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Clínicos 

Nota: r=-0,940; p=0,005 Nota: r=-0,833; p=0,039 

Nota: r=-0,975; p=0,005 Nota: r=-0,900; p=0,037 

Resultados: 
Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos controle e clínico em medida comportamental e de 

autorrelato de impulsividade. Foram encontradas, em relação às 

medidas de correlação, associação negativa entre impulsividade 

por falta de planejamento e respostas corretas na tarefa Go-NoGo 

(r=-0,940; p=0,005) no grupo controle. Ainda neste grupo, houve 

associação negativa entre falta de concentração e persistência por 

impulsividade e erros de omissão (r=-0,833; p=0,039). No clínico, 

falta de planejamento por impulsividade e erros de omissão na 

tarefa Go-NoGo apresentaram correlação estatisticamente 

significativa negativa (r=-0,975; p=0,005) e associação negativa 

entre falta de planejamento por impulsividade e respostas corretas 

na tarefa Go-NoGo (r=-0,900; p=0,037). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussão: 
Destas, pode-se concluir que os componentes avaliados pelas 

escalas de impulsividade se relacionam com os dados obtidos pela 

tarefa comportamental. As correlações estatisticamente 

significativas indicam a grande tendência da variação proporcional 

entre estas formas distintas de avaliar o construto impulsividade. 

Sugere-se que o uso conjunto destes instrumentos confere uma 

maior precisão aos dados, onde os dois tipos de avaliação podem 

ser complementares, considerando-se as especificidades 

abordadas por cada uma delas. (Broos et al, 2012) A não 

significância entre as diferenças do grupo clínico e do grupo 

controle não propiciam conclusões acerca dos escores do 

construto avaliado. O tamanho reduzido da amostra é um fator 

determinante, podendo se refletir nesse achado. As diferentes 

localizações das lesões e suas extensões também deve ser 

consideradas, pois os danos vasculares de cada um dos indivíduos 

do grupo clínico podem ter afetado regiões mais ou menos 

importantes para a impulsividade. (Zappalà, Schotten, Eslinger, 

2012)  
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Introdução: 
Causado por um distúrbio focal da distribuição sanguínea 

caracterizado por um início agudo e déficit neurológico com 

duração de pelo menos 24 horas (Cancela, 2008), o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) provoca uma falta de suprimento de 

oxigênio e nutrientes, o que ocasiona em danos nos tecidos 

cerebrais. (World Health Organization) Um dos sintomas clínicos 

que podem se manifestar quando um AVC gera uma lesão que se 

localiza predominantemente em conexões fronto-temporais do 

cérebro é comportamento impulsivo. (Zappalà, Schotten, 

Eslinger, 2012) Atendendo ao modelo tríade, a impulsividade 

pode ser entendida diante de três eixos: o componente motor, 

que envolve a falta de inibição de respostas inadequadas, um 

componente atencional, ilustrado por respostas dadas 

rapidamente sem atenção, e um componente de falta de 

planejamento, marcado pela falta de reflexão acerca das 

conseqüências que determinadas ações gerarão no futuro. 

(Barratt, 1994) A avaliação desse construto pode ser feita por 

medidas de autorrelato ou de tarefas comportamentais. (Broos et 

al, 2012) 

 

Objetivo:  
Relacionar as medidas de impulsividade de pacientes que 

sofreram AVC com indivíduos saudáveis, comparando resultados 

obtidos por meio de autorrelato e de tarefa comportamental. 

 

Método:  
Amostra: 11 sujeitos 

• Cinco participantes saudáveis, com idade média 

M=53,33(±15,65) e média de anos de estudo M= 9,41(±5,37); 

• Seis participantes com lesão vascular crônica, com idade média 

M=58,60(±8,59) e media de anos de estudo M=8,60(±4,72). As 

lesões foram predominantemente localizadas em circuitos 

frontais, núcleos da base, temporais e parietais. Destes, quatro 

sujeitos apresentavam lesão no hemisfério esquerdo e dois, 

lesão no hemisfério direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critérios de exclusão: 

• Sinais de demência; 

• Sintomas de transtornos psiquiátricos (exceto sintomas 

depressivos); 

• Quadro neurológico que não o AVC; 

• Tratamento psicológico após o AVC.  

Instrumentos:  

• Escala de Avaliação da Impulsividade – Forma A (EsAvI-A) 

(Àvila-Batista & Rueda, 2011); 

• Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11) (Barratt, 1959, 

adaptação e validação brasileira: Malloy-Diniz et al., 2010); 

•Go/No-Go Task; 

• Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Adaptação para a 

população do Rio Grande do Sul: Kochhann, Varela, Lisboa, & 

Chaves); 

• Self-Reporting Questionnaire(Gonçalves, Stein, & Kapczinski, 

2008). 

Procedimento: A coleta de dados foi feita em uma sessão de 

aproximadamente 50 minutos, realizada ou em instituições 

hospitalares ou na casa do participante.  
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