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Resumo

Fumantes tendem a escolher recompensas imediatas de menor valor e desvalorizar as atrasadas de maior
valor em modelos de desvalorizag@o pelo atraso (DA). Entretanto, pouco se sabe sobre a escolha temporal
de consequéncias apetitivas e aversivas de fumantes que decidem parar de fumar. Por isso, investigou-se a
DA em uma tarefa com perdas e ganhos de valores monetarios hipotéticos em fumantes (n = 20), fumantes
em tratamento (n = 20) e ndo fumantes (n = 20), que também responderam o questionario de tolerancia de
Fagerstrom e o ASSIST. A DA foi maior para fumantes do que para ndo fumantes para ganhos (mas nao
perdas). Fumantes em tratamento nao diferiram dos outros grupos, apresentando uma DA intermediaria.
Estes podem ser um subgrupo de fumantes menos impulsivos ou a decisdo de parar de fumar reduziu a DA.
A DA pode ser uma preditora do sucesso da cessagao do tabagismo.
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Abstract

Discounting of monetary gains and losses by smokers, smokers seeking treatment and non-smokers. Smokers
tend to choose immediate reward of small magnitude and discount delayed reward of larger magnitude in
Delay Discounting Models (DD). However, little is known about temporal choice of appetitive and aversive
consequences among smokers who seek to quit smoking. DD was examined in a task of hypothetical
monetary gains and losses in smokers (rn = 20), smokers seeking treatment (n = 20) and non-smokers, who
also answered the Fagerstrom Tolerance Questionnaire, and ASSIST. Smokers showed a greater DD than
non-smokers in the appetitive condition (but not aversive). DD in smokers on treatment to quit was not
different from remaining groups, and showed an intermediate DD. These smokers seeking treatment might
either be a less impulsive subgroup of smokers or the decision to quit smoking reduced DD. DD might be
an outcome predictor in smoking cessation treatment.

Keywords: smoking; decision-making; smokers.

ecisdes importantes no cotidiano dependem da escolha

entre estimulos (refor¢adores e punitivos) imediatos e

atrasados (Catania, 1999; Critchfield & Kollings, 2001;
Deluty, 1978; Mazur,1996, 1998; Nevin, 1991; Rachlin, 1976).
Diversos problemas comportamentais, geralmente englobam
escolhas impulsivas (Moreira, 2007), como o autismo, o
transtorno de déficit de atengdo, a hiperatividade, a agressividade,
a obesidade, a delinquéncia, o sedentarismo e a dependéncia
quimica de substancias (Hanna & Ribeiro, 2005).

Iniciar, manter e parar o uso de substancias psicoativas
(SPAs) sdo comportamentos que exigem uma tomada de decisdo.
Individuos dependentes quimicos desvalorizam as consequéncias
atrasadas de seus atos mais do que individuos ndo-dependentes.
Eles escolhem, por exemplo, a alternativa refor¢cadora
imediata de sentir os efeitos apetitivos da SPA (usando-a) em
detrimento de alternativas reforgadoras atrasadas, mesmo que

de maior valor (por exemplo, melhor satde, relacionamentos,
emprego) (Johnson, Bickel, & Baker, 2007). Isso sugere que a
desvalorizag@o pelo atraso (ou temporal) das consequéncias do
comportamento ¢ uma caracteristica da dependéncia quimica
(Bickel & Johnson, 2003).

Um fumante, por exemplo, tenderia a escolher os efeitos
reforgadores imediatos do fumar do que os efeitos reforcadores
atrasados do ndo fumar (Bickel & Marsch, 2001; Critchfield
& Kollings, 2001; Epstein et al., 2003). Fumantes tendem a
desvalorizar mais quantias monetarias do que nao fumantes
(Bickel, Odum, & Madden, 1999; Mitchell, 1999; Billieux, Van
der Linden, & Ceschi, 2007).

A desvalorizag@o pelo atraso de ganhos monetarios
hipotéticos em fumantes ndo parece ser diferente daquela de
dependentes de outras SPAs. Tanto fumantes quanto individuos
dependentes de outras SPAs desvalorizaram mais quantias
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monetarias hipotéticas atrasadas do que individuos sem historia
de uso de cigarro e/ou dependéncia de outras substancias
(Businelle, McVay, Kendzor, & Copeland, 2010). A taxa de
desvalorizacao envolvendo recompensas financeiras foi superior
em fumantes do que em nunca fumantes (Baker, Johnson, &
Bickel, 2003), mas fumantes leves ndo diferiram dos fumantes
pesados (Johnson et al., 2007).

A redug@o no habito de fumar pode levar a redugdo na
desvalorizag@o pelo atraso. Quando fumantes de nivel de uso
de cigarros moderado a pesado foram alocados randomicamente
para uma condi¢do de incentivo a reducdo do fumar por
gerenciamento de contingéncias ou para um grupo sem este
incentivo, observou-se que a desvalorizagao pelo atraso diminuiu
apenas nos fumantes incentivados a reduzir o fumar (Yi et al.,
2008). Portanto, o aumento da desvalorizacdo em fumantes
habituais pode ser um efeito reversivel da dependéncia
nicotinica. Também, neste sentido, sabe-se que uma abstinéncia
de 24 horas resulta em uma maior desvalorizagao pelo atraso dos
participantes em situagdes de escolha entre cigarro (imediata)
ou dinheiro (atrasada) em relagdo a fumantes nio abstinentes,
mas ndo entre dinheiro (em menor quantidade e imediato) e
dinheiro (em maior quantidade e atrasado) (Mitchell, 2004). Ja
a abstinéncia prolongada tende a diminuir a desvalorizagao pelo
atraso (Allen, Moeller, Rhoades, & Cherek, 1998; Bretteville-
Jensen, 1999; Kirby & Petry, 2004; Petry, 2001b; Yi et al.,
2008). Em geral, os estudos que avaliaram a desvalorizagao pelo
atraso de individuos dependentes quimicos utilizam situa¢des
apetitivas, ou seja, que envolvem a decisdo entre dois estimulos
reforgadores, em geral quantias monetarias hipotéticas (Johnson
et al., 2007; Yoon et al., 2007; Epstein et al., 2003).

Para ampliar o entendimento da desvalorizagdo pelo
atraso em individuos fumantes, este estudo teve como objetivo
investigar este fenomeno em situagdes apetitivas e em situagoes
aversivas em fumantes, fumantes em tratamento e ndo fumantes.
Investigou-se também a influéncia do nivel de dependéncia do
tabaco sobre a desvalorizagao pelo atraso, além da influéncia de
variaveis socio-demograficas como sexo ¢ escolaridade.

Metodologia

Participantes

Participaram do estudo 62 individuos da regido metropolitana
de Porto Alegre, de ambos os sexos. Inicialmente, os participantes
foram recrutados em um Centro de Atencio Psicossocial - Alcool
e Drogas (CAPS-AD) de Gravatai (RS), onde foram convidados
a participar da pesquisa. O convite inicial foi realizado através
da divulgagdo da pesquisa entre os profissionais do servigo,
que indicaram pacientes em tratamento no CAPS-AD. Além
disso, flyers e cartazes foram distribuidos no centro e os sujeitos
sensibilizados através deste material também foram convidados
a participar do estudo.

Na institui¢do, sdo realizados regularmente grupos de
cessacdo do tabagismo com 15 pacientes. Os grupos seguem
as recomendacdes do Instituto Nacional do Céancer e tém como
objetivo realizar o tratamento da dependéncia do cigarro. Esses
grupos sdo constituidos por quatro sessdes fechadas, estruturadas,

semanais (grupo de tratamento/1° més) e sessdes abertas, ndo
estruturadas (grupo de manutengio): duas quinzenais (2° més) e
10 mensais (do 3% a0 12° més). As sessdes abertas contam com a
participagdo dos membros dos varios grupos fechados e sdo de
manuten¢do do tratamento. Os demais participantes (fumantes
e ndo fumantes) foram recrutados na mesma comunidade,
através da técnica de bola de neve (Biernacki & Waldorf, 1981).
Ou seja, os primeiros participantes indicaram outros. Nao
houve pareamento dos grupos estudados, mas buscou-se uma
equivaléncia de homens e mulheres.

Foram critérios de inclusdo da amostra que os individuos
tivessem, no minimo, 18 anos e o ensino médio incompleto, ¢
nao fossem dependentes quimicos de outra substancia, além
do tabaco. Os participantes poderiam estar usando medicac¢des
prescritas para o tratamento do tabagismo (bupropriona de
150mg e adesivo de nicotina de 7, de 14 ou de 21mg ¢/ou goma
de mascar de nicotina de 2mg) ou prescritas para o tratamento
de alguma outra doenca. Dois participantes ndo preencheram os
critérios de inclus@o e ndo foram incluidos na amostra analisada.
Portanto, os 60 participantes restantes (37 mulheres) pertenciam
a um de trés grupos delineados neste trabalho, cada um com 20
participantes: 1) grupo de fumantes, definidos como aqueles
que declararam consumir pelo menos um cigarro por dia por,
no minimo, um ano (conforme Lopes, 2009; Rondina, Gorayeb,
Botelho, & Silva, 2005a; Rondina, Gorayeb, Botelho, & Silva,
2005b) e que ndo estavam em busca de tratamento para parar
de fumar; 2) grupo de fumantes em tratamento para parar de
fumar (n =20) (definidos como aqueles fumantes que buscaram
tratamento no CAPS-AD) e que estavam realizando as avaliagdes
iniciais ou que haviam comparecido a uma ou mais sessdes do
grupo de tratamento ou do grupo de manutencdo; 3) grupo de
ndo fumantes autodeclarados (n = 20), (conforme Rondina et
al., 2005a).

Todos os participantes assinaram um termo, consentindo
de forma livre e esclarecida a sua participagdo no estudo. O
projeto deste (protocolo de pesquisa n® 2009025) foi submetido
¢ aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Psicologia da
UFRGS (registro n® 25000.089325/2006-58).

Instrumentos

Entrevista de dados sociodemogrdficos. Investigou dados
sociais e demograficos dos participantes, tais como sexo,
idade, renda e escolaridade maxima. O roteiro da entrevista era
padronizado. Englobou o Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil, que estima o poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a popula¢ao em
termos de “classes sociais”. A divisdo de mercado ¢ de classes
econdmicas (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2008a, 2008b).

Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991). Este questiondrio
consta de seis suposi¢des maiores, hipotéticas, com as quais
estaria relacionada a dependéncia nicotinica e que seriam o
reflexo fiel do comportamento frente ao fumo, independentemente
das interpretacdes pessoais, sendo as perguntas 1 e 4 as mais
importantes para detec¢do do grau de dependéncia de nicotina
(Halty, Huttener, Netto, Santos, & Martins, 2002; Heatherton et



al.,1991). Os escores permitem a classificacdo da dependéncia
a nicotina em cinco niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3
a 4 pontos); moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); ¢ muito
alto (8 a 10 pontos). A consisténcia interna do Questionario ¢
moderada, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,55 a 0,74
(Meneses-Gaya, Zuardi, Loureiro, & Crippa, 2009).

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST 2.0). Foi aplicada a versdo brasileira validada deste
instrumento, denominada teste de triagem do envolvimento com
alcool, tabaco e outras substancias (Henrique, Micheli, Lacerda,
Lacerda, & Formigoni, 2004). Ele tem oito questdes fechadas
sobre 0 uso de nove classes de SPAs (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, anfetaminas, inalantes, sedativos, alucindgenos e
opiaceos). Cada resposta corresponde a um escore, que pode
variar de 0 a 4 pontos. A soma total dos pontos de todas as
questdes por substancia pode variar de 0 a 20 pontos. O uso
ocasional de uma substancia ¢ indicado pela faixa de escore de
0 a 3 pontos, o uso abusivo corresponde a faixa de escore de
4 a 15 pontos e a dependéncia quimica ¢ indicada pelo escore
igual ou superior a 16 pontos. A dependéncia de outras SPAs
identificada no ASSIST foi usada como critério de exclusao.

Tarefa Experimental de Desvalorizagdo pelo Atraso (TEDA)
(Gongalves, 2005). A tarefa foi realizada em um computador
portatil (tela de 14.1”°, teclado ABNTII e mouse Optico), onde
foram apresentadas duas sequéncias de slides adaptadas ao
programa Microsoft Power Point 1997 (Microsoft, EUA). Uma
sequéncia era de alternativas apetitivas (receber uma quantia de
dinheiro) e outra, de aversivas (pagar dinheiro), apresentadas
em ordem alternada entre os participantes. Em cada slide os
participantes deveriam escolher entre duas alternativas (uma
quantia de dinheiro imediata ou outra atrasada, em reais- R$).

As alternativas foram apresentadas nos slides como dois
retangulos azuis (sinalizando a situagao apetitiva) ou vermelhos
(sinalizando a situagdo aversiva), de aproximadamente 5,0 cm
x 7,5 cm, um a esquerda e outro a direita do campo visual,
equidistantes do centro da tela. Abaixo de cada retangulo havia
um botdo virtual de aproximadamente 1,3 cm x 1,7 cm. O
retangulo da direita sempre apresentava a quantia fixa de R$
1.000,00 e um dos oito atrasos distintos (1 semana, 1 més, 6
meses, 1 ano, 3 anos, 5 anos, 10 anos ou 25 anos). O retangulo da
esquerda sempre apresentava a alternativa da quantia imediata,
que variava de R$ 1,00 aR$ 1.000,00, seguido da palavra HOJE.
Para cada atraso, as quantias imediatas eram apresentadas em
blocos de 30 tentativas em ordem crescente (de R$ 1,00 a R$
1.000,00) ou decrescente (de R$ 1.000,00 a RS 1,00), de forma
balanceada entre os sujeitos e os valores de atraso. Os valores
de atraso eram sempre apresentados em ordem crescente (de
1 semana a 25 anos). Acima dos dois retangulos havia outro
retangulo com uma pergunta que sinalizava ao participante
em que situagdo estava (apetitiva ou aversiva). Para a situacao
apetitiva, a pergunta era: “Como vocé prefere receber?”. Para a
situagdo aversiva, a pergunta era: “Como vocé prefere pagar?”.
O fundo da tela em ambas as situagdes (apetitiva ou aversiva)
tinha coloragdo cinza. A resposta consistiu em o participante
posicionar o cursor em cima do botdo virtual que representava
sua escolha e apertar o botdo esquerdo do mouse. Tal resposta
provocava a mudanga para uma tela escura (de coloragao preta)
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e, ap6s um intervalo de 1s, era apresentado um novo par de
alternativas. As respostas dos participantes foram registradas
pela pesquisadora em folhas de resposta.

Procedimentos

A coleta de dados dos participantes foi individual e nas
dependéncias do CAPS-AD, em uma sala propicia para a
execugdo do experimento: ambiente silencioso e isolado. Uma
pesquisadora (ASB) realizou a coleta de dados de todos os
participantes.

Apo6s o consentimento do participante através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicada a ficha de
dados sociodemograficos. A ordem de aplicagdo dos demais
instrumentos foi randomizada. Antes do inicio da tarefa
propriamente dita, os participantes da pesquisa fizeram uma
sessdo de treino, que consistia na exibicdo a quatro laminas
com alternativas de escolha que continham situagdes apetitivas
e aversivas. Este treino era parte da padronizacdo original da
tarefa e tinha como objetivo habituar os participantes a tarefa
e esclarecer duvidas. A tarefa era executada em cerca de 30
minutos. O tempo total que os participantes despenderam para
concluir os procedimentos relativos a aplicagao dos instrumentos
de pesquisa foi de aproximadamente uma hora. Apenas fumantes
e fumantes em tratamento responderam ao Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom.

Analise dos dados

A principal variavel dependente foi o ponto de indiferencga
(PI) entre magnitudes imediatas e atrasadas medidas em Reais
(R$), que indica o ponto no qual o sujeito ndo apresentou
preferéncia nem pela quantia imediata nem pela atrasada. O
ponto de indiferencga ¢ a média entre a tltima quantia, anterior
a mudanca da escolha do participante, ¢ a primeira quantia,
logo apds a mudanga, seja da escolha da quantia imediata para a
quantia atrasada ou da quantia atrasada para a imediata. Para cada
participante, portanto, foram obtidos 16 pontos de indiferenga
(oito para a situag@o apetitiva e oito para a situacdo aversiva)
(Coelho, Hanna, & Todorov, 2003; Gongalves, 2005).

Foi utilizada a analise da area sob a curva (Myerson, Green,
& Warusawitharana, 2001; Gongalves, 2005). Neste tipo de
analise, ¢ levada em consideracdo a area formada pelos pontos de
indiferenca obtidos, sendo o resultado independente da equagao
que possa descrever a curva.

Os pontos de indiferenga sdo apresentados como valor
relativo & maior quantia atrasada (R$ 1.000,00) e o atraso
como relativo ao maior atraso (25 anos), sendo transformados
em pontos de indiferenca relativos (PIR). Essa transformacao
permite que a area total possa variar de um valor minimo de 0
(desvalorizacdo completa) a um valor maximo de 1 (auséncia
de desvalorizag@o). Desta forma, é possivel calcular a area
determinada por cada valor de atraso, assim como sua area total
(Gongalves, 2005). Sabendo-se que a area total determinada
deveria ter um valor maximo de 1 e um valor minimo de 0, a
area total determinada no grafico, bem como a area de cada um
dos sete trapézios determinados, foi calculada. Foram, entdo,
calculadas as médias das areas para cada uma das situagdes.

Com a constatacdo de que ndo havia homogeneidade e
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normalidade nos dados, foi utilizado o teste ndo-paramétrico U
de Mann-Whitney (Sheskin, 2000) para a comparacao das médias
das areas totais e dos segmentos determinados por cada valor
de atraso para comparacdo dos grupos (fumantes, fumantes em
tratamento e ndo fumantes), das situacdes (apetitiva e aversiva),
e de grupos definidos conforme variaveis sociodemograficas
(sexo, renda, escolaridade) e, entre os fumantes e fumantes
em tratamento, o nivel de dependéncia. Foram realizadas
comparagdes em pares de grupos, usando os ndo fumantes como
grupo de referéncia, o que torna o teste U de Mann Whitney
indicado. Para as comparagdes dos trés grupos simultaneamente
(fumantes, fumantes em tratamento e nao fumantes) foi feita a
corre¢do de Bonferroni, que torna o teste mais conservador do
que a analise de Kruskall-Wallis.

A analise dos dados foi feita com os pacotes estatisticos
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0,
R versao 2.10.0 (R Development Core Team, 2009) e com a
planilha eletronica Microsofi Excel 2007. Todos os testes foram
realizados assumindo um nivel de significancia a = 5%.

Resultados

Os fumantes tinham em média 36 anos (DP = 10),
comegaram a fumar com 15,5 anos (DP = 1,02) e tinham nivel
de dependéncia de nicotina de baixo a médio (4,4 pontos no
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Figura 1

Questionario de Tolerancia de Fagerstrom). Os fumantes em
tratamento tinham em média 42 anos (DP = 9), comegaram a
fumar em média com 15 anos (DP = 0,94) e tinham nivel de
dependéncia de nicotina de médio a elevado (5,3 pontos no
Questionario de Tolerancia de Fagerstrom). Os nao fumantes
tinham em média 35 anos (DP = 12) e ndo responderam ao
questionario que indicava nivel de dependéncia de nicotina.

A desvalorizagdo pelo atraso de todos os participantes foi
semelhante na situagdo apetitiva (M =0,63; DP=0,12) e aversiva
(M=0,64; DP=0,12) (U= 1849.0; p = 0,8). Mas, apesar deste
resultado geral, fumantes escolheram de forma diferente dos
ndo fumantes apenas na situacao apetitiva. Nesta situagdo, os
fumantes exibiram maior desvalorizagdo pelo atraso do que nao
fumantes na analise de area sob a curva total (U= 123; p=0,04)
e em diversos atrasos analisados separadamente. Ja o grupo de
fumantes em tratamento nao foi diferente dos fumantes (U= 157,
p=0,25) ou dos ndo fumantes (U= 150; p =0,18), com excegao
de um atraso. A média da area sob a curva do grupo de fumantes
em tratamento (M = 0,62; DP = 0,09) foi intermediaria entre os
grupos de fumantes (M = 0,60; DP =0,11) e ndo fumantes (M =
0,67; DP = 0,14), na situacao apetitiva. Ja na situacdo aversiva,
fumantes (M = 0,6411; DP = 0,1421), fumantes em tratamento
(M =0,6052; DP =0,0881) e nao fumantes (M = 0,6620; DP =
0,1275) tiveram médias muito semelhantes, de modo que nao
diferiram estatisticamente (Figura 1).
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Comparagdo da média da area sob a curva de todos os atrasos para ganhos e perdas monetarias dos

grupos de fumantes, fumantes em tratamento e ndo fumantes. Barras de erro indicam erro padrdo da

média. Asteriscos indicam os grupos que sdo diferentes entre si: fumantes apresentaram uma area

sob a curva menor, portanto, desvalorizam mais ganhos monetarios atrasados do que fumantes, mas

esta diferenga ndo foi observada para perdas monetarias atrasadas. Os fumantes em tratamento ndo

diferem dos demais grupos.

Para avaliar a influéncia da severidade da dependéncia do
tabaco na desvalorizagao pelo atraso, os grupos de fumantes e
de fumantes em tratamento foram classificados quanto ao seu
nivel de dependéncia a partir do Questiondrio de Tolerancia
de Fagerstrom (QTF). Foram encontrados 17 participantes de
nivel baixo de dependéncia (sendo 10 fumantes e 07 fumantes
em tratamento), 04 participantes de nivel médio de dependéncia
(sendo 01 fumante e 03 fumantes em tratamento) e 19
participantes de nivel alto de dependéncia (sendo 09 fumantes

e 10 fumantes em tratamento). Os grupos ndo diferiram na
desvalorizagdo pelo atraso nas situagdes apetitiva e aversiva.

Da mesma forma, as varidveis sociodemograficas sexo,
idade e escolaridade ndo influenciaram a desvalorizagdo pelo
atraso dos participantes. Apenas as mulheres, na situac¢do
apetitiva, parecem desvalorizar mais se forem fumantes em
comparag@o com as nao fumantes (U = 40; p = 0,04).

Em relag@o a renda, ndo houve diferenga significativa em
relag@o a tomada de decisdo dos grupos analisados na situagao



aversiva. Mas, na situacdo apetitiva, foi encontrada uma
desvalorizacao menor nos participantes com renda familiar acima
de R$3.944,00 (n=13) quando comparados com os participantes
com renda abaixo de R$ 861,00 (n = 11; U= 30; p = 0,02) ou
abaixo de R$2.256,00 (n =36; U= 133; p=0,02).

Discussao

A semelhanca entre a desvalorizagdo pelo atraso para a
situacdo apetitiva e a aversiva foi diferente do encontrado por
Gongalves (2005), que verificou uma desvalorizagdo maior em
situacdes apetitivas do que em aversivas nesta mesma tarefa entre
universitarios. Diversos fatores podem ter contribuido para esta
diferenca, entre eles o nivel socioecondmico e educacional da
amostra do presente estudo, que podem afetar a desvalorizacao
pelo atraso (De Wit, Flory, Acheson, McCloskey, & Manuk,
2007).

O achado de que fumantes desvalorizam mais recompensas
atrasadas do que nao fumantes ndo € novo, pois muitos estudos
j& compararam estes grupos em situagdes de escolha entre dois
estimulos apetitivos (Baker et al., 2003; Bickel et al., 1999;
Bickel & Marsch, 2001; Bickel & Johnson, 2003; Billieux et
al., 2007; Burt, Dinh, Peterson, & Sarason, 2000; Critchfield
& Kollings, 2001; Epstein et al., 2003; Eysenck, Tarrant, &
Woolf, 1960; Johnson et al., 2007; Jorm, Rodgers, Christensen,
Henderson, & Korten, 1999; Kirby, Petry, & Bickel, 1999;
Mitchel, 1999). A semelhanca entre individuos com diferentes
niveis de dependéncia também concorda com os resultados de
Johnson e colaboradores (2007). Mas, o achado de que o grupo de
fumantes em tratamento nao foi diferente dos demais pode dever-
se a composicao heterogénea deste grupo, que tem individuos
que ndo deixaram de fumar e individuos que continuam fumando,
sendo que todos tém em comum o fato de terem procurado
tratamento. Por outro lado, pode indicar que este ¢ um grupo
com uma desvaloriza¢do de ganhos atrasados intermediaria entre
os grupos de fumantes e ndo fumantes. Este resultado ¢ inédito
na area e pode contribuir para o desenvolvimento de melhores
estratégias terapéuticas.

Em um primeiro momento, pode-se considerar que a
abstinéncia ou a reducdo da frequéncia do comportamento de
fumar poderia ter diminuido a desvalorizagdo pelo atraso dos
fumantes em tratamento (Bickel et al., 1999; Mitchell, 2004, Yi
et al., 2008). Tendo em vista que os fumantes em tratamento do
presente estudo ndo desvalorizaram mais do que os fumantes ou
tiveram uma area sob a curva maior, indicando uma tendéncia a
desvalorizar menos na situagao apetitiva, o efeito da abstinéncia
prolongada poderia ser responséavel por esta tendéncia. Mas, esta
explicagdo nao € satisfatoria, visto que todos os participantes do
grupo de fumantes em tratamento estdo buscando ou mantendo
uma abstinéncia ha pouco tempo (alguns nem pararam de fumar
completamente).

Entdo, o fato de o grupo de fumantes em tratamento ser um
grupo intermedidrio em relagao a desvalorizacdo pelo atraso em
situagdes apetitivas pode indicar que se trata de um subgrupo de
fumantes que, por desvalorizar menos, procura tratamento. Ou,
alternativamente, pode ser formado por um grupo de fumantes
que mudou a estratégia de escolha, desvalorizando menos apos
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procurar tratamento ou ser incentivado a mudar o comportamento
de fumar (Yi et al., 2008).

Sabe-se que, quando avaliados por uma escala, ex-fumantes
sd0 menos impulsivos que fumantes (Rondina et al., 2005a).
Questiona-se, porém, se fumantes em tratamento (alguns dos
quais virdo a ser ex-fumantes) ja seriam, em principio, menos
impulsivos em tarefas de desvalorizagdo pelo atraso do que
fumantes que ndo buscam tratamento. A hip6tese do tratamento
do tabagismo interferir na desvalorizagao também ¢ valida (Yi et
al., 2008), mas, se muitos dos participantes do grupo de fumantes
em tratamento ainda estavam no inicio deste, ¢ questionavel
se a motivacao inicial do grupo de fumantes em tratamento
ndo interferiu mais na sua desvalorizagdo pelo atraso do que o
tratamento propriamente dito. Desta forma, também ¢ possivel
que a desvalorizagdo pelo atraso possa ser usada como uma
medida de motivagdo para o tratamento, apesar de um estudo
usando outro modelo de tomada de decisdo ndo ter encontrado
evidéncia desta relagdo (Harmsen, Bischof, Brooks, Hohagen,
& Rumpf, 2006).

Poderia ser argumentado que, por serem mais velhos, a idade
dos participantes do grupo de fumantes em tratamento poderia
ter interferido na desvalorizagdo pelo atraso. A média de idade
dos participantes do grupo de fumantes em tratamento foi de 42
anos, enquanto a do grupo de fumantes e nao fumantes foram
36 e 35 anos, respectivamente. A taxa de desvalorizacao pelo
atraso ¢ maior em adultos jovens, declinando na faixa etaria de
30 anos e se mantendo relativamente constante apos esta fase
(Green, Fry, & Myerson, 1994; Green, Myerson, Lichtman,
Rosen, & Fry, 1996; Reimers, Maylor, Stewart, & Chater, 2009).
A média das idades dos grupos fica acima dos 30 anos e, quando
os participantes foram divididos em grupos etarios e estes foram
comparados, ndo foi encontrada diferenca na desvalorizagdo pelo
atraso nesta amostra. Fumantes com mais de 40 anos podem
apresentar maior probabilidade de tentar a abstinéncia do que
aqueles mais jovens, devido a maior incidéncia de doencas
de tabaco relacionadas com o avancar da idade (Breslau &
Peterson, 1996), mas idade, sexo e escolaridade ndo parecem
ter influenciado a desvalorizacao pelo atraso dos participantes
do presente estudo. Ja as diferencas de desvalorizacdo pelo
atraso devido a renda familiar foram consistentes com outros
estudos (De Wit et al., 2007; Green et al., 1996; Harrison, Lau,
& Williams, 2002).

Na situag@o aversiva, os grupos ndo diferiram. Diante deste
resultado, pode-se supor que fumantes ndo seriam afetados de
maneira diferente por contingéncias aversivas do que sdo os
nao-fumantes ¢ os fumantes em tratamento. Logo, ¢ possivel
que o controle aversivo ndo seja efetivo sobre o comportamento
de fumar. Assim, o uso de controle aversivo no tratamento do
tabagismo parece ser uma estratégia menos eficiente do que o
controle apetitivo, como aquele usado por Yi et al. (2008) para
incentivar a redu¢@o do consumo de cigarros.

Este estudo, portanto, ampliou o entendimento sobre a
tomada de decisdo de individuos fumantes e fumantes em
tratamento, através da investigacao sobre a desvalorizagao pelo
atraso, em situagdes apetitivas e em situacdes aversivas. Estas
informagdes sugerem que um tratamento que utilize controle
apetitivo com consequéncias imediatas para o comportamento
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de evitar o fumar pode ser mais efetivo do que consequéncias
atrasadas ou controle aversivo. A hipotese de que a desvalorizagdo
pelo atraso possa ser um indicador implicito de motivagdo para
amudanga podera ser testada em futuros estudos. Estratégias de
intervengao e tratamento mais eficazes para o tabagismo podem
ter a desvalorizagdo pelo atraso (o continuum autocontrole-
impulsividade) como meio de interferir nas escolhas de iniciar
a fumar, manter o uso e parar de fumar.
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