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Repercussions of early stress on manifestations of impulsiveness in drug users
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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacio entre estresse e impulsividade em individuos com transtornos mentais relacionados ao uso e abuso
de substincias. Método: Pesquisa transversal e analitica. Avaliagoes foram realizadas pelo Childhood Trauma Questionnaire e pela
Escala de Impulsividade de Barrat. Resultados: A regressdo linear demonstrou uma significativa previsibilidade do escore total
de Impulsividade explicada pelo Childhood Trauma Questionnaire total, abuso emocional e abuso fisico (p<0,05). Impulsividade
motora foi significativamente prevista pelo Childhood Trauma Questionnaire total, abuso emocional, abuso fisico e abuso sexual
(p<0,05). Foram identificadas correlagdes positivas entre abuso emocional e fisico com o escore de impulsividade. Nos modelos de
regressdo linear os abusos emocional e fisico foram as principais varidveis influenciadoras da impulsividade. Conclusio: O abuso
emocional e fisico em usudrios de drogas influencia as manifestacées de impulsividade, por isso é pertinente criar estratégias que
visem diminuir os impactos da impulsividade e dos fatores subjacentes.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substincias; Maus-Tratos Infantis; Comportamento Impulsivo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between stress and impulsive behavior in individuals with mental disorders related to
substance use and abuse. Method: Cross-sectional analytical study. Assessments were performed using the Childhood Trauma
Questionnaire and the Barratt Impulsiveness Scale. Results: Linear regression demonstrated a significant predictability of the
total impulsiveness score explained by the total Childhood Trauma Questionnaire, emotional abuse and physical abuse (p<0.05).
Motor impulsiveness was significantly predicted by total Childhood Trauma Questionnaire, emotional abuse, physical abuse and
sexual abuse (p<0.05). Positive correlations between emotional and physical abuse and the impulsiveness score were identified.
In linear regression models, emotional and physical abuse were the main variables influencing impulsiveness. Conclusion:
Emotional and physical abuse in drug users influences the manifestations of impulsiveness, so it is pertinent to create strategies
aimed at reducing the impacts of impulsiveness and underlying factors.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Child Abuse; Impulsive Behavior.
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INTRODUCAO

No Brasil, dois milhées e trezentos mil brasileiros
apresentaram comportamentos de dependéncia do dlcool e
quase cinco milhoes usaram alguma droga ilicita nos tltimos
12 meses, com percentual maior entre jovens de 18 a 24 anos,
tornando-se um sério problema de satide publica no pais®.
Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da
dependéncia de drogas € um forte preditor da manutencio,
do desejo elevado e da recaida no uso de drogas é o estresse.
Individuos dependentes de substincias psicoativas, sejam
licitas ou ilicitas, relatam experiéncias de eventos estressantes
antes da busca ou recaida nas drogas®. Assim, o consumo
de drogas licitas e ilicitas denota atencio em virtude da
prevaléncia de individuos que utilizam de forma abusiva
substincias como o 4lcool e o crack.

Nesse sentindo, é necessdria a realizacio de pesquisas
cientificas que contribuam para compreensio da etiologia e
das consequéncias dos transtornos por uso de substincias,
tendo em vista que a dependéncia estd relacionada a uma
complexa interacio entre fatores de risco genéticos e
ambientais®. Questoes ambientais relacionadas s primeiras
experiéncias da vida, como traumas ou sadde mental materna,
desencadeiam um processo que produz mudancgas duradouras
na fungio do sistema biolégico com consequéncias futuras
no desenvolvimento, no comportamento e na saide dessas
criancas. Esse processo bioldgico é denominado “epigenética’,
que consiste nas modificacbes moleculares dinimicas
depositadas no ndcleo de uma célula®.

As alteragoes celulares cerebrais causadas pelas primeiras
experiéncias sociais no inicio da vida sio conhecidas por
contribuir para as diferencas individuais em suscetibilidade
e resiliéncia para uma série de resultados de saide fisica e
mental. Nesse sentido, é amplamente hipotetizado que as
alteragdes epigenéticas induzidas por drogas contribuem para
a funcio celular aberrante que impulsiona a patogénese da
dependéncia de drogas®.

A literatura cientifica tem documentado a importincia
das experiéncias precoces de vida para a saide mental e a
influéncia dessas experiéncias na etiologia do transtorno por
uso de substincias, principalmente as experiéncias estressantes
causadas pelo abuso ou pela negligéncia na infincia®. Nesse
sentido, o estresse precoce ¢ definido como um fendmeno
multifacetado  caracterizado como uma tensio inicial
resultante de uma variedade de experiéncias traumdticas
vivenciadas na infAncia?.

Um arcabouco tebrico sugere que criangas e jovens
expostas ao estresse precoce tém a maior probabilidade de
desenvolver preferéncias cognitivas para recompensas de curto
prazo. Nesse contexto de estresse precoce, os mecanismos de
enfrentamento sio escassos e resultam em pouco ou nenhum
reforco para adiar a gratificagio, gerando comportamentos

impulsivos. Impulsividade é resultante de uma construgio
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multidimensional complexa caracterizada por padroes
comportamentais e cognitivos diferentes que levam a atitudes
comportamentais sem pensar adequadamente ou considerar
as consequéncias dessas agoes®.

A impulsividade inclui substratos que resultam na
concep¢io da impulsividade®”. O primeiro substrato
refere-se 4 impulsividade motora, definida por meio de um
comportamento de nio inibi¢io de respostas incoerentes com
o contexto que a pessoa estd inserida. O segundo substrato, a
impulsividade atencional, relaciona-se a tomada de decisoes
rdpidas em virtude da redugio da atencio sustentada. Por fim,
a impulsividade por falta de planejamento, trata-se da ado¢io
de comportamentos orientados para o presente em detrimento
das consequéncias do comportamento a longo prazo®.

E possivel entender que a exposicio ao estresse ao longo
da vida estd relacionada & impulsividade, & drogadicao e
pode revelar diferencas individuais na tomada de decisoes
ligadas & impulsividade que nido sio aparentes na auséncia
de estresse!"?. Estudo com usudrios de drogas em contexto
brasileiro identificou uma forte associagio entre o estresse
precoce e a impulsividade, no entanto, a amostra do estudo
era composta apenas por usudrios de crack!'".

Embora exista uma alta vulnerabilidade do estresse
precoce ao desenvolvimento da impulsividade, ainda sio
escassos os estudos que examinam o papel especifico dos
diferentes tipos de estresse precoce por meio da exposigio
aos tipos de abuso e negligéncia, nas distintas manifestacoes
de impulsividade em pacientes com transtorno por uso de
substincias. Essa lacuna cientifica ocorre, em parte, porque
as pesquisas com pessoas dependentes de drogas focam na
impulsividade como caracteristica do transtorno’® em vez de
uma adaptagio neurocognitiva as demandas do ambiente de
criagio, principalmente a0 estresse precoce.

Dado o papel critico que a impulsividade exerce nos
individuos, principalmente durante o tratamento para o uso de
drogas, torna-se importante analisar os mecanismos vivenciais
relacionados ao estresse precoce que podem estar subjacentes
a impulsividade. Assim, este estudo contribui para a prética
clinica ao utilizar escalas que avaliam tanto a impulsividade
quanto o estresse precoce em pessoas com uso abusivo de
drogas. Podendo, dessa forma, contribuir para a adog¢io de
estratégias mais adaptativas que visam o desenvolvimento de
um estilo sauddvel de enfrentamento entre os dependentes.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar
a relagio entre estresse e impulsividade em individuos com

transtornos mentais relacionados ao uso e abuso de substincias.

METODOS

Pesquisa transversal e analitica, desenvolvida no Centro
de Atencgdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) em um
municipio do interior do estado de Goids.
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Pacientes com transtornos mentais relacionados ao uso e
abuso de substincias (Cédigo Internacional de Doencas —
CID 10: F19.2) foram recrutados na unidade ambulatorial por
meio de uma amostragem nao probabilistica. A abordagem e
o convite foram realizados pelos préprios pesquisadores nas
dependéncias do CAPSad, antes do atendimento médico
de todos os pacientes maiores de 18 anos que procuraram
atendimento na unidade de satide ambulatorial durante a
coleta de dados, de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.

Foram incluidos os participantes que foram avaliados por
psiquiatras da unidade para o diagnéstico do transtorno mental
por uso de substincias de acordo com os critérios do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
e confirmados pelo Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) aplicado pelos pesquisadores. Foram
excluidos da amostra os participantes que apresentaram
algum transtorno do neurodesenvolvimento relacionados as
deficiéncias intelectuais ou de aprendizagem que pudessem
interferir na coleta de dados.

Apés a explicagio dos objetivos e o procedimento do
estudo, os participantes forneceram consentimento informado
por escrito em duas vias. Este estudo foi revisado e seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Rio Verde (CAAE 49430015.0.0000.5077).
Medidas

Variaveis demaograficas e clinicas

Os dados referentes a sexo (masculino e feminino),
idade (em anos), escolaridade (nio alfabetizado, ensino
fundamental, médio e superior), estado civil (solteiro/vitivo/
divorciado ou casado), raga/cor da pele (negra, parda, branca),
emprego (ativo ou nio ativo), tempo de tratamento (em anos),
tipo de substincia da dependéncia quimica (4lcool ou crack)
e, idade de entrada no primeiro tratamento foram coletados
durante a entrevista por meio de questiondrio estruturado e

elaborado para este estudo.

Transtorno mental

O diagnéstico do transtorno relacionado ao uso de
substincias e dos transtornos de exclusio (transtorno
do neurodesenvolvimento relacionados as deficiéncias
intelectuais ou de aprendizagem) foram obtidos por meio
dos prontudrios dos pacientes e confirmados pela aplicacio
do MINI. Esse instrumento é uma entrevista diagndstica
padronizada breve, com duracio de 15 a 30 minutos,
compativel com os critérios do DSM V e do CID-10 e

apropriada para a pesquisa em psiquiatria?.

Estresse precoce
As experiéncias de estresse precoce foram avaliadas usando
a versio abreviada do Childhood Trauma Questionnaire
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(CTQ)", traduzido e validado para o portugués do Brasil
com uma popula¢io adulta usudrias dos ambulatérios
psiquidtrico e ginecolégico de um hospital pablico?, ¢ um
dos instrumentos mais utilizados para avaliagao retrospectiva
dos traumas vividos na infincia.

Esse inventdrio de autorrelato compreende 28 itens que
avaliam cinco tipos diferentes de estresse precoce: abuso
emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia emocional
e negligéncia fisica. As respostas sio medidas em uma escala
do tipo Likert de cinco pontos (1 = nunca, 2 = poucas vezes,
3 = as vezes, 4 = muitas vezes, 5 = sempre)”.

O questiondrio faz a avaliagio dos cinco subtipos de
traumas que acometem a infincia: abuso emocional; abuso
fisico; abuso sexual; negligéncia emocional; negligéncia
fisica. Cada subtipo ¢ pontuado entre 5 e 25 pontos, a
soma dos pontos de cada subtipo resulta na pontuacio total
do instrumento, que pode variar entre 25 ¢ 125 pontos.
Conforme a pontuacio de cada subtipo de estresse precoce,
os pacientes sao classificados de acordo com a gravidade em:
nio a minimo; leve 4 moderado; moderado a severo; severo
a extremo. Os pacientes classificados em moderado 2 severo

A

e severo A extremo foram categorizados com presenca do
subtipo de estresse precoce”. O alfa de Cronbach na amostra

da presente pesquisa foi de 0,80 em relagio ao CTQ tortal.

Impulsividade

A impulsividade foi medida pela Escala de Impulsividade
de Barrat (BIS) em sua versio 10, que consiste em uma das
medidas mais comumente utilizadas em pesquisas e prdticas
clinicas. A BIS foi traduzida e adaptada para a cultura brasileira
para aplicagio em adultos!".

O instrumento é composto por 30 itens com respostas
em uma escala do tipo likert de quatro pontos (1 = raramente
ou nunca; 2 = de vez em quando; 3 = com frequéncia; 4 =
quase sempre/sempre), avaliando a impulsividade em trés
dreas: impulsividade motora, impulsividade atencional,
impulsividade por falta de planejamento. O resultado é a soma
dos itens, variando entre 30 até¢ 120 pontos. Altos escores
indicam a presenca de comportamentos impulsivos. Nio
existe um ponto de corte especifico para o instrumento, a que
se considera quanto maior o escore, maior a impulsividade®.
Na amostra atual o alfa de Cronbach foi de 0,81 indicando a
confiabilidade do instrumento.

Analises estatisticas

Os resultados das varidveis categéricas relacionadas ao
perfil sociodemogrifico da amostra sio apresentados em
frequéncia e porcentagem. As varidveis dependentes sio
as subescalas de impulsividade (BIS) e as independentes as
subescalas de estresses (CTQ). Os diferentes tipos de trauma
foram categorizados de acordo com a pontuagio relatados na
descricio do instrumento CTQ para comparagio das médias
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BIS: Escala de Impulsividade de Barrat; Mot: impulsividade motora; Atc: impulsividade atencional; NPI: impulsividade por
ndo planejamento; CTQ: Childhood Trauma Questionnaire; AE: abuso emocional; AF: abuso fisico; AS: abuso sexual; NE:

negligéncia emocional;, NF: negligéncia fisica.

*A cor azul indica correlacdo positiva e a intensidade da cor indica a forca da correlacdo Spearman que varia de +1 a -1.
A proximidade das variaveis entre si representa a magnitude geral de suas correlacdes. Dessa forma, podemaos visualizar
grupos (clusters) de varidveis. ** correlacdo significativa no nivel p<0,05.

Figura 1. Correlacdo de Spearman entre as variaveis do estresse precoce e impulsividade. Brasil, 2019 (n=105).

das manifestagoes de impulsividade de acordo com a exposicio
ou ndo ao trauma. As andlises estatisticas foram realizadas no
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, v. 27) e a producio de gréfico foi realizada pelo pacote
corr do programa estatistico R (v. 4.1.0).

A distribuigao dos dados foi verificada por meio teste de
Shapiro-Wilk, com um valor de p<0,05 (Figura 1). Apéds a
constatagio do padrio de distribuicio dos dados quantitativos
foram realizadas andlises das médias, desvio padrio e a
diferenca entre as médias realizadas por meio do teste t para
dados paramétricos, com o teste de Levene utilizado para
verificagdo da igualdade de varidncias (BIS); e Mann-Whitney
para dados nio paramétricos (CTQ).

O escore dos diferentes traumas resultantes do CTQ
foram utilizados como varidveis quantitativas e distribuicio
nio linear para a realizacio da correlagio de Spearman, para
verificar a associagdo entre as varidveis relacionados ao estresse

precoce e as varidveis de impulsividade. As correlagdes entre

L

as varidveis foram classificadas como “fraca” (0,10-0,39),
“moderada” (0,40-0,69) ou “forte” (0,70-0,89).

Modelos de regressio lineares foram realizados para
verificar se as varidveis independentes relacionadas aos traumas
na infincia sdo capazes de prever as varidveis dependentes
associadas a impulsividade. A realizagio dessas andlises foi
precedida pela avaliagio do teste de Durbin-Watson com o
intuito de confirmar a nio existéncia de alta correlacio entre
os residuos e os resultados ficaram na margem entre 1,83 e
2,01. A auséncia de multicolinearidade foi avaliada por meio
dos valores de Variance Inflation Factor (VIF) e os dados
foram < 2,065. Os residuos padronizados foram avaliados e
as andlises apresentaram porcentagem < 2,85% de casos com
valores acima de 2, cumprindo o pressuposto de auséncia
de outliers. A homocedasticidade foi avaliada pelos graficos
de probabilidade normal dos residuos e o pressuposto foi
atingido. A constatagio dos ajustes dos modelos foi realizada

por meio da ANOVA.
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O R? da andlise de regressao foi descrito para representar
o quanto de variagio das varidveis dependentes sio explicadas
pelas varidveis independentes inseridas nos modelos.

Primeiramente, foi realizada a andlise de regressio linear
simples com o intuito de identificar como cada varidvel
preditora (traumas na infincia) previam as diferentes varidveis
resposta (impulsividade) de maneira isolada.

Em seguida, modelos hierdrquicos foram construidos para realizar
a regressdo linear maltipla delineada para examinar a contribuicao
Unica e cumulativa das varidveis demografica dos pacientes (idade
e sexo) e gravidade da dependéncia de drogas (escore SDS) como
estdgio 1 e os escores de traumas na infincia total e subtipos no
estdgio 2 associados a impulsividade total como varidvel dependente.

As varidveis relacionadas aos traumas na infincia foram
inseridas todas a0 mesmo tempo e foi utilizado o método de
insercio forcada de todas as varidveis no modelo nos diferentes
estdgios. A defini¢io do modelo de regressio hierdrquico
foi orientada por um arcabougo tedrico que demonstra a
influéncia da idade, do sexo e da gravidade da dependéncia
da droga nos niveis de impulsividade em pacientes com
transtorno por uso de dlcool?.

Nas regressoes lineares realizadas foram relatados o valor
do coeficiente B, o erro padrio, além das estatisticas F para
andlise dos modelos e o valor de p. A significancia estatistica
das andlises realizadas fora considerada em um teste bicaudal
quando p<0,05.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dimensionais de pacientes com transtorno por uso de

substancias. Brasil, 2019 (h=105).

o |0 | % | mop

Sexo
Masculino 73 69,5
Feminino 32 30,5
Faixa etaria
21-29 anos 2L 22,9
30-49 anos 58 55,2
50 anos ou mais 23 219
Cor da pele
Negra 50 47,6
Parda 33 3.4
Branca 22 21
Estado civil
Solteiro/vitivo/divorciado 75 714
Casado 30 28,6
Escolaridade
Nado alfabetizado 16 15,2
Ensino fundamental 60 571
Ensino médio 25 23,8
Superior [ 3,8
Situacdo emprego
Ativo 31 29,5
Nao ativo 74 70,5
Transtorno por uso de substancia
Alcool 53 50,5
Crack 52 495
Tempo tratamento 26,84 (46,17) 1-170
|dade (anos) 39,49 (11,96) 21-71
|dade (anos) de inicio tratamento 32,77 (13,21) 11-68
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Tabela 2. Descricdo da consisténcia interna (o)) e média das varidveis mensuradas nas escalas de trauma
(Childhood Trauma Questionnaire) e impulsividade (Escala de Impulsividade de Barrat). Brasil, 2019 (n=105).

Variaveis das escalas o M (DP) Variacdo
Trauma total 0,80 62,65 (16,43) 34-118
Abuso emocional 0,75 13,04 (5,49) 5-25
Abuso fisico 0,88 10,58 (5,86) 5-25
Abuso sexual 0,90 8,58 (5,62) 5-25
Negligéncia emocional 0,66 15,48 (5,47) 5-25
Negligéncia fisica 0,35 14,97 (3,96) 5-25
Impulsividade total 0,81 70,06 (13,20) 36-103
Impulsividade motora 0,51 24,52 (6,42) 11-38
Impulsividade atencional 0,36 19,53 (4,02) 11-29
Impulsividade nao planejamento 0,70 26 (5,36) 12-38

o Alfa de Cronbach; M: média; DP: desvio padrao.

Tabela 3. Comparacdo dos traumas segundo os graus de impulsividade a partir dos escores médio para as dife-
rentes dimensoes da Escala de Impulsividade de Barrat e dos subtipos de estresse precoce. Brasil, 2019 (n=105).

——— ——— ——— -
- n(6) | Impuisividadetotal | I e
0,
105 (100%) M (DP) e e e
Abuso emaocional p=0,006* p<0,001* p=0.223 p=0,110
66,57 2234 19,06 25,17
Ausente 53(50.5) (12,01) (5,66) (3,59) ,98)
73,62 26,75 20,02 26,85
Present 52 (49,5 ' ' ’ '
resente 49,5) (14,35) (6,4L4) (4,14) (5,65)
Abuso fisico p<0,001* p<0,001* p=0,006* p=0,033*
66,05 22 Lyly 18,59 25,02
Ausente 59 (56,2) (12,20) 6,12) 3,61) (5,29)
75,20 27,20 20,74 27,26
Presente 46 (43,8) 12.75) (5.8%) ©.25) (5.24)
Abuso sexual p=0,587 p=0,136 p=0,698 p=0,881
69,53 23,80 19,65 26,06
Ausente 66(629) (21,51) 6,08) (3,95) (5,25)
70,97 25,70 19,33 25,90
Present 39 (37,1 ' ' ’ '
resente G7.) (1 41) (6,88) ,20) 6,62)
Negligénci
egigencia p=0,485 p=0772 p=0,56L p=0110
emocional
68 2L4,9L 19 24,06
Ausente 17(16,2) 12,32) 617) 12) (5,25)
70,54 DUy Lily 19,64 26,38
Presente 88 (83,8) (13,39) 6,50) «,02) (533)
Negligéncia fisica p=0,249 p=0,502 p=0,286 p=0,219
75,25 26 21 2825
Ausent 8(7,6 ' '
usente (7.6) (13,57) (6,14) (3,25) 6,92)
69,63 24 140 19,41 25,81
Presente 97 (92,4) 13.15) (6,46) ©.07) (5.21)

M: média; DP: desvio padrao; *p<0,05.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 105 pacientes diagnosticados
com transtorno por uso de substincias. As caracteristicas
sociodemogréficas da amostra demonstram que a maioria
dos dependentes de drogas era do sexo masculino (69,5%)
adulto jovens com média de idade de 39,49 (DP 11,96),
negros (47,6%) sem parceria fixa (71,4%), com baixo nivel
de escolaridade (57,1%) e que no momento da avaliagio a
maioria dos pacientes nao exerciam alguma atividade laboral
(70,5%). Em relagio s varidveis clinicas o tipo de transtorno
por uso de drogas, o tempo de tratamento, a idade ao ingressar
pela primeira vez em tratamento e os escores de estresse
precoce e impulsividade sdo descritos na Tabela 1.

A média da pontuacio do instrumento do BIS quando
comparado entre os participantes com a vivéncia ou nio do
trauma na infincia, apresentam diferencas significativamente
estatisticas no escore total e nos diferentes aspectos
impulsivos (Tabela 2).

Os participantes que sofreram abuso emocional
(49,5%) apresentaram escores significativamente maiores
de impulsividade total (t(103)=-2,82; p=0,006) e motora
(t(103)=-3,72; p<0,001) quando comparado aos pacientes
sem exposi¢io a esse abuso. O grupo que sofreu abuso fisico
(43,8%) pontuou maiores escores em impulsividade total
(t(103)=-3,73; p<0,001) motora (t(103)=-4,02; p<0,001)
e atencional (£(103)=-2,79; p=0,006). Entre os pacientes
que sofreram abuso sexual (37,1%) nao houve diferenca
significativa das manifestacoes de impulsividade (Tabela 3).

A frequéncia de exposi¢io a negligéncia emocional
(83,8%) e fisica (92,4%) foi consideravelmente alta na

amostra avaliada, no entanto, os escores dos pacientes que
foram expostos a esses traumas nio apresentaram diferencas
significativas em relacio a impulsividade total e os subtipos
comparado com o grupo nio exposto (Tabela 3).

A andlise do coeficiente de correlagio de Spearman foi
usada para determinar a relagdo entre os traumas na infincia
com as manifestages de impulsividade. A impulsividade
total apresentou uma correlacio fraca e significativamente
associada ao escore total do trauma (r=0,285, p=0,003), abuso
emocional (r=0,251, p=0,010) e abuso fisico (r=0, 0,273,
p=0,005). Impulsividade motora apresentou uma correlagao
fraca e estatisticamente significante com o abuso emocional
(r=0,326, p<0,001), correlagio fraca e significante com abuso
fisico (r=0,320, p<0,001), e relacionou-se significativamente
com escore total do trauma (r=0,323, p<0,001) (Figura 1).

Modelos de regressao linear foram realizados para verificar
a influéncia do escore total do CTQ e dos subtipos de traumas
nas manifestagbes de impulsividade.

A regressio linear demonstrou uma = significativa
previsibilidade do escore total de Impulsividade explicada
pelo CTQ total (F(1,103)=5,895, p=0,017), abuso emocional
(F(1,103)=5,233, p=0,024) e abuso fisico (F(1,103)=7,777,
p=0,006). A impulsividlade motora a regressio mostrou
que o escore total do trauma (F(1,103)=9,818, p=0,002), o
abuso emocional (F(1,103)=10,183, p=0,002), abuso fisico
(F(1,103)=11,755, p=0,001) e abuso sexual (F(1,103)=4,253,
p=0,042) previramsignificativamenteesse tipo deimpulsividade.
Andlises de regressio das demais varidveis dos traumas nio
apresentaram resultados que previam estatisticamente as

diferentes manifestacoes de impulsividade (Tabela 4).

Tabela 4. Regressdo linear entre a exposicdo aos diferentes tipos de traumas na infancia com as diferentes ma-

nifestacoes de impulsividade. Brasil, 2019 (n=105).

Impulsividade total

Preditores
Beta

Impulsividade motora

Beta

Impulsividade
atencional
Beta

Impulsividade nao
planejamento
Beta

Trauma total 0,233* 0,295* 0,071 0,165
Rz 0,045 0,078 -0,005 0,018
Abuso emocional 0,220* 0,300~ 0,064 0,133
R 0,039 0,081 -0,006 0,008
Abuso fisico 0,265* 0,320* 0,168 0,142
R2" 0,061 0,094 0,019 0,011
Abuso sexual 0,102 0,199* -0,047 0,048
R 0,001 0,030 -0,007 -0,007
Negligéncia emocional 0,030 -0,049 0,013 0,123
R -0,009 -0,007 -0,010 0,006
Negligéncia fisica 0,081 0,119 0,007 0,052
R -0,003 0,005 -0,010 -0,007
Beta: coeficiente Beta padronizado; *p<0,05; **R?ajustado.
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Tabela 5. Modelos de regressdes lineares hierarquicas com as manifestacdes de impulsividade como variaveis
dependentes. Brasil, 2019 (n=105).

Impulsividade Impulsividade nao

Impulsividade total

Impulsividade motora

Preditores Beta Beta atencional planejamento

Beta Beta
Abuso emocional 0,012 0,041 -0,100 0,055 (0,135)
Abuso fisico 0,166 0,161 0,178 0,076 (0,117)
Abuso sexual -0,075 0,023 -0,187 -0,068 (0,114)
Negligéncia emocional 0,053 -0,057 0,052 0,156 (0,101)
Negligéncia fisica 0,073 00,132 0,046 -0,017 (0,149)
R® stado 0,166 0,174 0,140 0,043

Beta: coeficiente Beta padronizado.

Os dados referentes ao R* ajustado demonstram a variagao
das manifestagoes de impulsividade explicadas pelos traumas na
infincia. O modelo demonstrou que a variagio da impulsividade
total foi explicada por 4,5% do instrumento CTQ total,
3,9% do abuso emocional e 6,1% de variacao explicada pelo
abuso fisico. A impulsividade motora teve a variagio dos seus
resultados explicadas por 7,8% pelo CTQ total, 8,1% pelo
abuso emocional, 9,4% por abuso fisico e 3% da variagio da
impulsividade explicada pelo abuso sexual (Tabela 4).

Modelos de regressao linear multipla hierdrquica foram
construidos (método Enter) com as varidveis independentes
relacionadas as caracteristicas demogréficas (sexo e idade)
e gravidade da dependéncia da droga no estdgio 1 e todos
os subtipos de traumas na infincia como varidveis no
estdgio 2. Manifestacoes de impulsividade foram incluidas
separadamente como varidveis dependentes (Tabela 5).

O primeiro modelo explicou 16,6% da variagio a
impulsividade total (F(8,96)=3,583, p=0,001). O segundo
modelo de regressio foi definido como a impulsividade
motora como varidvel dependente na qual teve 17,4%
(F(8,96)=3,737, p=0,001) de sua variagdo de escore explicada
pelas varidveis independentes. A variagio do escore de
impulsividade atencional foi 14% explicada pelas varidveis
inseridas no modelo (F(8,96)=3,110, p=0,004). Com menor
percentual de explica¢io o modelo com varidvel dependente
relacionada a impulsividade por nio planejamento teve sua
variagio explicada por 4,3% das varidveis independentes
(F(8,96)=1,585, p=0,139) (Tabela 5).

Os modelos pontuados acima sugerem a influéncia dos
traumas vivenciados durante a infincia nas manifestacoes de
impulsividade em dependentes de drogas quando ajustados
para o sexo e a idade.

DISCUSSAO

Ao analisar a relagio entre estresse e impulsividade em
individuos com transtornos mentais relacionados ao uso e

8

abuso de substincias, percebeu-se que os abusos emocional
e fisico influenciaram na impulsividade e, de um modo
geral, os traumas vivenciados na infincia influenciaram na
impulsividade desses individuos. Os resultados da pesquisa
contribuem com o conhecimento cientifico em virtude
de ser um dos primeiros estudos em contexto brasileiro a
avaliar a influéncia do estresse precoce nas manifestagoes de
impulsividade em pacientes com diagndstico de transtorno
por uso de substincias.

Os participantes foram diagnosticados com transtorno por
uso de 4lcool, corroborando com o panorama nacional que
confirma o 4lcool como a substincia mais utilizada em contexto
nacional®. Um outro transtorno diagnosticado foi o relacionado
ao uso de crack, condi¢io preocupante por causa das graves
consequéncias que essa substincia ocasiona ao usudrio, resultando
na necessidade de busca por atendimento ambulatorial V.

A impulsividade e a exposicdo ao estresse agudo sio dois
fatores proeminentes que podem alterar o aprendizado e
a tomada de decisao relacionados 2 recompensa. O estresse
parece revelar tendéncias de escolha em individuos com maior
traco de impulsividade. A partir de uma perspectiva biolégica,
as experiéncias traumdticas ocorridas na infincia estdo
relacionadas a elevados niveis de estresse em um periodo de
importante desenvolvimento da arquitetura cerebral. Regioes
e atividade neuronal impactadas pelo estresse precoce tém
sido associadas também ao comportamento e traco impulsivo.
Séo escassos os estudos que avaliam a influéncia especifica dos
diferentes tipos de estresse precoce na impulsividade, sendo
que nos estudos publicados sio apresentados resultados
por meio de uma visdo unitdria da impulsividade sem fazer
distingao entre os padroes do estresse precoce relacionados a
tragos de personalidade impulsiva”.

Sob a perspectiva social, a impulsividade tem sido
considerada um fator que ancora comportamentos de resposta
para o enfrentamento ou evitagio de estressores sociais,
podendo ser positivamente reforcada mediante a recorréncia e
cronificagio dos disparadores de estresse.
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Os resultados demonstram que o nivel de impulsividade
total difere significativamente entre os pacientes que foram
expostos a0 abuso emocional e fisico. Na impulsividade motora
observou-se uma diferenca significativa entre os pacientes com
presenca de abuso emocional e fisico. As manifestagoes de
impulsividade atencional e nio planejamento apresentaram
diferencas significativas entre os dependentes de drogas que
foram expostos ao abuso fisico. O abuso fisico e emocional
foram os subtipos de estresse precoce que apresentou maior
influéncia nos escores das manifestacoes de impulsividade em
consonincia com pesquisas anteriores’®.

Indices mais altos de impulsividade total e motora
demonstrados no presente estudo em pacientes com
vitimizacdo emocional, como o abuso emocional, pode
ser justificado em virtude que durante o processo de
desenvolvimento infantil a vivéncia em ambientes de cuidado
hostis e ameacadores torna dificil o aprendizado de formas
de regulacdo positiva das emogoes. Essa situagio acarreta no
comprometimento da autorregulagdo emocional resultando
em uma tendéncia de agir precipitadamente para regular
emogbes negativas''?.

No periodo de desenvolvimento infantil a ocorréncia de abuso
emocional pode levar a caminhos anormais de amadurecimento
de processos regulatérios emocionais e impulsivos o que faz
desempenhar papel importante na influéncia da impulsividade.
Recente estudo de revisao sistemdtica e metandlise encontrou
associagdo positiva entre o estresse precoce ¢ a impulsividade,
evidenciando o significativo tamanho do efeito do abuso
emocional (OR=3,10; IC95% 2,27—4,23) nessa relagdo que de
acordo com os autores se deve ao fato do abuso emocional ser um
fendmeno inerentemente crénico®.

O abuso fisico foi o subtipo de estresse precoce com
maior influéncia e com maior poder correlacional com o
escore de impulsividade total e motora, diferentemente de
outros estudos que nio observaram nenhuma influéncia desse
subtipo de estresse precoce na impulsividade®.

Pesquisa realizada nos EUA com jovens da comunidade
identificou uma relagio significativa entre abuso fisico na
infAnciacomatitudesimpulsivas nabuscade sensagoesimediatas,
caracterizando fator ambiental contribuinte que influencia o
desenvolvimento de manifestagoes de impulsividade®”.

Vale ressaltar a correlacio observada entre o escore total do
CTQ, do abuso emocional e fisico com o escore final da BSI. Foi
encontrada também uma associa¢io estatisticamente significativa
entre a impulsividade motora com o escore total do estresse
precoce e os subtipos de abuso emocional, fisico e sexual.

Compreender os aspectos relacionados a mecanismos
subjacentes ao estresse precoce e¢ a impulsividade sio de
significativa relevincia para a prdtica clinica em virtude
dessas varidveis, principalmente a impulsividade, afetarem o
tratamento uma vez que aumenta a vulnerabilidade ao desejo

no que resulta maior risco para recaida ao consumo da droga®.
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A exposicio ao estresse precoce explica uma parte
considerdvel da variabilidade dos escores de impulsividade
Quando

analisados individualmente os subtipos de maior influéncia

total e motora nos resultados encontrados.
na impulsividade total foram o abuso emocional e fisico.
Em relacio a impulsividade motora, além do escore total do
estresse precoce, os resultados demonstraram que o abuso
emocional, fisico e sexual explicara significativamente a
variabilidade dos resultados.

Modelos tedricos demonstram que a exposigio a diferentes
tipos de estresse precoce acarreta adaptagbes individuais que
diminuem a autorregulagio emocional aumentando assim a
probabilidade de desenvolver tragos de personalidade impulsiva.
Ao

simultaneamente, controlando os fatores relacionados ao

analisar todos os tipos de estresse precoce
sexo e a idade, a variacio dos dados de impulsividade foi
significativamente explicada pela exposi¢io aos subtipos de
estresse precoce.

Pesquisas com  abordagem  neurobiolégica  tém
demonstrado que a exposicdo ao estresse altera os sistemas de
resposta € prejudica o funcionamento neurocognitivo, que
torna os pacientes que vivenciaram o estresse precoce mais
vulneréveis ao desenvolvimento de personalidade impulsiva®.

As

neurobioldgicos interferem na regulagio do estresse e da

alteragbes nos  sistemas  neurocognitivos e
emogio, podendo, por exemplo, aumentar a responsividade ao
estresse. Esse aumento de responsividade tem consequéncias
prejudiciais em vdrios dominios da vida, uma vez que inibir
emogoes fortes ¢ crucial para manter o comportamento
direcionado a um objetivo e o autocontrole®?.

Os sistemas cerebrais quando funcionam bem e respondem
a0 estresse a0 essenciais para o desenvolvimento saudével, pois
a capacidade de lidar com situagoes novas ou potencialmente
ameacadoras é essencial paraasobrevivéncia®. Essa capacidade
de reagir a ameagas psicoldgicas e fisicas é construida nos
circuitos cerebrais especificos e tem o desenvolvimento
influenciado pelas experiéncias que comecam na infincia.
No entanto, uma resposta mal controlada ao estresse pode
ser prejudicial & sadde e ao bem-estar se ativada com muita
frequéncia ou por muito tempo™®’.

Os resultados desta pesquisa devem ser avaliados 4 luz
de suas limitagoes. A primeira limitagdo importante dos
resultados atuais é o desenho transversal desta pesquisa, pois
o0s mecanismos causais potenciais de mudanca devem ser mais
bem estudados em pesquisas longitudinais para examinar mais
profundamente como o estresse cumulativo pode impactar
o autocontrole. Outra limitacdo se refere ao tamanho da
amostra de usudrios de drogas ser relativamente pequena o
que afeta na possibilidade de generalizagio dos resultados.
Outro ponto se d4 em virtude de que o estresse precoce foi
avaliado por meio de uma medida retrospectiva, o que nio
isenta de possiveis vieses.
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Esses achados tém implicacoes tedricas e clinicas
importantes, pois a avaliacio do histdrico de estresse precoce,
particularmente o abuso fisico e emocional, e sua associagio
com manifestagoes de impulsividade podem contribuir com a
constru¢do de um projeto terapéutico e destacar a necessidade
de cuidados direcionados a esse tema. Os profissionais de
sadde mental que avaliam pacientes dependentes de drogas
com histérico de abuso fisico e emocional devem analisar se
h4 manifestacoes de comportamento impulsivos que podem
interferir no processo terapéutico.

CONCLUSOES

A partir dos resultados deste estudo foi possivel verificar
como as facetas de estresse precoce influenciam nas diferentes
manifestacoes de impulsividade. Apesar da exposicio
as negligéncias emocional e fisica serem elevadas nos
participantes deste estudo, os abusos fisico e emocional foram
os subtipos de estresse precoce com maiores influéncias nos
escores das manifestacoes de impulsividade, com uma relacio
mais significante para os abusos emocional e fisico entre
pessoas dependentes de drogas.

Além disso, percebeu-se que os traumas vivenciados na
infAncia podem influenciar as manifestagoes de impulsividade
nos individuos dependentes de drogas que sio jovens e do
sexo masculino.

Vale ressaltar que a relevincia de um estudo desta
natureza reside na considerdvel carga que o estresse precoce
exerce sobre o sistema de saide ao adoecer individuos por
comportamentos impulsivos e a dependéncia de drogas.
Além disso, ao se observar uma perspectiva de intervengio é
importante saber quais os tipos de estresse precoce exercem
maior impactos sobre os tragos de impulsividade para que
sejam realizadas agoes prioritdrias que visam contribuir para
os processos de autorregulacio do comportamento impulsivo.

E essencial compreender a forma como as criangas lidam
com o estresse para fortalecer a rede apoio familiar e os servigos
de satide 4 disposicao dessas criangas. Pesquisas futuras devem
ser conduzidas com um desenho longitudinal para avaliar os
efeitos do estresse acumulados ao longo da vida na regulagio
das emocaes.
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