dando preferéncias as recompensas imediatas. Neste sentido, Verdejo-
Garcia et al. (2017), evidenciam que estes sujeitos adictos apresentam
uma tendéncia para a¢des que envolvem risco, sendo que se sentem atrai-
dos pelas recompensas imediatas no momento da escolha, ainda que isso
dite consequéncias negativas a longo-prazo. Referem, ainda, que a apren-
dizagem através das recompensas torna-se mais relevante e também mais
eficiente do que através das perdas, o que podera significar que indivi-
duos com um distarbio de abuso de substancias apresentam uma maior
sensibilidade aos ganhos (Fridberg et al., 2010), e, portanto, uma reduzi-
da aversdo a perda, tal como Ahn et al. (2014) e Strickland (2016) tam-
bém evidenciam.

Contudo, a relacdo causal entre toxicodependéncia, impulsividade
e uma tomada de decisdo de risco esta ainda pouca clara. Alguns estudos
demonstram que a impulsividade e uma tomada de deciséo de risco séo
preditores da toxicodependéncia (e.g. Billieux, Gay, Rochat, & Van der
Linden, 2010; Verdejo-Garcia et al., 2008), porém esta relagdo é questio-

nada por outros autores (Grant & Chamberlain, 2014; Jentsch et al.,
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2014; Gullo, Loxton, & Dawe, 2014).

Na verdade, a impulsividade, enquanto um traco de personalida-
de, é também observada em sujeitos saudaveis e constitui-se como um
construto central na predi¢do de uma tomada de decisdo prejudicial para
0 sujeito (e.g. Davis, Patte, Tweed, & Curtis, 2007; Dinu-Biringer et al.,
2016; Franken et al., 2008; Penolazzi, Gremigni, & Russo, 2012).

Considerando dados neuropsicolédgicos obtidos num estudo reali-
zado por Franken et al. (2008) foi possivel concluir que sujeitos com
altos niveis de impulsividade apresentam défices gerais ao nivel da toma-
da de decisdo. Os resultados sugerem que um alto nivel de impulsividade
se relaciona com uma diminui¢cdo do desempenho na aprendizagem de
associagdes entre recompensas e punicdes, além de uma adaptacdo preju-
dicial do comportamento de escolha, tendo em conta as mudancas nas
contingéncias estimulo-recompensa.

Mais recentemente, Dinu-Biringer et al. (2016) demonstram 0s
efeitos da impulsividade na tomada de decisdo sob risco. Estes efeitos
relacionam-se com um uso elevado dos componentes emocionais dos
processos de tomada de decisdo em termos de recompensas, confirmando
deste modo uma hipersensibilidade a recompensa em sujeitos com altos
niveis de impulsividade. Os autores indicaram ainda que o grupo de su-
jeitos impulsivos evidenciava uma ativagdo significativa das areas cere-
brais ligadas aos processos emocionais na deciséo.

Também Penolazzi et al. (2012) concluem que os tracos de per-
sonalidade, nomeadamente a impulsividade, apresentam um forte impac-
to na tomada de decisao de risco. Os autores referem que a impulsividade
pode estimular a tomada de decis&o de risco, principalmente em situagoes
que requerem uma decisao deliberada.

Estas conclusdes podem colocar em duvida se a toxicodependén-
cia é, por si s6, um preditor da tomada de decisdo de risco, ou se sera a
impulsividade a responsavel por esta relacdo. Esta questdo constitui o

principal objetivo deste trabalho.
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Il - Objetivos

Com referido antes, o principal objetivo deste estudo prende-se
com a necessidade de clarificar o papel da impulsividade na relacao entre
a toxicodependéncia e uma tomada de decisdo sob incerteza e risco. A
impulsividade, como constructo multidimensional, é aqui estudada con-
siderando as suas diferentes dimensdes e eventuais efeitos diferenciais.

De outro modo, pretende-se estudar:

| — As diferencas entre o desempenho da populagdo de controlo
(geral) e da populacéo clinica (toxicodependente) ao nivel da tomada de
decisdo sob incerteza e risco e ao nivel da impulsividade considerando as
diferentes dimensdes deste construto;

Il — As dimens@es da impulsividade que influenciam significati-
vamente a tomada de deciséo sob risco e incerteza nos dois grupos em
estudo;

I11 — O eventual efeito de mediacdo dos fatores da impulsividade
no processo decisional, tal como acontece em cada um dos grupos em

estudo.

111 - Metodologia
3.1 Amostra

A recolha de amostra para a presente investigagdo realizou-se
através do método de amostragem ndo-probabilistica por conveniéncia.

Participaram no estudo um total de 50 sujeitos, sendo que 30
formam o grupo de controlo e 20 o grupo clinico (Tabela 1).

Ao nivel dos critérios de inclusdo, no grupo de controlo participa-
ram sujeitos com idades compreendidas entre os 20 e os 50 anos.

O grupo clinico é também constituido por sujeitos entre os 20 e
os 50 anos. Apresentam historial de abuso de substancias ilicitas e encon-
tram-se em tratamento em comunidades terapéuticas ("Sempre a Crescer”
e "Clinica Dr. Nuno Santiago") e na Equipa de Tratamento de Coimbra
(SICAD). A recolha foi realizada junto dos referidos locais e foi autori-
zada por cada uma das institui¢des participantes.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos (N=60)

G. Controlo (N=30)

G. Clinico (N=20)

M (SD) M (SD)
Idade 29.57 (8.93) 35.10 (8.08)
Anos de escolaridade 12.47 (2.37) 10.75 (2.92)
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 13 (43.3%) 15 (75%)

Feminino 17 (56.7%) 5 (25%)
Estado Civil

Solteiro 23 (76.7%) 15 (75%)

Casado 3 (10%) 4 (20%)

Unido de facto 2 (6.7%) 1 (5%)

Divorciado 2 (6.7%) -
Situacdo Laboral

Estudante 15 (50%) -

Trabalhador Estudante 1 (3.3%) -

Empregado 14 (46.7%) 5 (25%)

Desempregado - 15 (75%
Rendimentos mensais

Até 750€ 9 (30%) 5 (25%)

Entre 750€ a 1200€ 10 (33.3%) 1 (5%)

Mais de 1200€ 11 (36.7%) 11 (55%)

Sem rendimentos - 3 (15%)

Na Tabela 2 é possivel encontrar a descricdo da amostra relati-

vamente ao historial de consumo de substancias.

Excluiu-se do estudo sujeitos com iliteracia, com perturbagdes

neuroldgicas e psicose (DSM-IV-TR, American Psychiatric Associati-

on, 2000), com presenca do virus HIV/SIDA e, por fim, sujeitos com

historial de dependéncia pura de alcool.

Tabela 2

Consumo de substancias nos dois grupos (N=60)

G. Controlo (N=30)

G. Clinico (N=20)

n (%) n (%)

Consome atualmente

Sim - 1 (5%)

Néo 30 (100%) 19 (95%)
Substéncia

Cocaina - 14 (70%)

Heroina - 12 (60%)

Cannabis - 2 (10%)
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Haxixe - 17 (85%)
MD - 4 (20%)
MDMA - 3 (15%)
LSD - 2 (10%)
Opio - 1 (5%)
Drunfos - 3 (15%)
Cogumelos - 1 (5%)
Mescalina - 1 (5%)
Ketamina - 1 (5%)
Farmacos - 6 (30%)
Alcool - 9 (45%)
Frequéncia dos con-
sumos
Mais que uma vez - 18 (90%)
por dia
Uma vez por dia - 2 (10%)
Quatro vezes por - -
semana
Semanalmente - -
Tratamento -
Psiquiatrico - 4 (20%)
Farmacolégico - 5 (25%)
Psicoldgico - 6 (30%)
Os trés tipos de - 5 (25%)
tratamento
M (DP) M (DP)
Ano do primeiro tra- - 2009.55 (7.35)
tamento
Idade do primeiro - 16.75 (6.53)
consumo
Namero de abstinén- - 2.401.93)
cias

3.2 Instrumentos

O protocolo utilizado para o presente estudo é composto por seis
instrumentos: um questionario sociodemografico com a finalidade de
caracterizar a amostra, duas escalas de autorrelato de medicéo da impul-
sividade, um instrumento de medicdo da atencdo (impulsividade motora)
e duas tarefas computadorizadas, que medem a impulsividade e a tomada
de decisdo. Os instrumentos foram aplicados pela ordem com que séo

apresentados a seguir.
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3.2.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico teve como objetivo reunir in-
formacdes sobre os sujeitos em estudo. Essas informagdes incluem: ida-
de, nacionalidade, zona de residéncia, habilitagdes académicas, situacéo
profissional, rendimentos, estado civil do sujeito, estado civil dos pais do
sujeito, raga, lingua materna, historial do consumo de substancias e histo-

rial de problemas médicos.

3.2.2 Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11; Patton,
Stanford, & Barratt, 1995; versdo para investigacdo desenvolvida

para portugués europeu por Cruz e Barbosa, 2012)

A Escala de Impulsividade de Barratt € um instrumento de autor-
relato com 30 itens do tipo Likert de 4 pontos (1= raramente ou nunca;
2= de vez em quando; 3= com frequéncia; 4= quase sempre/sempre).

A escala original foi desenvolvida em 1959 por Barratt e surgiu
com o objetivo de estudar caracteristicas da personalidade, sendo que
para isso Barratt pretendia relacionar a impulsividade, assim como a an-
siedade, com a eficiéncia psicomotora. Atualmente encontra-se na sua
décima primeira versao (BIS-11) (Patton, Stanford, & Barratt, 1995).
Apresenta boas qualidades psicométricas, nomeadamente os indices de
consisténcia interna, que variam entre .79 e .83, considerando diferentes
populaces.

A versdo portuguesa de Cruz e Barbosa (2012), utilizada neste es-
tudo, é uma adaptacdo da versdo para Portugués do Brasil de Malloy-
Diniz et al. (2010) e apresenta um Alpha de Cronbach de .87.

Segue um modelo de trés fatores: impulsividade motora (“agir
sem pensar”); impulsividade atencional (atencdo e instabilidade cogniti-
va); ndo-planeamento (falta de planeamento para o futuro/ falta de pre-
meditacdo ou orientacdo baseada no presente) (Patton, Stanford, & Bar-
ratt, 1995).

O resultado pode ser interpretado atraves de uma pontuacdo glo-

A impulsividade como uma variavel mediadora na tomada de decis&o sob incerteza e risco na
toxicodependéncia.
Ana Paula Mendes (e-mail: anna.gmr@outlook.com) 2017



12

bal (entre 30 e 120), no entanto a BIS-11 possibilita o célculo de valores
parciais referentes aos trés fatores de primeira ordem da impulsividade:
a) impulsividade motora (itens 2, 3, 4, 17, 19, 22, 25, 16, 21, 23, 30); b)
impulsividade atencional (itens 5, 9, 11, 20, 28, 6, 24, 26); c) nao-
planeamento (1, 7, 8, 12, 13, 14, 10, 15, 18, 27, 29). Os itens restantes (1,
7, 8,9, 10, 12, 13, 15, 20, 29 e 30) devem ser cotados inversamente para
o célculo de valores parciais e totais.

3.2.3 Escala de Comportamento Impulsivo (UPPS-P; Whi-
teside & Lynam, 2001; versdo Portuguesa de Lopes et al., 2013)

A Escala de Comportamento Impulsivo (UPPS) foi desenvolvida
originalmente por Whiteside e Lynam em 2001 e segue um modelo de
quatro fatores da personalidade ligados a impulsividade. A escala original
é um inventario de autorresposta com 46 itens que estdo classificados
numa escala de tipo Likert (de 1 “Concordo Totalmente” a 4 “Discordo
Totalmente™). Visa medir a impulsividade quanto a Urgéncia — tendéncia
a envolver-se em comportamentos impulsivos em condigdes de afetos
negativos; Falta de Premeditacdo - dificuldade em pensar e refletir nas
consequéncias dos atos antes de se envolver nos mesmos; Falta de Perse-
veranca - incapacidade do individuo para permanecer focado numa tarefa
que pode ser aborrecida ou dificil; e Procura de Sensa¢bes — um conceito
com duas componentes - (1) tendéncia para desfrutar e procurar ativida-
des que sdo excitantes, e (2) abertura para experiéncias potencialmente
perigosas (Whiteside & Lynam, 2005).

Este modelo tem como base tedrica o0 modelo de Costa e McCrae
(1992), sendo que se relacionam com trés dos fatores de elevada ordem
dos tracos de personalidade: Consciencializacdo (Premeditacdo e Perse-
veranga), Extroversdo (Busca de Sensacgdes) e Neuroticismo (Urgéncia).

Em 2006, Lynam, Smith, Whiteside e Cyders, adicionaram um
outro fator ao modelo UPPS, a Urgéncia Positiva (P) que se refere a ten-
déncia para o individuo se envolver em comportamentos impulsivos em

condicOes de afetos positivos, diferenciando-a deste modo da urgéncia
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negativa que toma a definicdo j& abordada anteriormente (VanderVeen,
Hershberger, & Cyders, 2016).

A versdo original da escala apresenta boa consisténcia interna pa-
ra cada fator: Urgéncia alfa = .87; (Falta de) Premeditacdo alfa = .91;
(Falta de) Perseveranga alfa = .82; Procura de Sensacdes alfa = .90. Os
itens distribuem-se do seguinte modo: Urgéncia Negativa inclui 12 itens;
a Falta de Premeditacdo 11 itens; a Falta de Perseveranca 10 itens; a Pro-
cura de Sensacg0Oes 12 itens; e a Urgéncia Positiva 13 itens.

A versdo portuguesa da Escala do Comportamento Impulsivo
UPPS-P, utilizada neste estudo, foi validada por Lopes et al. (2013), em-

bora a validacdo final se encontre, ainda, em estudo (Leandro, 2015).

3.2.4 Teste da Barragem de 3 sinais (Toulouse & Piéron,

1904; versao portuguesa de Amaral, 1967)

O Teste da Barragem de 3 sinais, ou ainda o teste da Barragem de
Toulouse-Piéron, é conhecido como sendo um instrumento que avalia a
atencdo sustentada.

No presente trabalho a prova foi utilizada como medida de dete-
rioracdo cognitiva, sensivel ao problema da adi¢do (McCann, Mertl, Eli-
gulashvili, & Ricaurte, 1999; McKetin & Mattick, 1998; Solowij, 1995;
Rogers & Robins, 2001; Vik, Cellucci, Jarchow, & Hedt, 2004).

E apresentado numa folha A4 (19,5cm por 19,5cm) com quarenta
linhas constituidas por quarenta quadrados com 1,25 mm de cada lado e
um pequeno traco num dos lados, sendo que esse mesmo traco distingue
a orientacdo dos quadrados (os tragos estdo orientados segundo as oito
direces da Rosa dos Ventos). Cada linha tem cinco tipos de quadrados
dos oito disponiveis, distribuidos ao acaso.

A tarefa dos participantes consiste em, durante 10 minutos, cortar
0 maximo de sinais iguais aos trés sinais modelo que estdo representados
no topo da folha. A folha tem no total 1600 quadrados com o traco a
marcar a orientagcdo (Amaral, 1967).

A versdo portuguesa do instrumento, utilizada para o presente es-
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tudo, foi desenvolvida por Rodrigues do Amaral em 1967 e apresenta
dados psicométricos (média e desvio-padrdo) de acordo com 0 sexo e
escolaridade.

Os resultados s&o obtidos através de uma férmula na qual sdo in-
seridos os dados relativos ao nimero de sinais certos, lacunas (sinais
omitidos), erros (sinais cortados erradamente) e o tempo de duracdo da

prova.

3.2.5 lowa Gambling Test (Bechara et al., 1994; verséo

portuguesa de Areias, Paixao e Figueira, 2008)

O IGT (lowa Gambling Task) é um instrumento desenvolvido
com base na teoria do marcador somatico de Damaésio e assenta em dados
neuropsicoldgicos. De forma a avaliar a tomada de decisdo em condigdes
de incerteza e risco, em pacientes com este tipo de lesdes, foi desenvolvi-
da esta tarefa simulando em tempo-real as contingéncias da vida-real e o
conflito entre a recompensa imediata e a punicdo (Bechara, 1994; Becha-
ra, 2003).

E uma tarefa constituida por quatro baralhos de cartas (A, B, C e
D) e 100 jogadas, sendo que em cada uma o jogador deve retirar uma
carta de cada baralho. A tarefa envolve escolhas marcadas pela incerteza
na primeira fase do jogo (primeiros 20 ensaios), visto que o calculo ou a
previsao de um resultado ndo é possivel, sendo que nas Ultimas 80 joga-
das o sujeito encontra-se perante uma tomada de decisao de risco, devido
a aprendizagem e ao conhecimento entretanto adquirido (Bechara, 2003).
O objetivo é ganhar a maxima quantia de dinheiro, sendo atribuido ao
jogador um crédito inicial de 2.000 euros (Areias, Paixdo, & Figueira,
2013).

O sujeito recebe uma recompensa monetaria sempre que escolhe
uma carta de um baralho, contudo podera ter uma punigdo associada.
Cada baralho tem uma sequéncia pré-definida de recompensas e punicoes
que é desconhecida pelo sujeito (Bechara, 2003; Areias, Paixdo, & Fi-
gueira, 2013). Ao nivel dos baralhos, ha dois que representam escolhas
vantajosas (C e D) e dois (A e B) que representam escolhas desvantajo-
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sas.

Os baralhos C e D, sempre que escolhidos, apresentam recom-
pensas de 50 délares e puni¢bes mais baixas (perda de 250 ddlares a cada
dez selecdes o que leva a um ganho liquido de 250 dolares). Segundo
Bechara et al. (1994) estes baralhos s&o considerados vantajosos porque,
a longo-prazo, as recompensas sao superiores as penalizacdes. Porém, ao
contrério do baralho D, o baralho C apresenta uma frequéncia maior de
punicdes. Estas punic¢des sdo, no entanto, de menor magnitude que as do
baralho D (Bechara, Damasio, Damasio, & Anderson, 1994).

Os baralhos A e B, quando selecionados, resultam em recompen-
sas maiores (100 euros), contudo a punicgéo associada a cada 10 selegcOes
é igualmente superior (perdas de 1.250 euros, 0 que leva a uma perda
liquida de 250 euros) o que os torna desvantajosos (Bechara, Damasio,
Damasio, & Anderson, 1994). Ao nivel da frequéncia de punicdes, esta é
maior no baralho A do que no baralho B, no entanto as punic¢des do bara-

Iho B sdo de magnitude superior as do baralho A (ibidem).

3.3 Procedimentos estatisticos

A anélise de dados foi realizada com recurso ao software IBM
SPSS Statistics 22.0 do SPSS (IBM; Chicago, IL) e ao PROCESS
(Hayes, 2013).

Foi utilizada estatistica descritiva e analitica. A primeira teve co-
mo objetivo analisar as caracteristicas da amostra através de frequéncias,
médias e desvios-padrdo para as variaveis em estudo. Ainda no que con-
cerne a anélise descritiva, foi também conduzida uma analise exploratéria
dos dados, de modo a validar a eventual utilizacdo de testes parametricos
(Maroco, 2014). Neste sentido, realizaram-se estudos com o teste Shapi-
ro-Wilk, visto que o tamanho da amostra é reduzido, para analisar o pres-
suposto da normalidade da distribuicdo das variaveis e o teste de Levene
no sentido de analisar o pressuposto da homogeneidade das variancias.
Os resultados mostraram que ndao ha uma distribuigdo normal (p < .05),
mas ha homogeneidade das variancias (p > .05). Assim, procedeu-se ao
uso do teste U Mann-Whitney de forma a testar as diferengas entre os
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grupos relativamente as seguintes variaveis: tomada de decisdo sob risco
e incerteza tal como medida pela férmula [(C+D) — (A+B)], fator “urgén-
cia negativa” e “urgéncia positiva” da impulsividade (UPPS-P) e Teste da
Barragem de trés sinais. Recorreu-se, ainda, ao teste paramétrico t-
student (Maroco, 2014) para testar se as médias dos dois grupos da popu-
lacdo sdo ou ndo significativamente diferentes relativamente as restantes
variaveis, nas quais se verificaram 0s pressupostos.

Para o estudo do desempenho no processo de tomada de decisao,
avaliado através do IGT, procedeu-se a analise do nimero de selecdes
dos baralhos vantajosos e desvantajosos [(C+D) — (A+B)], como medida
para calcular o desempenho total da tarefa. Assim, o célculo total do de-
sempenho dos participantes é classificado como vantajoso (pontuagdo
superior ou igual a 18), limitrofe (pontuacdo entre -17 e 17) ou desvanta-
joso (pontuacgdo inferior ou igual a -18) (Bakos, Denburg, Fonseca, &
Parente, 2010). A formula [(B+D) — (C+A)] foi também considerada no
sentido de analisar o processo de tomada de decisdo avaliado pelo IGT
quanto ao nivel de punicdo, sendo que os baralhos B e D sdo de baixa
punicdo em oposicao aos baralhos C e A, que séo de alta punig&o.

Outra medida adotada é a avaliagdo da evolugdo da aprendizagem
(Bechara, Damasio, Damasio, & Lee, 1999) através do célculo por blo-
cos, que consiste na divisdao do desempenho em cinco fases de 20 ensai-
os, calculadas através da formula [(C + D) - (A + B)]. H4, ainda, autores
(Bechara, Damasio, Tranel, & Damasio, 1997; Bechara et al., 2005; Be-
chara, 2007) que defendem a jogada 50 como ponto médio para a apren-
dizagem do grupo de controlo, sendo que os participantes, neste momen-
to, comecam a realizar escolhas mais vantajosas, sendo que a deciséo
podera ser considerada como risco. Neste sentido, foi também realizada
uma comparagdo entre a preferéncia dos participantes por um dos bara-
Ihos com as escolhas reais.

Posteriormente, com o objetivo de analisar o impacto do grupo
(ndo toxicodependente/toxicodependente) e dos varios fatores da impul-
sividade (impulsividade motora, impulsividade atencional, ndo-

planeamento, urgéncia negativa, <falta de> premeditacdo, <falta de>
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perseveranca, procura de sensacgdes e urgéncia positiva) no desempenho
do IGT procedeu-se ao uso da regressao multipla hierarquica com o0 mé-
todo enter. Analisaram-se 0s pressupostos do modelo, nomeadamente o
da distribuicdo normal dos residuos, homogeneidade e independéncia dos
erros. Os dois primeiros pressupostos foram validados graficamente e o
pressuposto da independéncia foi validado com a estatistica de Durbin
Watson (d = 2.622), como descrito em Maroco (2014). Utilizou-se o Fa-
tor de Inflagdo da Variancia (VIF) para diagnosticar a multicolinearieda-
de. De forma a analisar a significancia do modelo da regressdao mdaltipla
hierarquica, foi realizado o teste ANOVA de regressdo com um intervalo
de confianca de 90%. Deste modo, se o valor de prova p for inferior a
10% o modelo de regressao linear multipla hierérquica tem significancia
estatistica.

A par destes procedimentos, utilizando o PROCESS (Hayes,
2013), recorreu-se ao estudo do efeito da mediacdo multipla em série
(modelo 6) através dos fatores da impulsividade, na relacdo entre o grupo
(ndo toxicodependente/toxicodependente) e o desempenho no IGT avali-
ado pela formula [(C + D) - (A + B)]. O bootstrapping foi realizado com
base em 2000 reamostras e com um intervalo de confianca de 90%.

As variaveis mediadoras BIS ndo-planeamento, UPPS (falta de)
premeditagdo e UPPS (falta de) perseveranga foram selecionadas de
acordo com os resultados obtidos na regressdao multipla hierarquica, dado
o numero reduzido da amostra. A varidvel “procura de sensagdes”, apesar
de ndo se mostrar significativa enquanto preditora do desempenho no
IGT é suportada pela literatura como sendo um factor importante na pro-
cura do risco (e.g. Chase et al., 2017; Donohew et al., 2000; Foulds et al.,
2017; Mitchell et al., 2016; Zuckerman, 2007). Por esse motivo foi con-

siderada no modelo de mediacéo.
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IV — Resultados

A tabela 3 apresenta as diferencas entre os dois grupos em estudo

relativamente aos niveis de impulsividade.

Tabela 3
Estudo das diferencas entre o grupo de controlo e o grupo clinico nas variaveis
relativas a impulsividade. Teste t Student e U Mann-Whitney

G. Controlo G. Clinico
(N=30) (N=20)
M DP M DP t
BIS-11
Impulsividade Motora 18.63 2.90 24.85 5.25 -4.826***
Impulsividade Atencional 13.33 2.75 16.45 3.79 -3.374**
Néo-Planeamento 23.53 4.50 28.40 4.96 -3.385**
Total 57.17 798 7200 1252  -4.700%**
UPPS-P
(Falta de) Perseverancga 18.43 4.17 20.05 5.80 -1.075
(Falta de) Premeditagdo 1893  4.25 2325  8.30 -2.147*
Procura de SensacOes 30.47 6.44 36.35 8.07 -2.860**
Mean Rank Mean Rank U
Urgéncia Negativa 17.92 36.88 527.50%**
Urgéncia Positiva 18.03 36.70 524.00***

Nota. *p <.05; **p <.01; ***p <.001

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de controlo (ndo-toxicodependente) e o grupo clinico (toxi-
codependente) na maioria das variaveis, exceto no que concerne a (falta
de) perseveranca (p = .257), ainda que se observem valores superiores no
grupo toxicodependente. Todos os outros resultados sao significativos.

No teste da Barragem de 3 sinais de Toulouse-Piéron observam-
se diferengas significativas entre os grupos (U = 136.50; p < .01), sendo
que o grupo toxicodependente apresenta resultados bastantes inferiores
(MR = 17.32) comparativamente ao grupo de controlo (MR = 30.95).

Relativamente ao desempenho final no IGT (Tabela 4) verifica-se
que a populacdo toxicodependente apresenta niveis superiores de insu-

cesso (75%) comparativamente ao grupo de controlo (53.3%).
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Tabela 4
Comparacao entre os grupos no que respeita ao desempenho final no IGT e a prefe-
réncia por um dos baralhos.

G. Controlo (N=30) G. Clinica (N=20)

n (%) n (%)

Sucesso? 14 (46.7%) 5 (25%)
Insucesso® 16 (53.3%) 15 (75%)
Preferéncia do baralho

A 4 (13.3%) 6 (30%)

B 6 (20%) 8 (40%)

C 8 (26.7%) 4 (20%)

D 12 (40%) 2 (10%)

Nota. 2Saldo final > 2000; °Saldo final < 2000

Quanto ao nivel de puni¢do, considerando a formula [(B+D) —
(C+A)], ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos (U = 253.00; p = .352). Este resultado verifica-se também ava-
liando o nivel de punicdo através dos blocos: bloco 1 (U = 257.50; p =
.397); bloco 2 (U = 204.50; p = .057); bloco 3 (U = 268.50; p = .531);
bloco 4 (U = 311.50; p =.819); bloco 5 (U = 283.50; p =.743).

A preferéncia do baralho nos dois grupos coincide com as esco-
Ihas realizadas ao longo do jogo. Além de o grupo toxicodependente pre-
ferir maioritariamente os baralhos A (30%) e B (40%), observa-se o
mesmo padréo na escolha real dos baralhos durante o jogo.

Apesar de se verificarem diferencas estatisticamente significati-
vas entre 0s grupos apenas ao nivel do somatorio total dos baralhos A (U
=431.50; p<.01) e D (U = 182.50; p < .05), € de salientar que os valores
sdo superiores no grupo toxicodependente ao nivel do somatorio total dos
baralhos A (MR = 32.08) e B (MR = 29.00) e menores no que concerne
ao somatorio total dos baralhos C (MR = 23.48) e D (MR = 19.62).

Perante estes resultados é possivel observar que as escolhas reali-
zadas pelos sujeitos do grupo toxicodependente se focam essencialmente
nos baralhos desvantajosos.

Avaliando o desempenho no jogo ao longo dos cinco blocos,
atraves da formula [(C+D) — (A+B)], verifica-se que o grupo toxicode-
pendente apresenta um desempenho bastante inferior nos cinco blocos.

Além disso, observa-se que ndo ha uma verdadeira evolugdo na aprendi-
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zagem com o decorrer do jogo, ao contrario do que acontece no grupo de
controlo (Figura 1).

Na verdade, as diferencas entre os grupos séo significativas a par-
tir do bloco 1, nas ultimas 80 jogadas (bloco 2 (U = 191.50; p <.05); blo-
co 3 (U =197.50; p <.05), bloco 4 (U = 147.00; p < .01), bloco 5 (U =
158.50; p <.01)), sendo que o desempenho do grupo de controlo tende a

crescer, ao contrario do que que se verifica no grupo toxicodependente.

Grupo

Niéo Toxicodependente
Toxicodependente

Media

-5

T T | T T
Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5

Figura 1. Desempenho através dos blocos medido por (C+D) — (A+B) nos dois
grupos.

Através da regressdo multipla hierarquica (Tabela 5) foi possivel
verificar que o grupo (toxicodependente/ ndo toxicodependente) é um
preditor significativo do desempenho no IGT (p = -30.683; t = -2.888; p
=.006).

No entanto, a partir da introducdo do segundo bloco no modelo,
com as varidveis ligadas a impulsividade, o grupo perde significancia
como preditor (p =-11.373; t =-.786; p = .436). Assim, obteve-se 0 mo-
delo desempenho no IGT = -3.668 BIS ndo planeamento + 2.110 UPPS
(falta de) premeditagéo + 2.344 UPPS (falta de) perseveranga. O modelo
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é altamente significativo e explica 28.7% da variacdo no desempenho no
IGT (F = 3.194; p = .005; R.*=.287).

Tabela 5
Regressdo mdltipla hierarquica para o grupo e impulsividade no desempenho no
IGT

B SEB B
Bloco 1
Constante 15.933t 6.720
Grupo -30.683** 10.625 -.385
Bloco 2
Constante 51.947 34.158
Grupo -11.373 14.464 -.143
BIS impulsividade motora -.191 1.680 .024
BIS impulsividade atencional 1.626 2.231 145
BIS nédo planeamento -3.668** 1.277 -510
UPPS urgéncia negativa -.089 1.359 -.019
UPPS urgéncia positiva -.823 .854 -.227
UPPS (falta de) premeditagéo 2.110t 1.201 .346
UPPS (falta de) perseveranca 2.344t 1.309 291
UPPS procura de sensages -.946 128 -.183
Bloco 1 Bloco 2
R? 148 418
R% 130 287
AR? 148 270
F 8.340** 3.194**
AF 8.340** 2.321*

Nota. |p < .10; *p < .05; **p <.01

Os resultados do estudo da mediacdo (Figura 2) evidenciam que
ha um efeito indireto significativo do grupo no desempenho do IGT,
através das varidveis UPPS (falta de) perseveranca, BIS néo-
planeamento, UPPS (falta de) premeditacdo e UPPS procura de sensa-
coes.

Foram encontrados efeitos indiretos especificos do grupo na to-
mada decisdo de risco: através da (falta) de premeditacdo (aib1 = 7.784;
BCa CI [1.505, 18.670]); da (falta) de premeditacédo e da (falta) de perse-
veranga (aidzib, = 5.332; BCa CI [.728, 16.139]); da (falta) de premedi-
tacdo e da procura de sensagOes (aidsibs = -2.010; BCa CI [-7.232, -
.299]); ); da (falta) de premeditacdo e do ndo-planeamento (aidsibs = -

6.700; BCa CI [-18.282, -1.873]); da procura de sensac¢es (asbs = -4.382;
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BCa CI [-14.070, -.001]); e por ultimo através do ndo planeamento (asba
= -11.327; BCa Cl [-23.447, -4.081)).

Os resultados demonstram ainda que a (falta de perseveranca),
quando isolada, ndo atua como mediadora do efeito do grupo na tomada
de deciséo de risco (azb2 =-.775; BCa CI [-8.309, 3.274]).

E importante referir que o efeito direto do grupo no desempenho
do IGT deixa de ser significativo, quando ocorre a mediacdo através das
ja referidas dimens@es da impulsividade (¢’ = -18.002, p = .107), sendo
que se verifica um efeito total de media¢do (B = -12.681; BCa CI [-
26.400, -.188]).

Falta de -124 | Procura de
perseveranga ! sensagdes
.438*** 443* ‘014
182
Falinde A0rr Nao-Planeamento
premeditagio B
-1.051
5 275
4317+ 273 *
3 4171" 2819
2.926* 1.803 -3.871%*

(-30.683**) -18.002 Tomada de decisdo

de risco

Figura 2. Diagrama estatistico do modelo de mediagdo multipla em série para a
influéncia das dimensdes da impulsividade no efeito do grupo na tomada de deciséo
de risco. Os valores representam os coeficientes de regressao nao estandardizados. O
valor entre parénteses representa o efeito direto do grupo na tomada de decisdo antes
da incluséo das variaveis mediadoras. 'p < .10; *p < .05; **p < .01; ***p < .001.

V - Discussao

O primeiro objetivo deste estudo consistiu em estudar as diferen-
cas entre os sujeitos do grupo de controlo e os sujeitos toxicodependentes
relativamente aos niveis de impulsividade e ao processo de tomada de
deciséo sob risco e incerteza.

Neste sentido, verificaram-se diferencas significativas entre 0s
dois grupos no que concerne a maior parte das dimensdes da impulsivi-
dade (impulsividade motora e atencional, ndo-planeamento, procura de
sensacOes, urgéncia negativa e positiva e falta de premeditacdo), com o

grupo toxicodependente a apresentar sempre niveis superiores. Estes re-
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sultados coincidem com os obtidos noutros estudos (e.g. Canale et al.,
2015; Hanson, 2008; Kjome et al., 2010; Krmpotich et al., 2015; Verde-
jo-Garcia et al., 2010). Por outro lado, a falta de perseveranca nao evi-
denciou diferencas, ao contrério do observado noutros trabalhos (Bechara
et al., 2005; Canale et al., 2015; Verdejo-Garcia, Bechara, Recknor, &
Pérez-Garcia, 2007; Verdejo-Garcia et al. 2010).

No que diz respeito a atencao, o grupo toxicodependente apresen-
tou niveis bastantes inferiores (menor nimero de acertos, maior nimero
de erros e omissdes na prova de barragem de sinais comparativamente ao
grupo de controlo). Na literatura, a atengdo é descrita como uma das fun-
¢Bes cognitivas com maior declinio em sujeitos adictos (e.g. Rogers &
Robins, 2001) e impulsivos (e.g. de Wit, 2008), o que pode colocar a
hip6tese de que os sujeitos adictos da presente amostra apresentam défi-
ces cognitivos relativos a atencdo sustentada e, dessa forma, a capacidade
de manter a concentracdo e persistir numa tarefa é afetada. O cansaco, a
fadiga e a falta de resisténcia para persistir na tarefa poderdo também ter
levado aos resultados referidos. Estes défices poderdo ter influenciado a
prestacdo dos sujeitos no IGT: a atencdo encontra-se bastante ligada as
fungbes executivas e, por sua vez, ao funcionamento cognitivo (Alberto,
2013).

No que concerne a avaliacdo do processo de tomada de deciséo
sob incerteza e risco através do IGT, os resultados apontam para um de-
sempenho global desvantajoso no grupo toxicodependente em relacéo ao
grupo ndo-toxicodependente, sendo que estas diferencas sdo significati-
vas. No que concerne a escolha dos baralhos, verifica-se uma tendéncia
para a escolha dos baralhos mais desvantajosos. A literatura suporta esta
observacdo (Barry & Patry, 2008; Bechara, 2003; Bechara & Damasio,
2002; Mallorqui-Bagué et al., 2016; Verdejo-Garcia et al., 2017), sendo
que sdo claras as dificuldades apresentadas pelo grupo toxicodependente
em prever os custos futuros de uma decisao, dando preferéncia as recom-
pensas imediatas.

O desempenho avaliado através dos cinco blocos, evidencia uma

nédo evolucdo na aprendizagem durante o jogo por parte do grupo toxico-
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dependente (ao contrario do que acontece com 0 Qrupo nao-
toxicodependente). Este défice de aprendizagem observa-se logo a partir
do bloco 1. Estes resultados sdo semelhantes aos evidenciados noutros
estudos (Bechara et al., 1997; Bechara et al., 2005; Bechara, 2007; Be-
chara & Damasio, 2002), embora estes autores definam a jogada nimero
50 (passagem do bloco 2 para o bloco 3) como ponto médio para a passa-
gem de decisdes sob incerteza a decisbes com base no conhecimento
probabilistico das pautas de reforco. De qualquer modo, é possivel verifi-
car que o grupo toxicodependente tende a adotar uma decisdao de risco
desde o inicio do jogo e ap6s um periodo no qual se considera ter ocorri-
do aprendizagem.

Por ultimo, o principal objetivo do presente estudo consistiu em
clarificar o efeito que as varias dimensdes da impulsividade apresentam
na relagdo entre os dois grupos em estudo (ndo-toxicodependentes e toxi-
codependentes) e a tomada de decisdo sob incerteza e risco.

De um modo geral, os resultados obtidos parecem indicar um
efeito de mediagdo total através da impulsividade, pelo que o efeito dos
grupos no desempenho do IGT perde impacto. Deste modo, a impulsivi-
dade parece desempenhar um papel central numa tomada de decisdo sob
incerteza e risco através do ndo-planeamento, (falta de) perseveranca,
(falta de) premeditacédo e procura de sensagoes.

No entanto, contrariamente ao que parte da literatura refere (Ca-
nale et al., 2012; Zermatten et al., 2005), a falta de premeditacéo, defini-
da através da dificuldade em pensar e refletir nas consequéncias dos atos
antes de se envolver nos mesmos, apresentou uma relagéo positiva com o
desempenho no IGT, o que significa que o aumento na falta de premedi-
tacdo levou ao aumento no desempenho no IGT e, portanto, a uma deci-
sdo ndo marcada pelo risco. Esta relacdo podera ser explicada através dos
resultados de Heyes et al. (2012), nos quais a falta de premeditacdo surge
como uma forma “funcional” de impulsividade, ja que os individuos
agem através da previsao de respostas rapidas e precisas, ainda que em
fungdo das recompensas e sem refletir nas consequéncias dos atos, como

se observa no grupo toxicodependente. A funcionalidade da impulsivida-
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de é defendida por Dickman (1990), sendo que, em determinadas situa-
¢Oes, pode ser considerada benéfica.

O mesmo acontece com o efeito da falta de perseveranca (capaci-
dade do sujeito para persistir numa tarefa mesmo quando é aborrecida),
ainda que esta dimenséo ndo desempenhe um efeito mediador na relacéo
estudada quando isolada. Porém, prediz significativamente uma tomada
de decisdo de risco além de contribuir para um efeito indireto, quando
associada a falta de premeditacdo. O efeito indireto atraves das duas vari-
aveis associadas € positivo o que implica um aumento do desempenho no
IGT sempre que a falta de premeditacdo e a falta de perseverancga tam-
bém aumentam.

Uma explicacéo para este fendmeno podera residir no facto de os
dois grupos apresentarem niveis semelhantes nas duas dimens@es: além
de os valores serem aproximados sdo relativamente baixos quando com-
parados com os valores apresentados nas outras dimensdes de impulsivi-
dade. Esta observacdo podera indicar que os sujeitos desta amostra nao
apresentam niveis de falta de perseveranca e falta de premeditacéo sufici-
entemente elevados para uma tomada de decisdo de risco. E ainda de
notar que ndo se obtiveram diferencas significativas entre os grupos rela-
tivamente a falta de perseveranca. VanderVeen et al. (2016) mostram
resultados semelhantes ao estudarem a relacdo entre as dimensdes do
modelo UPPS-P e o uso de cannabis, através de uma meta-analise. Os
autores chegam a conclusdo de a Unica dimensdo que nao se correlaciona
significativamente com o uso da droga é a falta de perseveranga. Porém,
como os autores afirmam, os estudos existentes com énfase nesta dimen-
séo sdo reduzidos.

Contrariamente, o ndo-planeamento (falta de planeamento para o
futuro/ falta de premeditacdo ou orientacdo baseada no presente) e a pro-
cura de sensagdes (tendéncia para desfrutar e procurar atividades que séo
excitantes e abertura para experiéncias potencialmente perigosas) apre-
sentam uma relacdo negativa e forte com o desempenho prestado no IGT.
Assim, um aumento do ndo-planeamento e da procura de sensacgdes leva

a uma diminuicdo no desempenho do IGT e, deste modo, a uma deciséo
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baseada no risco, o que se confirma também em estudos anteriores (Cha-
se et al., 2017; Donohew et al., 2000; Foulds et al., 2017; Mitchell et al.,
2016; Zuckerman, 2007).

No modelo de mediacédo deste trabalho, a falta de premeditacéo, a
procura de sensacfes e o ndo-planeamento conseguem, isoladamente,
mediar o efeito do grupo no desempenho do IGT. Segundo alguns autores
(e.g. Canale et al., 2012; Heyes et al., 2012; Foulds et al., 2017; Kjome et
al., 2010, Lynam & Miller, 2004; Zermatten et al., 2005; Zuckerman,
2007) estas dimensbes parecem ser os factores com maior impacto em
contextos de adicdo de substancias ou enquanto preditoras de uma toma-
da de decisdo de risco, 0 que podera explicar a importancia que assumem
no presente estudo enquanto factores mediadores.

O ndo-planeamento, definido pela incapacidade do sujeito em
planear agcOes futuras, apresenta um efeito bastante significativo neste
trabalho e é a variavel com maior impacto na mediacdo do efeito do gru-
po numa tomada de decisdo de risco. O destaque do ndo-planeamento e a
relacdo negativa que apresenta com uma tomada de decisdo de risco é
também referido em outros estudos (e.g. Kjome et al., 2010; Malloy-
Diniz et al., 2007).

Na verdade, o ndo-planeamento, juntamente com a procura de
sensagdes e com a (falta de) premeditacdo vai ao encontro do perfil do
sujeito que procura o risco, sendo que as suas a¢fes ndo sdo planeadas,
mas sim orientadas pelas recompensas imediatas, sem considerar conse-
quéncias negativas futuras a longo-prazo (Bechara & Damasio, 2002;
Moeller et al., 2001; Zermatten et al., 2005).

Estes resultados apoiam a hip6tese do marcador somatico, no sen-
tido em que se verifica uma miopia para o futuro em individuos que ado-
tam uma deciséo de risco. Desta forma, escolhem em funcéo das recom-
pensas imediatas e as consequéncias futuras negativas, neste caso as per-

das, parecem nao ter impacto (Damaésio, 2011).
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Conclusoes

A partir dos resultados obtidos é possivel concluir que a impulsi-
vidade tem um papel mediador no efeito do grupo na tomada de deciséo
de risco. Além disso, trata-se de uma mediacao total o que permite inferir
que a impulsividade é, no presente estudo, a principal responsavel por
uma tomada de decisdo de risco. Importa referir que se trata de um efeito
negativo e, por isso, 0 aumento da impulsividade faz com que haja uma
diminuicdo do desempenho no IGT, predizendo, assim, a uma tomada de
decisdo baseada no risco e orientada para recompensas imediatas.

Ao nivel das dimensbes, 0 ndo-planeamento, a procura de sensa-
cOes, a (falta de) premeditacdo e a (falta de perseveranca) evidenciam ser
as mais relevantes no plano da tomada de decisdo sob risco. No entanto,
destacam-se associagdes entre estas dimensdes que marcam um efeito
indireto significativo entre o facto de ser ou ndo toxicodependente e uma
tomada de decisdo de risco. A associacdo com maior impacto acontece
entre a (falta de) premeditacdo e o ndo-planeamento, sendo que na pre-
senca destas duas variaveis ha uma diminui¢cdo do desempenho no IGT.
Além de a (falta de) premeditacdo apresentar um efeito positivo no de-
sempenho do IGT quando isolada, na presenca do ndo-planeamento o
impacto torna-se negativo. Isto significa que perante a incapacidade do
sujeito em considerar consequéncias futuras das suas escolhas e em pla-
near as suas agOes orientadas, igualmente, para o futuro ocorre uma to-
mada de decisdo direcionada para recompensas imediatas e, portanto,
marcada pelo risco ja que as consequéncias dos seus atos ndo sdo delibe-
radas.

Estes resultados evidenciam a importancia que a impulsividade
assume na tomada de decisdo no contexto aditivo. E pertinente também
refletir sobre o papel diferencial que cada dimensdo representa, o que
sustém a necessidade de estudar a impulsividade como um construto mul-
tidimensional e adaptado aos diversos contextos.

Na continuidade destas conclusdes, é importante mencionar que
este estudo apresenta algumas limitacfes, das quais destacamos as se-
guintes: 1) a amostra é bastante reduzida; 2) nao foi utilizado um instru-
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mento no sentido de avaliar a capacidade intelectual dos individuos, co-
mo por exemplo o MoCA (Simdes et al., 2008); 3) o facto de ndo ter sido
analisada a influéncia das varidveis sociodemograficas, por exemplo, o
sexo ou a idade na tomada de decisdo sob risco (e.g. Denburg, Tranel, &
Bechara, 2005; Kalapatapu et al., 2013); 4) ndo foi avaliado o grau de
toxicodependéncia dos individuos incluidos na amostra clinica o que nao
permitiu a diferenciacdo dentro do grupo e a analise do impacto que po-
deria causar nos resultados; 5) ndo foram considerados outros factores
ligados a personalidade que apresentam influéncia na tomada de deciséo.

Perante os resultados e as limitagdes referidas, seria pertinente
analisar a influéncia de outros factores da personalidade juntamente com
a impulsividade. Nesse sentido, seria interessante utilizar o modelo de
Eysenck e Eysenck (1977): através do Questionario de Personalidade de
Eysenck (EPQ); Eysenck, Eysenck, & Barrett, 1985) ou com recurso ao
Inventario de Impulsividade de Eysenck (1.7; Eysenck, Pearson, Easting,
and Allsopp, 1985). Tendo em conta os resultados referentes a (falta de
premeditacdo) sugere-se estudar, também, a funcionalidade que a impul-
sividade pode adotar conforme o contexto, através, por exemplo, do mo-
delo de Dickman (1990).
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