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RESUMO 

 

Desvalorização pelo atraso (DA) se refere à preferência por gratificações menores e disponíveis 

imediatamente, em detrimento de gratificações maiores, disponíveis depois de algum tempo. Altos 

índices de DA se associam positivamente à impulsividade e estão presentes em dependentes 

químicos e em outros transtornos que envolvem impulsividade. Com o objetivo de conhecer melhor a 

DA no contexto do tabagismo na gestação, foram elaborados quatro estudos. Os dois primeiros, 

Desvalorização temporal: conceitos e medidas e Desvalorização pelo atraso, dependência química e 

impulsividade são estudos de revisão que descrevem a DA e suas características, suposições, 

conseqüências, relação com as dependências químicas e formas de intervenção. O estudo Atitudes 

de gestantes e da população geral quanto ao uso de substâncias durante a gestação mostra como 

gestantes e população geral pensam o uso de álcool, de cigarros e de outras substâncias durante os 

períodos de gestação e de amamentação, investigados através de uma enquete com cenários 

hipotéticos, sendo a maioria dos participantes restritiva ao uso de álcool, de cigarros e de substâncias 

nos dois momentos, e os permissivos condicionaram à redução de freqüência e doses. No estudo 

Uso de cigarros, DA e características sociodemográficas em gestantes, gestantes fumantes foram 

comparadas a ex-fumantes e a não fumantes com o objetivo de identificar as características do 

tabagismo na gestação e a DA, através de uma tarefa computadorizada, sendo controladas variáveis 

sóciodemográficas, estresse, transtornos mentais e uso de substâncias. Entre as fumantes, foram 

controlados nível de dependência do cigarro, urgência em fumar e crenças associadas ao tabagismo. 

Foram identificados fatores associados ao tabagismo na gestação tais como baixa escolaridade, 

multiparidade e parceiro fumante, sem relação entre tabagismo na gestação e estresse ou 

transtornos mentais. Gestantes fumantes foram as que apresentaram maior DA na situação de 

ganhos, demonstrando maior impulsividade. Não houve diferenças entre os grupos na situação de 

perdas. Os artigos são discutidos ao final da tese.  

 

Palavras-chave: desvalorização pelo atraso, impulsividade, gestantes fumantes, atitudes. 
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ABSTRACT 

 

 

 

Delay discounting (DD) refers to choosing smaller and immediately available rewards, instead of larger 

rewards available after some time. DD relates positively to impulsivity and is present in patients 

with various types of addictions and other disorders involving impulsivity.  Four articles were drafted 

aiming the understanding of DD in the context of smoking during pregnancy. The first two articles, DD, 

concepts and measures and DD, drug addiction and impulsivity are review studies that describe DD 

and its characteristics, assumptions, consequences, relation to drug addictions and intervention. The 

article Attitudes of pregnant women and other adults toward the use of psychoactive substances 

during pregnancy draws, through a survey made of hypothetical scenarios, the ideas of pregnant 

women and the general population on the use of alcohol, cigarettes and other substances during 

pregnancy and breastfeeding. Most participants showed restrictions to the use of alcohol, cigarettes 

and substances on both occasions, with the more permissive ones conditioning the use to less 

frequency of use and smaller doses. In the study Pregnant women: cigarette use, DD and 

socioemographic variables, aiming to identify the characteristics of smoking in pregnancy and DD, 

pregnant women were compared to both former smokers and non-smokers. A computer task was 

devised were sociodemographic variables, stress, mental disorders and substance use were taken 

into account. Low education (incomplete high school), having more than one children and a partner 

who smokes were social demographic variables significantly related to smoking during pregnancy. 

Stress and TMCs were not related to smoking during pregnancy. Those who smoked showed a 

steeper DD curve in gains but not in losses. Articles are discussed at the end of the thesis. 

 

 

Keywords: Delay discounting, impulsivity, pregnant smokers, attitudes. 
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Uso de cigarros, desvalorização pelo atraso e características sociodemográficas em gestantes 

Introdução à Tese de Doutorado 

Esta tese versa sobre o fenômeno da desvalorização pelo atraso, uma característica da 

tomada de decisão que descreve a tendência à preferência por gratificações menores e disponíveis 

imediatamente, em detrimento de gratificações maiores, disponíveis depois de algum tempo. O 

indivíduo compara valores entre o consumo imediato e o consumo atrasado de determinado bem e, 

então, toma sua decisão, ainda que nem sempre pela escolha mais vantajosa. A desvalorização pelo 

atraso é um fenômeno comum aos seres humanos e aos animais, e muitos estudos o descrevem em 

diversas espécies, definindo-o como uma expressão do auto-controle ou de sua deficiência.  Altos 

índices de desvalorização pelo atraso estão presentes em diversas condições humanas, geralmente 

com grande e aparente impulsividade, tais como o transtorno do humor bipolar, o transtorno de 

personalidade borderline e as dependências químicas. O campo das dependências químicas, sem 

dúvida, é o mais estudado na área da saúde, com grande quantidade de artigos demonstrando a 

influência das drogas sobre o processo de desvalorização.  

O uso de drogas traz conseqüências imediatas e atrasadas. No caso do fumo durante a 

gestação, conseqüências adversas imediatas, porém não acessíveis, podem ocorrer com o bebê. 

Elas concorrem com as conseqüências intrínsecas do fumar. Algumas mulheres deixam de fumar 

imediatamente antes ou durante a gestação, mas uma em cada cinco não consegue fazer isso. 

Independente das muitas razões para isto acontecer, uma desvalorização pelo atraso maior pode ser 

um indicador da escolha pelo fumar mesmo durante a gestação, assim como outros comportamentos 

de risco para a saúde. Entretanto, não foram encontrados estudos sobre desvalorização pelo atraso 

tendo diferentes grupos de gestantes como participantes. Tendo em vista a relevância da 

investigação deste aspecto da tomada de decisão em gestantes que fumam, o objetivo geral desta 

tese foi conhecer melhor a desvalorização pelo atraso no contexto do tabagismo, investigando o 

comportamento de desvalorização pelo atraso em gestantes não fumantes, fumantes, ex-fumantes, 

através de uma tarefa computadorizada em situações de ganhos e em situações de perdas 

financeiras hipotéticas.  

O documento está organizado em capítulos, sendo que cada um corresponde a um artigo, 

resultado da elaboração de diferentes estudos. O primeiro, Desvalorização temporal: conceitos e 

medidas, é um estudo de revisão que descreve o fenômeno da desvalorização pelo atraso, 

apresentando os trabalhos mais significativos, embora sem a pretensão de esgotar o conceito. Tem 

como objetivo apresentar o leitor ao paradigma da desvalorização pelo atraso, também conhecida 

como desvalorização temporal, com suas suposições e suas conseqüências. Apresenta sua origem, 

suas aplicações e suas formas de avaliação, as tarefas de desvalorização temporal. Essas tarefas 

foram evoluindo com o passar do tempo e, inicialmente apresentadas aos participantes através de 

cartões, hoje são apresentadas em computadores pessoais do tipo notebook, com complexos 

mecanismos de ajustes dos reforçadores oferecidos. Este artigo descreve também a natureza e o 

efeito dos estímulos estudados (apetitiva ou aversiva), os reforçadores (reais ou hipotéticos), as 

anomalias que podem ocorrer nos estudos, que evidenciam que as pessoas não aplicam um índice 

único de desvalorização a todas as suas decisões. Esses índices dependem do domínio, do contexto 

da escolha, do bem escolhido. Aborda também a estabilidade dos resultados ao longo do tempo e os 
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elementos aí envolvidos, tais como ambiente econômico instável ou inflacionário, renda e histórico de 

privações econômicas. Há também a influência de características pessoais e estados específicos, 

como habilidades cognitivas, extroversão, níveis de estresse, privação de sono ou de alimentos, entre 

outras. Entre as conclusões desse artigo, está o fato de que o estudo da desvalorização temporal 

pode contribuir para o aumento do entendimento dos processos que geram e mantém as 

dependências químicas, tema explorado em maiores detalhes no segundo artigo, Desvalorização 

pelo atraso, dependência química e impulsividade.  

O segundo estudo, Desvalorização pelo atraso, dependência química e impulsividade, 

também trata de uma revisão que explora a desvalorização pelo atraso como uma medida de 

impulsividade comum às dependências químicas. O estudo inicia descrevendo rapidamente conceitos 

básicos relativos à desvalorização pelo atraso já abordados no primeiro artigo e passa a descrever a 

relação entre desvalorização pelo atraso e dependência química, trazendo estudos com heroína, 

álcool e cigarros, bem como estudos que envolvem a abstinência de drogas. A partir disso, aborda-se 

o conceito de impulsividade em sua relação com a desvalorização pelo atraso, trazendo possíveis 

influências sobre seus resultados. Por fim, o artigo apresenta as primeiras tentativas bem sucedidas 

de intervenção sobre a desvalorização pelo atraso, demonstrando que isso é possível, com foco nas 

funções executivas, em especial na memória de trabalho. Acrescenta ainda protocolos já 

consagrados, como os da terapia cognitiva e comportamental e de programas do tipo 12 passos, 

como o seu tradicional gerenciamento de contingências na modificação da desvalorização pelo 

atraso.  

O estudo Atitudes de gestantes e da população geral quanto ao uso de substâncias durante a 

gestação foi escrito a partir dos resultados de uma enquete que pretendeu conhecer como as 

gestantes e a população geral pensam o uso de álcool, de cigarros e de outras substâncias durante 

os períodos de gestação e de amamentação, se existe permissividade ou restrição para tal. Para 

tanto, foram criados cenários hipotéticos que iam de ocasiões especiais, passavam por almoços de 

domingos e terminavam em refeições diárias, em que a gestante ou a lactante poderiam consumir 

bebidas alcoólicas ou não, e, se sim, em que quantidades. Cigarros, medicações sem prescrição e 

outras substâncias ilícitas também foram investigados. Foram oferecidas alternativas de respostas 

que previam que a gestante ou lactante poderia consumir a substância em questão como o fazia 

costumeiramente antes de engravidar, poderia consumir, desde que em quantidade menor e ou uma 

bebida considerada mais “fraca”, ou não consumir. O instrumento utilizado para investigar as atitudes 

em relação ao consumo de substâncias psicoativas durante a gestação na amostra de gestantes era 

o mesmo apresentado à amostra da população geral, acrescido de questões que investigavam o 

trimestre de gestação, se a gestante havia consumido bebida alcoólica na presente gestação e, em 

caso positivo, o tipo de bebida, a quantidade e a freqüência. Também foi investigado se as gestantes 

fumaram ou consumiram medicamentos sem prescrição na presente gestação. Como esperado, tanto 

as gestantes como a amostra da população geral restringiram massivamente o uso de álcool, de 

cigarros e de substâncias psicoativas tanto na gestação quanto no período de amamentação. Dentre 

os participantes que seriam permissivos com o consumo, este deveria ser em freqüência e doses 

menores. Entre gestantes, houve discrepância entre atitudes e comportamento, pois parte das 

gestantes fumou durante a gestação, mesmo tendo atitude restritiva em relação a tal hábito. A 
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discrepância foi um dos achados mais interessantes desse estudo, pois trouxe à tona o fato de 

gestantes e lactantes estarem bem informadas sobre os riscos envolvidos em consumir substâncias 

nesse período e, ainda assim, consumi-la, demonstrando a dificuldade em se lidar com uma 

dependência química, mesmo em um período tão delicado e transformador da vida.  

O quarto estudo, Uso de cigarros, desvalorização pelo atraso e características 

sociodemográficas em gestantes, é o relato do estudo empírico sobre a desvalorização pelo atraso 

em gestantes. Nesse estudo, gestantes fumantes foram comparadas a gestantes ex-fumantes e a 

gestantes não fumantes com o objetivo de identificar as características do tabagismo na gestação, 

entre eles, a desvalorização pelo atraso, avaliada através de uma tarefa computadorizada. Para 

tanto, também foram controladas variáveis sóciodemográficas, diagnóstico de estresse e de 

transtornos mentais comuns e uso de substâncias. Entre as fumantes, além das demais variáveis, 

foram controlados o nível de dependência do cigarro, a urgência em fumar e crenças associadas ao 

comportamento de fumar. Foram identificados fatores associados ao tabagismo na gestação já 

descritos na literatura, tais como baixa escolaridade, multiparidade e a importante presença do 

parceiro fumante. Diferentemente do que era esperado, não foi identificada relação entre tabagismo 

na gestação e estresse ou transtornos mentais comuns. Estresse e transtornos mentais comuns 

foram associados entre si e igualmente prevalentes nos três grupos de gestantes o que deu origem a 

uma discussão a respeito da limitação dos instrumentos psicológicos administrados a gestantes e a 

sobreposição de sintomas psicológicos aos “sintomas normais” da gestação. Como esperado, a partir 

de outros estudos com dependência do cigarro, gestantes fumantes foram as que apresentaram 

significativa maior desvalorização pelo atraso na situação de ganhos, demonstrando maior 

impulsividade. Não houve diferenças entre os grupos na situação de perdas, o que implica que 

desvalorizar na situação de ganhos pode se definir por mecanismos cognitivos diferentes de 

desvalorizar na situação de perdas.  

Ao final está apresentada uma discussão geral e as considerações finais. Anexos ilustram 

materiais complementares que não foram incluídos nos artigos, mas que podem contribuir para a 

compreensão deste trabalho como um todo. 

Esta tese não seria possível sem a generosa colaboração do colega Fábio Leyser Gonçalves, 

um dos pioneiros no assunto no Brasil, que gentilmente cedeu a tarefa de desvalorização pelo atraso 

em formato Power Point, depois foi adaptada ao programa E-Prime, que registra as respostas e seus 

detalhes. Esta tarefa foi a base para a execução do estudo Uso de cigarros, desvalorização pelo 

atraso e características sociodemográficas em gestantes, 
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Resumo 

Desvalorização temporal, elemento que subjaz a tomada de decisão, pode ser definida como a 

depreciação no valor de uma recompensa em função do tempo que ela leva para ser liberada. Altos 

índices de desvalorização temporal são encontrados em sujeitos dispostos a abrir mão de 

recompensas maiores disponíveis depois de algum tempo, e que mostram preferência por 

recompensas pequenas, disponíveis imediatamente. Largamente utilizada como uma medida de 

impulsividade, a desvalorização temporal pode ser avaliada através de tarefas experimentais. O 

presente trabalho consiste em um estudo de revisão que tem como objeto as tarefas de 

desvalorização temporal, suas características, suas medidas de avaliação e anomalias, bem como 

algumas das variáveis que podem influenciar em seus resultados e aplicações no estudo de 

diferenças individuais e intra-individuais. 

Palavras-chave: desvalorização pelo atraso, tomada de decisão, impulsividade, tarefas experimentais 

 

 

 

Abstract 

Delay discounting, an element which underlies decision-making, can be defined as the depreciation in 

the value of a reward related to the time which it takes to be released. High rates of delay discounting 

are found in subjects willing to forgo greater rewards only available after some time, and who show a 

preference for small rewards available immediately. Widely used as a measure of impulsiveness, 

delay discounting can be evaluated through experimental tasks. The present work consists of a review 

study concerning the tasks of delay discounting, their features, their measures of evaluation and 

anomalies, as well as some of the variables which can affect their results and applications in the study 

of individual and intraindividual differences. 

Keywords: Delay discounting, decision making, impulsiveness, experimental tasks 
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INTRODUÇÃO 

O estudo da tomada de decisão1 tem unido diferentes áreas do conhecimento para o 

aprofundamento do entendimento de diversos fenômenos, entre eles a dependência química. 

Estudos que envolvem a Psicologia, a Economia e as Neurociências acrescentam seus elementos a 

cada uma das áreas e ao fenômeno em questão. Nos estudos desenvolvidos dentro das áreas da 

Psicologia e da Economia, de forma específica, considera-se a forma como os ganhos, as perdas e 

as probabilidades associadas ao longo do tempo são combinadas para gerar a decisão que 

determinará a escolha.  

Em estudos recentes, atenção tem sido reservada ao grau com que a imediaticidade na 

liberação de recompensas pode ser um importante fator de determinação na tomada de decisão. O 

estudo de tal processo possibilitou o desenvolvimento de um paradigma, que considera 

especialmente a forma como o atraso na liberação de uma recompensa ou de uma conseqüência 

pode determinar uma escolha, o paradigma da desvalorização temporal ou, na língua original, Delay 

discounting (DD). O objetivo do presente artigo é apresentar ao leitor o paradigma da desvalorização 

temporal com suas suposições e conseqüências, suas origens, algumas de suas aplicações e suas 

formas de avaliação, as tarefas de desvalorização temporal.  

Os economistas foram os primeiros a se interessarem pelo que denominaram escolhas 

intertemporais, e um modelo teórico pleno de suposições psicológicas subjacentes foi criado ainda na 

primeira metade do século XX para explicá-las, o Discounted Utility Model. Este modelo propôs que a 

preferência intertemporal de um sujeito se processa sobre perfis de consumo, conservando algumas 

atribuições, tais como continuidade, transitividade e completitude, e que poderia ser representada por 

uma função de utilidade intertemporal. Ainda que revele algumas fraquezas (o modelo pressupõe que 

a taxa de desvalorização deve ser aplicada a todas as escolhas, enquanto ampla maioria dos estudos 

tem falhado em estabelecer alguma medida estável), o Discounted Utility Model continua sendo uma 

referência, com suas suposições psicológicas implícitas reveladas nas anomalias que acompanham o 

fenômeno.  

Atualmente, soma-se ao modelo econômico o interesse pelo papel de características 

individuais na construção de um perfil de consumidor, que podem se mostrar muito mais estáveis do 

que parâmetros matemáticos. É nesse ponto que a Psicologia se insere e ganha destaque, 

permitindo a discriminação de variáveis que se manifestam de forma competitiva na desvalorização 

temporal, por múltiplos e diferentes motivos (Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002).  

Cabe definir desvalorização temporal como o processo cognitivo que permite ao indivíduo 

realizar comparações de valores entre o consumo imediato e o atrasado de determinado bem 

(Loewenstein, 1988), já que seu conceito desempenha um importante papel em estudos relativos ao 

autocontrole e à impulsividade na tomada de decisão. A definição de desvalorização temporal pode 

ser encontrada em diferentes formas, algumas cujo foco são as magnitudes, como a depreciação no 

                                                      
1 Tomada de decisão se refere ao processo de realizar um julgamento intelectual seletivo quando se é 

apresentado a várias alternativas complexas consistindo de diversas variáveis, e que geralmente leva à definição 

de um modo de agir ou de uma idéia (DeCS: Descritores em Ciência da Saúde). 
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valor de uma recompensa2 em função do tempo que ela leva para ser liberada (Tesch & Sanfey, 

2008), ou a depreciação do valor subjetivo de uma conseqüência, quando ela é atrasada (Baker, 

Johnson, & Bickel, 2003); e outras com foco no indivíduo, como a tendência a preferir recompensas 

menores e mais imediatas àquelas maiores, talvez mais vantajosas e tardias (Mar & Robbins, 2007), 

ou a escolha por uma recompensa ou conseqüência de menor valor que a alternativa, e liberada 

imediatamente (supondo-se que o valor da recompensa maior e tardia é desvalorizado) (Carroll, 

Anker, & Perry, 2009). Assim, altos índices de desvalorização temporal são encontrados em sujeitos 

dispostos a abrir mão de recompensas maiores disponíveis depois de algum tempo, e que mostram 

preferência por recompensas pequenas, disponíveis imediatamente (Tesch & Sanfey, 2008). Apesar 

de alguns autores se referirem às tendências dos sujeitos para conceituar a desvalorização temporal, 

é importante destacar que, embora os indivíduos possam diferir no que diz respeito à desvalorização 

temporal na forma ou no grau em que depreciam os resultados tardios, ela deve ser considerada, 

mais do que um traço fixo, uma tendência comportamental que pode mudar com as condições 

ambientais ou farmacológicas (Dallery & Raiff, 2007).  

O processo que subjaz a desvalorização temporal implica que, quando uma escolha é feita, 

há uma atribuição automática de valores tanto para a escolha pelo valor imediato quanto para a 

escolha de valor atrasado, valores esses que, subjetivos3, aumentam ou diminuem conforme a 

natureza da escolha para o sujeito (o que se escolhe, a magnitude do que se escolhe, a 

probabilidade, se a situação é de ganhos ou de perdas, contexto e concepções), indicando o grau de 

autocontrole (Tesch & Sanfey, 2008). A opção com o valor presente (considerado mais alto pelo 

sujeito) no momento em que a decisão é tomada é aquela que será escolhida, sendo o valor presente 

de uma escolha equivalente ao valor objetivo depreciado (desvalorizado) como uma função da 

demora no seu recebimento ou manifestação (Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000). Assim, o 

comportamento de pessoas que desvalorizam o valor de conseqüências atrasadas em altos índices 

se direciona (enviesa) às conseqüências imediatas, e supera a prioridade por conseqüências mais 

importantes e tardias (Epstein & cols., 2003). Todos esses aspectos podem explicar porque nem 

sempre a lógica utilizada pelo indivíduo opera pela escolha aparentemente mais vantajosa. 

O processo de desvalorização temporal apresenta diversas suposições, entre elas o fato que, 

de acordo com as teorias normativas ou racionais, as pessoas planejam seus atos considerando as 

conseqüências futuras, e que há um enfraquecimento dos efeitos das conseqüências no caso de uma 

demora ou de um atraso em sua liberação (Critchfield & Kollins, 2001) ou, em outras palavras, o valor 

subjetivo de um bem diminui como uma função da demora em sua liberação (Reynolds & Schiffbauer, 

                                                      
2 O termo recompensa (reward) é o mais encontrado nas descrições de estudos com DD, por serem utilizados 

bens apetitivos para os participantes. No entanto, também são encontrados ‘reforço’, ‘resultado’, ‘evento’ e 

‘conseqüência’, mostrando que os procedimentos podem ser aplicados a uma gama de situações e que nem 

sempre a natureza da escolha é positiva para o sujeito. Para o presente trabalho, tais termos serão aplicados 

alternadamente e utilizados como equivalentes em relação à tarefa de aferição de DD, que será descrita mais 

tarde. 

3 Valor subjetivo é a expressão utilizada para se referir à recompensa julgada pelo sujeito como sendo 

equivalente em valor à recompensa declarada pelo experimentador (Rachlin, Raineri, & Cross, 1991). Também 

conhecida como utilidade (utility), pode variar de forma não-linear com a magnitude do bem (reforçador) (Rachlin, 

1995). 
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2004). Além disso, o aumento no atraso de um determinado evento diminui a preferência por ele, 

diminuindo o valor que aquele evento tem para o organismo (Coelho, Hanna, & Todorov, 2003).  

De acordo com essa análise, uma escolha pode ser determinada pelo grau em que as 

conseqüências atrasadas são desvalorizadas; se um evento no futuro é severamente desvalorizado, 

seu impacto no comportamento atual será menor, então, uma escolha impulsiva será feita (Baker, 

Johnson, & Bickel, 2003; Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000). Como se pode observar, a 

desvalorização temporal parece um fenômeno associado ao continuum do autocontrole (Shamosh & 

Gray, 2008) ou da auto-regulação (Epstein & cols., 2003), sendo desses uma importante medida 

(Shamosh & Gray, 2008), por vezes sendo usado como sinônimo de impulsividade (Bickel & Marsch, 

2001; Rachlin, Brown, & Cross, 2000), construto com o qual tem se mostrado fortemente relacionado 

em diversas outras medidas (Mitchell, 1999).  

Estudos sobre a desvalorização têm se mostrado cruciais para o entendimento de como a 

tomada de decisão que envolve fatores como tempo e risco interfere em muitas situações cotidianas, 

tais como investimentos financeiros e escolhas de vida relacionadas à saúde, que envolvem o 

presente e o futuro (Du, Green, & Myerson, 2002). Atingir objetivos de longo prazo requer a 

habilidade para modular o desejo pela gratificação imediata. Assim, aguardar por uma recompensa 

pode implicar algum esforço mental, e o que se espera é que tal esforço aumente na proporção do 

tamanho da recompensa (Thaler, 1981). A escolha por recompensas maiores e futuras sobre as 

imediatas e menores está associada a diversos resultados positivos ao longo da vida, incluindo uma 

melhor performance acadêmica, relacionamentos sociais saudáveis, (Hirsh, Morisano, & Peterson, 

2008), menores índices de psicopatologia e de comportamento criminoso (Shamosh & Gray, 2008) e 

funcionamento social mais adaptativo (Hirsh, Morisano, & Peterson, 2008; Shamosh & Gray, 2008).  

Naturalmente, os benefícios oriundos de gratificações tardias resultam primariamente de um 

ambiente estável. Como apontam Hirsh, Morisano & Peterson (2008), investir no futuro apenas faz 

sentido quando o futuro é relativamente previsível. Portanto, o estudo do DD deve implicar diversos 

procedimentos para a discriminação das variáveis que possam levar a uma escolha. Ambiente, 

otimismo, histórico de experiências pessoais de privações ou de excessos, insegurança financeira, 

clima macroeconômico inflacionário, período de desenvolvimento e características pessoais como 

impaciência ou impulsividade, entre outros fatores, acrescentam seus elementos ao que determinará 

as escolhas de um sujeito, escolhas essas que podem ter conseqüências ao longo do tempo.  

Em humanos, o grau de DD pode ser estimado proporcionando aos sujeitos exposição às 

contingências de reforço reais ou hipotéticas, onde a magnitude do reforçamento e o atraso são 

sistematicamente variados em situações de escolha (Robles & Vargas, 2008). Se a desvalorização 

temporal se refere ao enfraquecimento de uma conseqüência devido ao atraso em sua apresentação, 

um experimento que promova a investigação dos efeitos desse atraso é chamado de procedimento 

de desvalorização temporal, de desvalorização pelo atraso ou de delay discounting (Critchfield & 

Kollins, 2001). Nesses estudos, o grau de DD é estimado a partir da apresentação do sujeito a séries 

de escolhas hipotéticas entre variadas quantias de um reforçador (dinheiro, saúde ou drogas) a 

serem recebidas imediatamente ou em maior magnitude, disponível após algum tempo (Reynolds & 

Schiffbauer, 2004; Robles & Vargas, 2008). O estudo do DD através de tarefas experimentais permite 

aprofundar o conhecimento sobre diversos problemas de comportamento, bem como sobre seus 
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tratamentos (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). A desvalorização temporal tem se 

mostrado um fenômeno robusto e consistentemente observado em laboratório (Robles & Vargas, 

2008); se estende a outras espécies e independe do tipo de recompensa ou do tipo de procedimento 

de medida e de avaliação (Robles & Vargas, 2007). 

Tarefas de Delay discounting  

Em uma tarefa típica de DD com participantes humanos, o sujeito é apresentado a uma série 

de escolhas em que deve apontar sua preferência (geralmente hipotética), na forma como desejaria 

receber dada quantia em dinheiro, por exemplo, entre receber “R$1,00 agora” ou “R$10,00 em um 

ano”. Naturalmente, as tarefas apresentam algumas suposições que o participante pode considerar, 

entre elas o fato de que os resultados irão ocorrer com certeza, poderão ser consumidos 

instantaneamente, e não serão avaliados no contexto de outras possibilidades (Read, 2003). Ao 

longo de diversas séries de tentativas, a alternativa menor e imediata é aumentada sistematicamente 

(característica denominada Fixed Delayed Reward (FDR)) ou a alternativa maior e atrasada é 

diminuída sistematicamente (Fixed Immediate Reward (FID)4, ou, ainda, os atrasos ou as quantias 

são ajustados às escolhas do sujeito), e, em algum ponto, a maioria dos sujeitos muda de opção, 

passando a escolher o valor imediato em vez do valor atrasado (ou o contrário), que representa o 

valor presente da alternativa maior e atrasada (Lawyer, 2008; Odum & Rainaud, 2003). Esse ponto de 

mudança de escolha é conhecido como ponto de indiferença, quando a quantia imediata e a quantia 

atrasada são equivalentes em termos de valor subjetivo (Reynolds & Schiffbauer, 2004). A partir de 

uma série de pontos de indiferença identificados nos diferentes atrasos, que podem ser 

transformados em parâmetros, uma curva com os valores subjetivos pode ser gerada para cada 

participante, e um índice de desvalorização pode ser computado (Tesch & Sanfey, 2008).  

Tarefas para a avaliação da desvalorização temporal aplicadas até a década de 1990 

comumente apresentavam as alternativas de escolha em pares de cartões que eram substituídos 

sistematicamente pelo pesquisador (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996; Green, Myerson, 

& Ostaszewski, 1999), com um cartão oferecendo a alternativa menor e imediata e o outro a 

alternativa maior e atrasada. Embora ainda se possam encontrar tarefas apresentadas em cartões na 

década de 2000 (Odum & Rainaud, 2003; Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), hoje 

costumam ser apresentadas em computadores pessoais (Gonçalves, 2005; Myerson, Green, Hanson, 

Holt, & Estle, 2003; Robles & Vargas, 2007), sendo a alternativa menor e imediata e a alternativa 

maior e atrasada dispostas lado a lado na tela do computador para serem selecionadas pelo próprio 

participante com o cursor do mouse, o que permite também extrair valores exatos para medidas que 

podem ser interessantes aos objetivos dos estudos, tais como a duração da tarefa ou o tempo de 

reação da escolha (Reynolds & Schiffbauer, 2004; Robles & Vargas, 2007), e utilizar procedimentos 

de ajustes programados para otimizar a tarefa e garantir a fidedignidade dos pontos de indiferença. 

                                                      
4 FDR e FIR são considerados teoricamente equivalentes, embora alguns estudos indiquem que existem 

diferenças quando comparadas as duas formas de apresentação de quantias e de atrasos, sendo escolhas com 

FIR desvalorizadas em índices mais elevados do que FDR. No entanto, tudo o que se pode dizer até o momento 

é que FIR costuma ser empregado predominantemente em estudos com animais não humanos (Tesch & Sanfey, 

2008). 
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Geralmente os pares de alternativas para a escolha são apresentados aos sujeitos em ordem 

crescente ou decrescente. Robles e Vargas (2007) investigaram se a ordem de apresentação das dos 

valores (crescente, decrescente e aleatória) influencia os resultados nos estudos de DD, e 

encontraram resultados similares nas apresentações crescente e decrescente. No entanto, o grau de 

DD foi significativamente maior quando as alternativas de escolhas eram apresentadas em ordem 

aleatória. As apresentações crescente e decrescente geraram resultados mais consistentes entre os 

sujeitos, que se familiarizaram com a tarefa mais facilmente e mostraram um tempo de reação menor 

quando comparados aos sujeitos que realizaram a tarefa com alternativas em ordem aleatória. Para 

os autores, no entanto, a apresentação aleatória das alternativas forneceria uma aproximação maior 

às escolhas na vida diária. Para controlar a influência da ordem sobre os estudos, alguns autores 

distribuem a aplicação do procedimento conforme um sistema de balanceamento, em que parte dos 

sujeitos realiza o experimento em ordem crescente, outros em ordem decrescente (Gonçalves, 2005; 

Robles & Vargas, 2007). 

Outra importante característica a ser considerada em uma tarefa de DD, além da ordem de 

apresentação das alternativas, diz respeito à disposição de quantias e de atrasos nessas alternativas. 

Como brevemente mencionado, estudos típicos oferecem as alternativas para as escolhas em séries 

com atrasos e quantias determinados; sendo que geralmente os estudos apresentam cinco (Patak & 

Reynolds, 2007), sete (Johnson, Bickel, & Baker, 2007; Myerson, Green, Hanson, Holt, & Estle, 2003) 

ou oito atrasos (Gonçalves, 2005; Myerson & Green, 1995), que podem partir de 6 horas (Robles & 

Vargas, 2008) ou 1 dia (Johnson, Bickel, & Baker, 2007) e chegar a 25 anos (Gonçalves, 2005; 

Johnson, Bickel, & Baker, 2007; Robles & Vargas, 2008). As quantias podem começar em $1 (Green, 

Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996), ou $10 (Johnson, Bickel, & Baker, 2007), e terminar em 

$100 (Odum & Rainaud, 2003), $1,000 (Robles & Vargas, 2008) ou $10,000 (Green, Myerson, 

Lichtman, Rosen, & Fry, 1996), podendo totalizar 25 (Odum & Rainaud, 2003), 27 (Bickel, Odum, & 

Madden, 1999; Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006) ou 30 quantias (Gonçalves, 2005), 

dependendo dos objetivos do estudo.  

Entretanto, nem sempre as quantias e atrasos apresentam valores fixos nas tarefas de DD. 

Reynolds & Schiffbauer (2004) utilizaram um procedimento com quantias e atrasos bastante 

diferentes dos utilizados pela maioria dos pesquisadores, na intenção de verificar a influência de 

estados como privação de sono e cansaço sobre a desvalorização pelo atraso e por probabilidade5. 

Esses autores apresentaram um valor de $0.30 ajustável, que foi atrasado entre 0 e 60 segundos e 

com probabilidade de 35% de chance de recebê-los. 

A grande quantidade de alternativas apresentadas ao sujeito de pesquisa é um dos possíveis 

problemas de tarefas em que se utilizam quantias e atrasos fixos, pois tomam mais tempo do 

experimentador e do participante do estudo. É possível encontrar tarefas que apresentam ao 

participante 200 (Robles & Vargas, 2008), ou 240 pares de alternativas (Gonçalves, 2005), 

independentemente da identificação dos pontos de indiferença. Geralmente o número final de pares 

                                                      
5 Probability discounting se refere ao fenômeno no qual as pessoas mostram preferência por resultados de maior 

magnitude, com mínima probabilidade de ocorrência. Embora similar ao DD, onde a incerteza é incorporada ao 

resultado atrasado (Patak & Reynolds, 2007), passível de ser combinado com ele (Yi, de la Piedad, & Bickel, 

2006), e correlatos em grandes amostras (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), esse fenômeno não 

será objeto de estudo do presente trabalho.  
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de alternativas não é apresentado pelos pesquisadores nos relatos dos estudos, cabendo ao leitor, se 

quiser dedicar-se ao trabalho, calculá-los a partir da descrição do número de quantias e de atrasos, o 

que talvez se deva ao que pode ser considerado um excessivo número de alternativas a que seus 

sujeitos de pesquisa foram expostos.  

Na finalidade de otimizar as tarefas de avaliação de DD, estudiosos do tema têm pesquisado 

o uso de tarefas abreviadas, o sujeito de pesquisa passando às escolhas de quantias no próximo 

atraso assim que um ponto de indiferença é definido (assim que ele muda de escolha do imediato ao 

atrasado, ou o contrário); conseqüentemente, no método abreviado, como no uso do procedimento de 

ajuste de quantias, o número total de pares de alternativas depende das escolhas do sujeito (Robles 

& Vargas, 2008). O uso da tarefa abreviada pode se tornar problemático, caso um participante mais 

ansioso por terminar a tarefa se dê conta dessa característica do experimento (Gonçalves, 

comunicação pessoal), o que não foi uma preocupação no experimento de Field & cols. (2006), que 

apresentaram a tarefa em cartões autogerenciáveis. Além disso, o procedimento abreviado implica 

uma redução no montante absoluto das quantias, podendo influenciar alguns dos efeitos esperados, 

o que não foi mencionado por Robles e Vargas (2008). Estes autores, no entanto, concluíram, a partir 

de uma comparação entre sujeitos, que não houve diferenças significativas entre os métodos 

completo e abreviado, devendo-se outras diferenças verificadas em seu estudo mais à ordem de 

apresentação dos valores nos pares de alternativas (ascendente ou descendente). 

O ajuste das quantias e dos atrasos ao longo da tarefa é outra característica que pode variar 

entre os estudos da desvalorização temporal. Os pesquisadores da área apresentam diferentes 

justificativas para a utilização de ajustes de quantias em procedimentos de DD, tais como a 

otimização do tempo ou a intenção de tornar as tarefas mais sensíveis à desvalorização. O 

procedimento de ajuste consiste em uma manipulação das quantias a partir de escolhas prévias dos 

sujeitos de pesquisa. Um exemplo simplificado do procedimento de ajuste de quantias provém do 

estudo de Myerson, Green, Hanson, Holt & Estle (2003): se o participante escolher a recompensa 

imediata, então, na escolha seguinte, a quantia da alternativa da recompensa imediata diminuirá; se o 

participante escolher a quantia maior e atrasada, a quantia da recompensa imediata na escolha 

seguinte será aumentada. O primeiro valor ajustado corresponde à metade da diferença entre as 

recompensas imediatas e atrasadas, sendo que a magnitude dos ajustes das quantias imediatas 

diminui com as escolhas sucessivas. Esse procedimento foi testado e não apresentou diferenças 

significativas quando comparado à tarefa completa. 

Richards, Zhang, Mitchell & De Wit (1999) conseguiram reduzir (para no mínimo 74 e no 

máximo 103) o número de tentativas necessárias para estimar os pontos de indiferença a partir de um 

procedimento de ajuste de quantias, o que foi reproduzido posteriormente em outros estudos (Baker, 

Johnson, & Bickel, 2003; Johnson, Bickel, & Baker, 2007). Partindo de uma quantia fixa atrasada, 

eram estabelecidos sempre dois limites superiores (máximo e mínimo) e dois limites inferiores 

(máximo e mínimo) para as escolhas, que mudavam de acordo com as escolhas prévias dos sujeitos. 

Em cada tentativa, o participante fazia uma escolha entre a quantia variável e a quantia padrão. A 

quantia variável correspondia à quantia selecionada aleatoriamente entre os limites superiores e 

inferiores, que mudavam de acordo com a escolha pregressa dos sujeitos. Se o participante 

escolhesse o padrão (e não a quantia variável), ocorria o aumento da quantia variável na próxima 
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escolha. Entretanto, se o participante escolhesse a quantia variável, isto levava à diminuição da 

quantia variável na próxima tentativa. Quando a diferença entre o limite inferior máximo e o limite 

superior mínimo alcançava $0.50, a quantia variável correspondente era tomada como estimativa do 

ponto de indiferença. Depois disso, eram apresentadas alternativas que distraíssem os participantes 

dos procedimentos de ajustes (Richards, Zhang, Mitchell, & De Wit, 1999). Como se vê, 

pesquisadores do tema também têm liberdade para definir os pontos de indiferença a serem 

utilizados, embora todos eles permaneçam próximos conceitualmente. 

Reynolds, Richards, Horn & Karraker (2004), que investigaram as diferenças entre os 

processos de DD e de PD, utilizaram ajustes para as quantias imediatas para restringir o número de 

alternativas, até que o ponto de indiferença fosse encontrado. Esse também foi o objetivo dos 

procedimentos de ajustes utilizados por Odum e Rainaud (2003), que pretenderam investigar as 

diferenças no processo de DD quando considerados diferentes tipos de reforçadores, e por Field, 

Rush, Cole & Goudie (2007), que utilizaram procedimento de ajuste para estudar o DD em 

associação com pistas ambientais relacionadas ao fumar. Em um estudo bastante relevante, Estle, 

Green, Myerson e Holt (2006) utilizaram o procedimento de ajuste de quantias para verificar o quanto 

essas podem influenciar o grau de desvalorização de ganhos e de perdas. O ajuste das quantias 

apresenta, para todos esses autores, a vantagem de produzir uma rápida convergência da quantia da 

recompensa imediata, tornando-a equivalente à recompensa atrasada em termos de valor subjetivo 

(Estle, Green, Myerson, & Holt, 2007). 

Embora muitos estudos utilizem quantias e atrasos fixos, o ajuste das quantias é útil também 

para verificar seu efeito sobre o grau em que se desvaloriza, até porque a magnitude das quantias 

influencia uma das anomalias mais comuns no estudo da desvalorização temporal, o efeito de 

magnitude6 (Estle, Green, Myerson, & Holt, 2006). O que se têm concluído, no entanto, é que a 

magnitude tem menores e menos efeitos fidedignos sobre os processos de desvalorização (Estle, 

Green, Myerson, & Holt, 2006), e é possível afirmar com alguma segurança que os ajustes têm pouca 

influência sobre os processos que subjazem a desvalorização temporal (Green, Myerson, Shah, 

Estle, & Holt, 2007). Pesquisas que utilizam ajustes de quantias de um reforçador costumam ter como 

sujeitos humanos, enquanto pesquisas com animais têm utilizado também o ajuste dos atrasos. A 

aplicação de ajustes aos atrasos auxilia em sua avaliação, em especial no mapeamento das funções 

de desvalorização, embora não tenham sido encontradas diferenças na forma das funções de 

desvalorização, nem no grau de desvalorização em função do procedimento de ajuste dos atrasos 

(Green, Myerson, Shah, Estle, & Holt, 2007). 

Independente da necessidade de ajustes, um instrumento alternativo às tarefas 

computadorizadas de avaliação da desvalorização temporal é o Kirby Delay-Discounting 

Questionnaire ou Monetary-choice Questionnaire, utilizado em menor número de estudos (Epstein & 

cols., 2003; Hirsh, Morisano, & Peterson, 2008; Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004; Kirby, Petry, 

& Bickel, 1999; Reynolds, Leraas, Collins, & Melanko, 2009), e, em alguns, utilizado para comparação 

com tarefas computadorizadas (Epstein & cols., 2003; Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004). Este 

instrumento é composto por 27 questões que apresentam valores imediatos e atrasados fixos (entre 

                                                      
6 As anomalias, efeitos comuns quando se realizam procedimentos para estudar a desvalorização temporal, 

serão descritas em outra sessão. 
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$11 e $80), magnitudes limitadas quando comparadas a outros estudos, e atrasos entre 7 e 186 dias 

(intervalos de tempo também inferiores aos utilizados na maioria dos estudos com tarefas 

computadorizadas), sendo as alternativas de valores dispostas em ordem aleatória.  

Uma das vantagens desse instrumento é que, para cada alternativa escolhida pelo 

participante, caso corresponda a um ponto de indiferença, o parâmetro a ser aplicado à função de 

desvalorização que permitirá sua avaliação é fornecido pelo próprio instrumento, dispensando 

procedimentos de conversão de valores. No entanto, para os 27 valores diferentes avaliados pelo 

instrumento, são fornecidos apenas 10 (constantes derivadas da média harmônica das escolhas da 

amostra que participou da construção do instrumento) a ser aplicado à função, enquanto uma tarefa 

computadorizada pode fornecer medidas contínuas da constante e, portanto, ser mais sensível à 

desvalorização temporal.  

Quando foram avaliadas as discrepâncias entre este instrumento e uma tarefa 

computadorizada com valores e atrasos semelhantes, o grau de correspondência entre as duas 

medidas indicou que ambos os procedimentos mediram processos de escolhas similares. No entanto, 

diferenças significativas emergiram quando foram comparadas as magnitudes, sendo que o Kirby 

Delay-Discounting Questionnaire revelou maior grau de desvalorização, em especial em quantias 

pequenas, o que se deva, talvez, justamente ao número limitado de parâmetros oferecidos pelo 

instrumento (Epstein & cols., 2003), característica que limita sua sensibilidade.  

Apesar de bastante simples, esse instrumento aparentemente não tem se mostrado uma 

tendência entre os estudos de DD. Como entendem Epstein & cols. (2003), a utilidade de cada 

medida dependerá basicamente da situação em que será utilizada. Para esses autores, o Kirby 

Delay-Discounting Questionnaire é um método bastante eficiente para a obtenção de estimativas de 

desvalorização, enquanto uma tarefa computadorizada pode fornecer uma medida mais sensível da 

desvalorização, com menores erros de estimativa. Uma das vantagens do questionário é que ele 

oportuniza a coleta de dados de desvalorização temporal em amostras grandes, em pouco tempo e a 

baixos custos, o que é útil quando a ênfase do estudo não é o indivíduo, mas a obtenção de um perfil 

epidemiológico de desvalorização temporal. 

Avaliação de tarefas de desvalorização temporal 

Independentemente de serem objetos de estudo da desvalorização temporal indivíduos ou 

grupos, geralmente avaliados por tarefas de DD com a mesma consistência (Critchfield & Kollins, 

2001), este fenômeno tem sido visto como fundamental no processo de tomada de decisão, e 

diversos modelos matemáticos têm sido propostos para tentar identificar seus mecanismos 

subjacentes (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). No esforço de melhor entender o DD, a 

partir de estudos experimentais e com a identificação dos pontos de indiferença, foi possível avaliar a 

adequação de uma série de modelos matemáticos que poderiam explicar a relação entre o valor de 

determinado reforçador e seu atraso.  

De maneira geral, todos os modelos encontrados nos estudos de DD procuram avaliar o valor 

de um determinado reforçador em função de sua magnitude física e da distância temporal que separa 

o momento da escolha e a apresentação do reforçador (Gonçalves, 2005). Assim, foi produzido um 

consistente corpo de evidências, sendo que as primeiras teorias sobre o DD supunham que o valor 

subjetivo da recompensa diminuiria exponencialmente como uma função do atraso, partindo do 
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pressuposto que valores subjetivos deveriam permanecer consistentes ao longo dos valores de 

atraso, o que foi denominado modelo exponencial. No entanto, outros estudos com DD concluíram 

que funções hiperbólicas melhor se ajustariam às curvas de valor subjetivo, e, embora o valor do 

reforçador seja também inversamente proporcional ao atraso, a função apresenta aceleração 

negativa decrescente, e não constante como no modelo exponencial (Gonçalves, 2005), o que 

implica na conclusão que decisões intertemporais podem ser inconsistentes dependendo do 

momento em que são tomadas (Tesch & Sanfey, 2008).  

Como se pode observar, cada um dos modelos apresenta pressupostos subjacentes de 

importância fundamental. O modelo exponencial, oriundo de teorias econômicas normativas 

(Johnson, Bickel, & Baker, 2007), permite supor que a cada unidade de atraso adicional envolve um 

aumento marginal no grau de risco (a escolha do evento imediato pode ser considerada segura, 

enquanto a escolha pelo evento atrasado implica o risco da recompensa nunca ser entregue) 

(Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). Já o modelo hiperbólico, baseado também em 

pesquisas experimentais (Johnson & Bickel, 2002), pressupõe que uma escolha entre uma 

recompensa imediata e outra atrasada representa a escolha entre dois valores de reforço, e cada 

unidade de atraso, resulta na diminuição no valor subjetivo da recompensa atrasada. O modelo 

hiperbólico também tem sido suficiente para explicar a preferência reversa, um fenômeno que permite 

prever que preferências determinadas quando os resultados são remotos podem ser inconsistentes 

com preferências posteriores, quando esses são mais imediatamente disponíveis, podendo revelar 

uma escolha irracional e impulsiva (Bickel & Marsch, 2001). Apesar do sucesso da aplicação do 

modelo hiperbólico na descrição da desvalorização, a exigência da conversão de valores para 

parâmetros de equações pode gerar, por exemplo, distribuições assimétricas e variância 

heterogênea(Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). 

Uma medida de avaliação alternativa ou complementar aos modelos matemáticos para o DD 

é o cálculo da área sob a curva, um método teoricamente neutro e que pode ser facilmente aplicado 

tanto a dados individuais quanto a dados coletivos. Tal proposta evita problemas criados pela falta de 

consenso teórico no que diz respeito às funções de desvalorização, bem como alguns problemas 

para a análise quantitativa que advêm das propriedades estatísticas dos parâmetros das funções de 

desvalorização (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). Além disso, segmentos da curva que 

dizem respeito a determinados intervalos de atraso dentro da tarefa podem ser comparados através 

de Análise de Variância Multivariada para a identificação do efeito e Análises Univariadas podem 

indicar quais os valores de atraso são responsáveis pelas diferenças (Gonçalves, 2005).  

A importância desse método é que ele permite a análise estatística paramétrica dos dados de 

desvalorização, a partir da normalização dos pontos de indiferença (Dallery & Raiff, 2007) e não 

depende de ajustes às funções, evitando a perda de dados que podem não se adaptar às funções ou 

os erros resultantes de um ajuste deficiente (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006). Além 

disso, o cálculo da área sob a curva permite também que a forma da função seja empiricamente 

determinada, e o índice em que as recompensas atrasadas são desvalorizadas possa ser 

empiricamente derivado (Bickel & Marsch, 2001). Quanto mais abrupta a desvalorização, menor será 

a área sob a curva (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001).  
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Autores expressivos no estudo da desvalorização temporal têm utilizado essa medida em 

seus estudos (Dallery & Raiff, 2007; Field, Santarcangelo, Sumnall, Goudie, & Cole, 2006; Ohmura, 

Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006; Patak & Reynolds, 2007; Robles & Vargas, 2008), tanto como 

uma medida para o cálculo de resultados principais, como para complementar resultados das funções 

de desvalorização, que corroboram ou não a conformação dos resultados às teorias de 

desvalorização (Dallery & Raiff, 2007). Além disso, como o modelo hiperbólico, o cálculo da área sob 

a curva tem sido uma medida suficiente para descrever a relação entre atraso e estímulos apetitivos e 

aversivos (Gonçalves, 2005).  

Natureza dos estímulos: apetitivos e aversivos em DD 

Usualmente os experimentos que estudam a desvalorização temporal têm sido desenvolvidos 

com recompensas reais ou hipotéticas apetitivas (dinheiro, drogas para os usuários de drogas, saúde, 

entre outros tipos de bens), e mais raramente exploram conseqüências aversivas. Quando o fazem, 

os aversivos apresentados costumam ser choques elétricos ou a emissão de um som aversivo 

(Monterosso & Ainslie, 2007), geralmente conseqüências fora do contexto cotidiano de sujeitos 

humanos.  

Um interessante estudo desenvolvido por Mischel, Grusec & Master (1969), utilizou uma 

sequencia de experimentos para avaliar o efeito do atraso sobre estímulos apetitivos e aversivos em 

crianças e em adultos. A primeira fase do estudo envolvia crianças que deveriam escolher entre 

receber diferentes prêmios que eram por elas associados a um ponto no tempo (em um dia, em uma 

semana ou em três semanas), procedimento repetido diversas vezes, o mesmo ocorrendo para a 

solicitação de algo desprazeroso a ser realizado em determinado ponto do tempo. Os resultados 

indicaram que os estímulos imediatos foram considerados (em média) mais atraentes do que os 

atrasados. Para os estímulos aversivos, no entanto, não houve preferência nem pelo imediato, nem 

pelo atrasado, o que se repetiu quando o experimento foi aplicado em população adulta. Na segunda 

fase da pesquisa, estudantes universitários foram convidados a fazer parte de um estudo que 

envolveria a administração de um choque elétrico, em uma de três sessões de avaliação, sendo que 

esses deveriam escolher a sessão em que receberiam o choque elétrico (se em um dia, uma semana 

ou em três semanas). A participação até o final do estudo proporcionaria créditos acadêmicos. Após 

essa escolha, os participantes eram informados dos reais objetivos do experimento e de que não 

havia necessidade de receberem o choque. Os resultados dessa fase do estudo mostraram que 

houve uma preferência pelo choque imediato (cerca de 80%), o que implicaria que eventos aversivos 

imediatos seriam considerados menos aversivos do que se fossem atrasados. Esses resultados 

permitiram inferir também que o atraso em si já pode ser considerado aversivo (Ainslie, 1975), ou que 

o atraso potencializa o efeito de um aversivo.  

Yates e Watts (1975) realizaram um estudo bastante próximo à ‘vida real’ envolvendo 

estímulos aversivos em um grupo experimental (pagar um terço de um valor recebido no início do 

experimento ou pagar dois terços depois de algum tempo), e estímulos apetitivos no grupo controle 

(escolher entre receber uma quantia menor e mais imediata ou maior e com maior atraso). Esses 

autores verificaram que os resultados de Mischel & cols. (1969) não podem ser generalizados, já que, 

em seu experimento, em situações envolvendo estímulos aversivos e atraso, houve preferência pelo 

estímulo atrasado de maior magnitude. 
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A partir dos experimentos de Thaler (1981), Gonçalves (2005) explorou como condição 

apetitiva o recebimento de dada quantia (menor e imediata, maior e com atraso), e, como condição 

aversiva, o pagamento de dada quantia (menor e imediata, maior e com atraso) para estudar a 

diferença entre os fenômenos de desvalorização temporal em situações apetitivas e aversivas, 

estímulos bastante adaptados ao cotidiano. Este autor verificou que há diferenças no modo como o 

atraso influencia situações apetitivas e aversivas, a desvalorização ocorrendo de forma mais 

significativa nas situações apetitivas, embora sem correlações entre as situações, o que indica que 

elas podem estar sendo influenciadas por variáveis diferentes (Gonçalves, 2005). Este autor utilizou 

unicamente estímulos hipotéticos tanto no caso apetitivo, quanto no caso aversivo. 

Recompensas reais, potencialmente reais e hipotéticas 

O uso de recompensas hipotéticas nas tarefas de DD tem sido bastante discutido, 

especialmente por colocar em questão a validade ecológica do experimento (Johnson & Bickel, 

2002). Na maioria dos estudos com sujeitos humanos, os participantes não experienciam os atrasos, 

eles escolhem suas alternativas e não recebem dinheiro real (Tesch & Sanfey, 2008). Os estudos são 

desenhados com recompensas hipotéticas por duas razões: a primeira diz respeito às magnitudes 

estudadas. Pesquisadores freqüentemente trabalham com uma gama de magnitudes, algumas delas 

podem ser consideradas bastante altas, apresentadas repetidas vezes ao longo das séries de 

escolhas, o que tornaria a entrega do montante final acumulado ao longo das séries de escolha 

impraticável para a maioria dos pesquisadores. A segunda razão concerne à entrega do valor 

escolhido, que deve ocorrer depois de um intervalo de tempo que vai do muito breve ao muito longo, 

tal como 20 ou 25 anos, fazendo com que a entrega do valor real se torne sobremaneira problemática 

(Johnson & Bickel, 2002). 

Para solucionar tais problemas, alguns pesquisadores utilizam um sistema de recompensa 

chamado potential real rewards (Lagorio & Madden, 2005) ou chance payoff (Shamosh & Gray, 

2008), que propõe o uso de reforçadores reais em tarefas que têm como objeto de estudo a 

desvalorização pelo atraso com recompensas financeiras para assegurar a compatibilidade do 

incentivo (Ballard & Knutson, 2008). Nessas tarefas, fica claro ao participante que uma das 

alternativas de valores por ele escolhida (imediata ou atrasada) em cada série será selecionada 

aleatoriamente por um sistema informatizado e o dinheiro será pago ao participante ao fim do 

intervalo de tempo também relativo à alternativa escolhida, dentro de limites coerentes com a 

execução da pesquisa tanto em termos de valores, entre $10 e $100 (Johnson, Bickel, & Baker, 

2007), quanto de tempo, de um dia a seis meses (Johnson & Bickel, 2002; Johnson, Bickel, & Baker, 

2007). Ainda que estudos de DD que utilizam reforçadores hipotéticos pareçam gerar dados similares 

aos que utilizaram recompensas potencialmente reais (potential real rewards), os autores destacam 

os cuidados em reconhecer as possíveis diferenças entre recompensas potencialmente reais e 

recompensas reais, ou seja, se as recompensas fossem realmente administradas (Madden & cols., 

2004). No entanto, em estudos prévios que utilizaram recompensas e atrasos potencialmente reais, 

não houve conseqüências diretas ou imediatas sobre as escolhas, e permanece desconhecido o 

processo que medeia a probabilidade de se receber uma recompensa real, selecionada 

aleatoriamente entre as escolhas (Lane, Cherek, Pietras, & Tcheremissine, 2003).  
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Ainda que possa ser considerada uma fraqueza (Yi, de la Piedad, & Bickel, 2006), Johnson e 

Bickel (2002), a partir de ampla revisão da literatura e de um experimento consistente, concluíram 

que escolhas feitas em reposta a recompensas hipotéticas podem atuar como representantes válidos 

para escolhas reais em pesquisas de DD. Em seu estudo, sustentam os cuidados a serem 

observados no caso de pesquisas com recompensas hipotéticas, mas salientam que, de outro modo, 

muitas hipóteses de pesquisa ficariam sem respostas, caso a única opção fosse o uso de 

recompensas reais, como são os casos dos trabalhos que utilizam, ao invés de valores financeiros, 

ganhos em saúde, reforçadores sociais ou drogas, como cigarros e heroína (Odum, Madden, Badger, 

& Bickel, 2000). 

Lane & cols. (2003) utilizaram um procedimento de avaliação de DD com recompensas 

contingentes às escolhas, além do mesmo procedimento com recompensas hipotéticas e outro com 

recompensas reais em escala menor. O objetivo desses autores foi verificar se a recompensa 

contingente reproduz a desvalorização hiperbólica tipicamente observada em estudos que utilizam 

recompensas hipotéticas, bem como verificar se a adição de contingências para cada escolha 

revelaria alguma diferença em relação a outros estudos. Os resultados desse estudo mostraram uma 

preferência pela recompensa contingente maior e atrasada, e estranho seria o contrário, já que os 

atrasos relativos às recompensas contingentes eram de 5, 10, 20, 35, 60 e 90 segundos, ou seja, 

nesse caso, as recompensas contingentes atuando como reforçadores condicionados exerceram 

controle substancial sobre as escolhas.  

Ainda outra objeção ao uso de recompensas hipotéticas parte do pressuposto que, para 

determinados efeitos, não ocorrem diferenças sistemáticas, enquanto que, para outros, pode haver 

diferenças mais pronunciadas, como é o exemplo do efeito da magnitude (Johnson & Bickel, 2002), 

que se refere ao fato de que grandes magnitudes são desvalorizadas em índices menores do que 

pequenas magnitudes (Baker, Johnson, & Bickel, 2003), o que não tem se mostrado uma regra geral, 

e pode ser explicado pelo fato de que estudos com recompensas reais utilizam magnitudes menores 

do que estudos realizados com recompensas hipotéticas. Outros efeitos esperados em tarefas de DD 

serão descritos na próxima sessão.  

Anomalias 

Independentemente do objeto de desvalorização, alguns efeitos principais específicos podem 

ser esperados quando é estudada a desvalorização pelo atraso. Para alguns autores esses efeitos 

são chamados anomalias, em função de não estarem de acordo com uma teoria normativa (Chapman 

& Elstein, 1995). Assim, um resultado empírico se qualifica como uma anomalia se é difícil 

racionalizá-lo ou se suposições implausíveis são necessárias para explicá-lo dentro de um paradigma 

(Loewenstein & Thaler, 1989). Conforme Read (2003), a conclusão a respeito do conjunto de 

anomalias possíveis implica que as pessoas não aplicam um índice único de desvalorização a todas 

as suas decisões, pelo contrário; tal índice é altamente domínio-dependente, e, mesmo dentro de 

cada domínio, ele dependerá do contexto da escolha. Justamente, o efeito de domínio indica que a 

desvalorização pelo atraso dependerá do bem (commodity) considerado, se dinheiro, saúde, comida 

ou drogas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003; Chapman & Elstein, 1995).  

Pontos de referência também têm papel fundamental sobre as escolhas intertemporais e 

podem determinar anomalias como o efeito de contexto, ou framing effect, e a aversão a perdas (loss 
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aversion). Esses efeitos foram exaustivamente pesquisados por Kahneman e Tversky (2008) em sua 

Teoria dos Prospectos. Para esses autores, que buscavam explicar como se comportam as escolhas 

feitas sob condições de risco (Edwards, 1996) e não dentro do paradigma do DD, decisões são 

tomadas não em função do valor absoluto das alternativas, mas em função de um ponto de 

referência, que pode ser dado pelo modo como as alternativas são formuladas, ou pelo modo como 

são interpretadas pelos sujeitos (Gonçalves, 2005). Quando se considera o atraso, no entanto, é 

possível recorrer a Loewenstein (1988), que propõe um modelo similar ao da Teoria dos Prospectos, 

o Modelo do Ponto de Referência, em que as pessoas avaliam os resultados de empreendimentos 

em termos de ganhos e de perdas ou a partir de algum ponto de vista psicologicamente relevante7, 

ao invés de um nível final de riqueza. Isso implica que um determinado valor seria percebido como 

menos valioso em situações em que fosse apresentado como ganho do que como perda.  

Outros efeitos comumente relatados nos estudos empíricos da desvalorização temporal são o 

já citado efeito da magnitude, que implica que o índice de desvalorização é maior para pequenas 

quantias (a relação inversa entre os índices de desvalorização e a magnitude da alternativa); e o 

efeito de sinal (ou assimetria de ganhos e de perdas, na linguagem de Kahneman e Tversky), que se 

refere ao fato de que ganhos são desvalorizados em índices mais altos do que perdas (Baker, 

Johnson, & Bickel, 2003; Chapman & Elstein, 1995; Read, 2003). Como, nos estudos empíricos 

selecionados para a presente revisão, as anomalias são expostas na medida em que são produzidas 

pelos experimentos, poucos autores exploram outros tipos de efeitos envolvidos no comportamento 

de desvalorizar (Chapman & Elstein, 1995; Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002; Read, 

2003), tais como o efeito de seqüência, que diz respeito à influência da seqüência em que as 

alternativas são apresentadas aos sujeitos de pesquisa, geralmente havendo uma preferência pelas 

constantes ou ascendentes (Chapman & Elstein, 1995; Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002; 

Read, 2003); o efeito de direção, em que o índice de desvalorização obtido pelo aumento do atraso é 

maior do que o obtido pela redução do atraso; o efeito de intervalo, em que, quando considerados 

dois pontos no tempo, a desvalorização depende fortemente da extensão do intervalo entre esses 

dois pontos, sendo que intervalos curtos levam a maior desvalorização por unidade de tempo (Read, 

2003).  

Outra anomalia ou efeito esperado é a inconsistência dinâmica ou reversão (Chapman & 

Elstein, 1995), que sustenta que as pessoas podem reverter suas preferências, mostrando que o 

comportamento de escolha nem sempre será consistente ao longo do tempo (Loewenstein & Thaler, 

1989). Read (2003) define essa anomalia como inconsistência temporal, sinônimo de impulsividade 

por implicar, em um primeiro momento, na escolha da alternativa mais útil ou vantajosa, e, quando a 

alternativa mais próxima e tentadora se faz disponível, a escolha muda em sua direção. Uma 

característica que acompanha essa anomalia é justamente o grande índice de desvalorização em 

função de pequenos atrasos e um menor índice de desvalorização em função de grandes atrasos 

(Chapman & Elstein, 1995). Se, por um lado, a reversão da preferência eventualmente pode ser 

considerada irracional; o que ocorre, no entanto, é uma falha em explicar os determinantes de uma 

mudança na escolha quando é conhecido que, se uma segunda escolha for oferecida, com base em 

                                                      
7 Por exemplo, a partir da interpretação das instruções de um experimentador em determinada tarefa. 
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experiências passadas, a preferência original pode ser revertida (Rachlin, 2007). Por outro lado, não 

é possível acreditar que todas as pessoas têm crenças racionais e fazem escolhas racionais o tempo 

todo (Kahneman, 2003). 

Essas e outras anomalias que podem não ter sido descritas no presente trabalho não 

implicam em erros de julgamentos por parte de quem faz a escolha. Aliás, como referido 

anteriormente, elas consistem em anomalias apenas quando se tem em conta um modelo normativo, 

construído sem considerar sua validade descritiva (Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002; 

Rachlin, 2007). Conforme se pode constatar, as anomalias estão presentes em um grande número de 

estudos (Chapman & Elstein, 1995; Dallery & Raiff, 2007; Estle, Green, Myerson, & Holt, 2006; 

Johnson, Bickel, & Baker, 2007; Kirby, Petry, & Bickel, 1999), e sua melhor função é fornecer 

informações a respeito da desvalorização temporal, das variáveis das quais esse fenômeno é função, 

da própria tarefa e do comportamento de escolha de sujeitos humanos e não humanos. Alguns 

estudos têm demonstrado, apesar de todas essas informações, que a estabilidade da tarefa é 

limitada por fatores que têm sido identificados ao longo do tempo, demonstração que ocorre como 

uma espécie de bônus associado à escolha maior e atrasada.  

Estabilidade do procedimento ao longo do tempo 

No que diz respeito à estabilidade do procedimento ao longo do tempo, aspecto importante na 

predição de ocorrência e no tratamento de alguns transtornos psicológicos, por exemplo, encontram-

se estudos que identificaram uma estabilidade de uma semana, (Critchfield & Kollins, 2001), dois 

meses (Takahashi, Furukawa, Miyakawa, Maesato, & Higuchi, 2007) dez semanas (Critchfield & 

Kollins, 2001) e três meses (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006). Yoon & cols. (2007), 

embora não tenham tido o objetivo de verificar a estabilidade do procedimento ao longo do tempo, 

constataram uma estabilidade de um ano. As diferenças entre tais resultados talvez se expliquem 

também pelas populações estudadas. Ohmura, Takahashi, Ketamura & Wehr (2006) estudaram 

participantes fumantes e Takahashi & cols. (2007) estudaram alcoolistas em abstinência, enquanto 

Critchfield & Kollins (2001) pesquisaram portadores de Transtorno de Déficit de 

Atenção/Hiperatividade e dependentes químicos de opiáceos, populações que têm como 

característica um alto grau de comportamentos impulsivos, no experimento que apresentou 

estabilidade de uma semana. Esses últimos autores destacam, inclusive, que não apenas populações 

clínicas com problemas relativos ao controle dos impulsos mostrariam menor estabilidade em uma 

tarefa de DD, mas populações de economia nacional instável, com altos índices inflacionários, ou 

mesmo populações de baixa renda, tanto mostrariam maior DD quanto restringiriam a estabilidade da 

tarefa, já que ela pressupõe um ambiente estável.  

Para ilustrar a forma como a economia pode influenciar os índices de DD, em um dos poucos 

estudos desenvolvidos sobre o tema no Brasil na década de 1990, cita-se a pesquisa de Todorov 

descrita em Todorov, Coelho & Hanna (2003). Todorov, que estava preocupado em como a economia 

Brasileria do início dos anos 1990 afetava as pessoas, levando-as a decisões de risco, replicou o 

experimento de Rachlin & cols. (1991). Esses autores investigaram Delay discounting e Probability 

discounting em estudantes universitários, concluindo que quantias imediatas ou certas 

subjetivamente equivalentes a US$ 1.000 atrasados ou prováveis decresceram com o aumento do 

atraso e com a diminuição da probabilidade. Na replicação em moeda nacional realizada com 
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estudantes brasileiros no início da década de 1990 por Todorov, época em que a inflação era muito 

alta, a desvalorização pelo atraso foi muito maior do que a apresentada pelos estudantes americanos. 

Quando o estudo foi replicado apresentando valores em dólares, no entanto, a função de 

desvalorização pelo atraso foi similar à obtida pelo trabalho de Rachlin & cols. (1991), confirmando a 

interpretação de que altas taxas de inflação seriam responsáveis por altas taxas de desvalorização no 

experimento com moeda nacional. Em 1994, depois de uma reforma econômica que resultou em 

quedas na taxa de inflação, Todorov replicou seu experimento, encontrando resultados similares aos 

obtidos com a moeda estrangeira (Todorov, Coelho, & Hanna, 2003). Assim, em experimentos de DD 

que exploram valores monetários, há que se considerar o contexto macroeconômico inflacionário, 

capaz de influenciar as escolhas que podem ser mais ou menos impulsivas em situações de atraso e, 

conseqüentemente, a estabilidade de uma tarefa de DD (Critchfield & Kollins, 2001).  

Naturalmente, além do contexto macroeconômico, existem características culturais que 

definem atitudes e percepção de riscos e essas podem levar a diferenças tanto na desvalorização 

temporal quanto por probabilidade. Du, Green & Myerson (2002) exploraram as diferenças na 

desvalorização pelo atraso e por probabilidade entre estudantes de graduação americanos, chineses 

e japoneses. Enquanto não houve diferenças entre os grupos quando comparados nos índices de 

desvalorização por probabilidade (embora tenham ocorrido outras diferenças relativas à magnitude), 

na desvalorização temporal, os japoneses mostraram a menor desvalorização, enquanto chineses e 

americanos mostraram desvalorizações virtualmente iguais.  

Outras variáveis já foram identificadas em associação com altos níveis de desvalorização 

temporal. Além das já citadas, é possível encontrar um estudo demonstrando que idade e renda 

podem influenciar os índices de DD. Nesse estudo, adultos de baixa renda mostraram maiores 

índices de DD do que adultos e jovens de renda superior, sendo que, quando a renda é constante, o 

grau de DD diminui marcadamente entre os 20 e os 30 anos, demonstrando a diminuição da 

impulsividade com a idade (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996). Ainda antes disso, 

Ainslie (1975) lembra o estudo de Walls & Smith (1970), que verificou que crianças desfavorecidas 

economicamente não escolhiam inicialmente a recompensa maior e atrasada, como crianças em 

melhores condições econômicas, mas o faziam quando eram submetidas a uma série de 

experiências em que promessas de gratificações posteriores eram realmente cumpridas (Walls & 

Smith, 1970).   

Extroversão, interagindo de forma significativa com habilidades cognitivas (Hirsh, Morisano, & 

Peterson, 2008), níveis aumentados de estresse (interferindo na tolerância ao atraso da gratificação) 

(Metcalfe & Mischel, 1999), privação de sono e fadiga (Reynolds & Schiffbauer, 2004), níveis 

aumentados de testosterona (apenas na desvalorização de ganhos) (Takahashi, Sakaguchi, Oki, 

Homma, & Hasegawa, 2006) e otimismo (Berndsen & Van der Pligt, 2001) são exemplos de outras 

condições não necessariamente patológicas já estudadas em associação com maiores índices de 

desvalorização temporal. Indivíduos com QI superior, pelo contrário, tendem a demonstrar menores 

índices de DD (Shamosh & Gray, 2008). Algumas distorções cognitivas (a exigência de gratificação 

imediata, o foco em prazos curtos e a leitura mental) já foram associadas a maiores índices de 

desvalorização temporal (Mobini, Grant, Kass, & Yeomans, 2007).  
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Além dos estudos que investigam a influência de alguns estados sobre a desvalorização 

temporal (Reynolds & Schiffbauer, 2004), pesquisas de DD têm sido desenvolvidas em diversas 

áreas diferentes relativas à tomada de decisão. Como exemplo dessa diversidade, cita-se um estudo 

que utilizou o paradigma de delay e de probability discounting para examinar a tomada de decisão 

relativa a estímulos sexuais hipotéticos, que buscou investigar tanto um possível efeito reforçador 

desses estímulos, quanto a sensibilidade da tarefa para capturar padrões individuais de escolha para 

tais estímulos (Lawyer, 2008). Outro estudo que pode ser citado como exemplo de uma adaptação do 

paradigma de DD buscou identificar a quantia de dinheiro que uma pessoa está disposta a ceder à 

outra, conforme a distância social entre ambas (Jones & Rachlin, 2006).  

Além do aprofundamento do fenômeno em si e no estudo de sua associação com diversas 

psicopatologias, como o jogo patológico (Dixon, Jacobs, & Sanders, 2006), o estudo da 

desvalorização temporal pode contribuir consistentemente e em especial para o aumento do 

entendimento dos processos que geram e mantém as dependências químicas. O tabagismo tem sido 

especialmente estudado (Baker, Johnson, & Bickel, 2003; Dallery & Raiff, 2007; Epstein et al., 2003; 

Field, Rush, Cole, & Goudie, 2007; Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004; Johnson, Bickel, & 

Baker, 2007) bem como as adições em geral (Bretteville-Jensen, 1999; Odum, Madden, Badger, & 

Bickel, 2000; Petry, 2002; Richards, Zhang, Mitchell, & De Wit, 1999). A inabilidade para tolerar a 

demora da gratificação pode ser um fator na produção de muitos problemas sociais (Tesch & Sanfey, 

2008) e, considerando características individuais, é mais provável que adições estejam associadas a 

pessoas com alta preferência pelo momento presente (Bretteville-Jensen, 1999), portanto, que 

apresentem níveis mais elevados de desvalorização temporal. 

Considerações finais 

Escolhas intertemporais são o que se faz quando se avalia custos e benefícios que ocorrem 

em diferentes pontos do tempo e, desta forma, se está sempre realizando escolhas intertemporais. 

Uma das áreas mais importantes em que a desvalorização desempenha papel especial é justamente 

a das escolhas que dizem respeito à saúde, e elas envolvem avaliações de diferentes prazos e sob 

diferentes perspectivas, influências chamadas viscerais (Ex.: fome, sede, privação de sono), 

mercadológicas, e mesmo de análises mentais particulares. A desvalorização temporal envolve, 

portanto, múltiplas variáveis; incorporá-las ao seu estudo ajudará a melhor entendê-la e a melhor 

explicá-la tanto em termos de diferenças individuais, como intra-individuais (Frederick, Loewenstein, & 

O'Donoghue, 2002), objetivo para que as tarefas de DD se ajustam com propriedade e consistência.  
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Resumo 

Desvalorização pelo atraso (DA) se refere à escolha especialmente influenciada pelo grau de 

imediaticidade com que um bem é liberado, havendo a diminuição de sua preferência em função do 

atraso em sua liberação. A DA se relaciona de forma positiva com a impulsividade e está presente em 

portadores de diversos tipos de dependências químicas e de outros transtornos que envolvem a 

impulsividade. Este artigo tem como objetivo apresentar a DA e sua relação com a dependência 

química a partir de revisão de estudos que verificaram a relação entre ambos e a aplicabilidade dos 

resultados como medida de impulsividade. Os estudos demonstraram que a desvalorização se 

associa de forma significativa com o consumo de substâncias e revelaram que sua avaliação pode 

ser uma importante informação no processo de tomada de decisão no uso de substâncias. 

Apresentam-se também estratégias de intervenção capazes de controlar e modificar a DA. 

Palavras-chave: Atraso da gratificação, Adições, Impulsividade, Intervenção, Tratamento 

Abstract 

Delay discounting (DD) refers to the choice particularly influenced by the degree of immediacy with 

which a reward is delivered, presenting a reduction in the preference for the reward when there is 

delay in its delivery. DD relates positively to impulsivity and is present in patients with various types of 

addictions and other disorders involving impulsivity. This article aims at presenting the DD and its 

relation to addiction based on a review of studies that examined this relationship between them and 

the applicability of the results as a measure of impulsivity. The studies have shown that devaluation is 

associated in a significant way to substance use and revealed that their evaluation can be important 

information in the process of decision making on substance use. Intervention strategies are also 

presented to control and change the DD. 

Key-words: Delay of Gratification, Addiction, Impulsiveness, Intervention, Treatment 

Resumen 

Descuento por demora (DD) se refiere a la elección, especialmente influída por  el grado de 

inmediatez con la que uma recompensa es liberada, habiendo disminución de su preferencia en 

función del retraso en su liberación. El DD se relaciona positivamente con la impulsividad y está 

presente en pacientes con diversos tipos de adicciones y otros trastornos relacionados con la 
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impulsividad. Este artículo tiene como objetivo presentar el DD y su relación con la dependencia 

química a partir de una revisión de los estudios que examinaron la correlación entre ellos y, presentar 

también, la aplicabilidad de los resultados como una medida de la impulsividad. Los estudios han 

demostrado que la devaluación está asociada, de manera significativa, con el uso de sustancias y 

señalaron que su evaluación puede ser una información importante en el proceso de toma de 

decisiones en el uso de sustancias. Son presentadas, también, estrategias de intervención capaces 

de controlar y cambiar el DD. 

Demora de la gratificación, Adiciones, Impulsividad, Intervención, Tratamiento 
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INTRODUÇÃO 

 

Desvalorização pelo atraso, desvalorização temporal ou delay discounting se refere à escolha 

especialmente influenciada pelo grau de imediaticidade com que um resultado é liberado, seja ele 

uma recompensa ou uma conseqüência punitiva. Estudos recentes têm verificado que a 

desvalorização pelo atraso se relaciona de forma positiva com a impulsividade, e está presente em 

portadores de diversos tipos de dependências químicas e de outros transtornos que envolvem a 

impulsividade. O presente artigo tem como objetivo apresentar ao leitor a relação entre a 

desvalorização pelo atraso e a dependência química a partir de uma revisão de estudos teóricos e de 

estudos empíricos que utilizaram tarefas de desvalorização temporal para verificar a relação entre 

ambos e a aplicabilidade dos resultados como uma medida implícita da impulsividade, entre outros 

elementos específicos a cada um dos estudos. Diversos estudos selecionados de acordo com sua 

relevância são descritos e demonstram que a desvalorização se associa de forma significativa com o 

consumo de substâncias e revelam que a avaliação da desvalorização pelo atraso, que parte do 

estudo de processos psicológicos básicos, pode ser uma importante informação enquanto processo 

de tomada de decisão no uso de substâncias. 

Há poucas, mas sutis, diferenças na forma como o processo de desvalorização pelo atraso 

(DA) é descrito. Ela pode ser definida como depreciação no valor de uma recompensa em função do 

tempo que ela leva para ser liberada (Tesch & Sanfey, 2008), ou o enfraquecimento dos efeitos das 

conseqüências no caso de uma demora ou de um atraso em sua liberação (Critchfield & Kollins, 

2001). É possível defini-lo também como o grau em que o valor subjetivo de um bem diminui em 

função da demora em sua liberação (Reynolds & Schiffbauer, 2004) ou, simplesmente, a tendência a 

preferir recompensas menores e mais imediatas àquelas maiores, talvez mais vantajosas, e tardias 

(Mar & Robbins, 2007); equivalente à impulsividade (Bickel & Marsch, 2001; Rachlin, Brown, & Cross, 

2000), categoria de comportamentos de que o fenômeno da DA tem se mostrado uma importante 

medida implícita (Shamosh & Gray, 2008). Altos índices de desvalorização temporal estão associados 

às dependências químicas, ao vício em jogos, à obesidade e a comportamentos de risco em geral 

(Shamosh et al., 2008). 

Cabe apontar algumas das implicações do comportamento de desvalorizar, processo 

cognitivo que permite ao indivíduo realizar comparações de valores entre o consumo imediato e o 

atrasado de um determinado bem (Loewenstein, 1988). Uma dessas implicações diz respeito ao fato 

que conseqüências atrasadas, ou demoradas, têm um impacto menor no comportamento presente 

quando comparadas a conseqüências imediatas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003b), e que o aumento 

no atraso de um determinado evento diminui seu valor e a preferência por ele (Coelho, Hanna, & 

Todorov, 2003). Tal processo indica que o comportamento de pessoas que depreciam o valor de 

conseqüências atrasadas em altos índices tende a ser enviesado em direção às conseqüências 

imediatas, o que supera a prioridade de conseqüências mais importantes e tardias (Epstein et al., 

2003).  
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Desvalorização pelo atraso: formas de avaliação 

Em uma tarefa típica de DA com participantes humanos, o sujeito é apresentado a uma série 

de escolhas em que deve apontar sua preferência na forma como desejaria receber dada magnitude 

de um bem, que pode ser dinheiro, saúde, drogas ou outro elemento que seja objeto de interesse de 

pesquisa. Um experimento que tivesse por objeto de desvalorização o dinheiro, por exemplo, poderia 

oferecer opções entre receber “R$1,00 agora” ou “R$10,00 em uma semana”8. A orientação para a 

execução da tarefa pode envolver a entrega de recompensas reais, potencialmente reais (apenas 

uma alternativa por série de atrasos é selecionada aleatoriamente para recompensar o participante), 

ou hipotéticas (Madden et al., 2004). Tarefas para a avaliação da desvalorização temporal aplicadas 

até a década de 1990 comumente apresentavam as alternativas de escolha em pares de cartões que 

eram substituídos sistematicamente pelo pesquisador (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 

1996; Green, Myerson, & Ostaszewski, 1999a, 1999b), com um cartão oferecendo a alternativa 

menor e imediata e o outro a alternativa maior e atrasada. Embora ainda se possam encontrar tarefas 

apresentadas em cartões na década de 2000 (Odum & Rainaud, 2003; Ohmura, Takahashi, & 

Kitamura, 2005; Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), hoje costumam ser apresentadas em 

computadores pessoais (Gonçalves, 2005; Myerson, Green, Hanson, Holt, & Estle, 2003; Robles & 

Vargas, 2007), sendo a alternativa menor e imediata e a alternativa maior e atrasada dispostas lado a 

lado na tela do computador para serem selecionadas pelo próprio participante com o cursor do 

mouse, o que permite também extrair valores exatos para medidas que podem ser interessantes aos 

objetivos dos estudos, tais como a duração da tarefa ou o tempo de reação da escolha (Reynolds & 

Schiffbauer, 2004; Robles & Vargas, 2007), e utilizar procedimentos de ajustes programados para 

otimizar a tarefa e garantir a fidedignidade dos pontos de indiferença. 

As tarefas apresentam algumas suposições que o participante deve considerar, entre elas o 

fato de que os resultados ocorrerão com certeza; no caso de algum bem de consumo, esse poderá 

ser consumido instantaneamente, e cada escolha não  deve ser avaliada no contexto de outras 

possibilidades (Read, 2003). Ao longo de diversas séries de tentativas, a alternativa menor e imediata 

pode ser aumentada ou diminuída sistematicamente ou, ainda, os atrasos ou as quantias podem ser 

ajustados às escolhas do sujeito, sendo que se mantém o fato que, em algum ponto, a maioria dos 

sujeitos muda de opção, passando a escolher o valor imediato em vez do valor atrasado (ou o 

contrário). Esse ponto de mudança de escolha é conhecido como ponto de indiferença, quando a 

quantia imediata e a quantia atrasada são equivalentes em termos de valor subjetivo (Reynolds & 

Schiffbauer, 2004).  

Avaliação comum das tarefas 

A partir de uma série de pontos de indiferença identificados nos diferentes atrasos, uma curva 

com os valores subjetivos pode ser gerada para cada participante, e um índice de desvalorização 

pode ser computado (Tesch & Sanfey, 2008), sendo que uma das mais utilizadas medidas de 

avaliação de tarefas de DA é justamente a área sob a curva. Quanto maior a desvalorização, menor a 

área sob a curva será  (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). 

                                                      
8 A alternativa seguinte poderia ser “R$2,00 agora” ou “R$10,00 em uma semana”, a próxima “R$3,00 agora” ou 
“R$10,00 em uma semana”, “R$4,00 agora” ou “R$10,00 em uma semana”, e assim sucessivamente, variando-
se as quantias e os atrasos (semanas, meses, anos). 
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Outra forma de avaliação da DA diz respeito ao ajuste dos pontos de indiferença aos modelos 

matemáticos. Na linha de estudos de modelos matemáticos, há dois modelos predominantemente 

utilizados, que permitem o cálculo da desvalorização: o modelo exponencial e o modelo hiperbólico. A 

equação exponencial tem como pressuposto o fato que a escolha deve permanecer consistente ao 

longo do tempo, o que não foi corroborado nos estudos selecionados para a presente revisão, 

enquanto a equação hiperbólica permite o cálculo da reversão da preferência, sendo o valor do 

reforçador inversamente proporcional ao atraso, e a função apresenta aceleração negativa 

decrescente, e não constante como no modelo exponencial (Gonçalves, 2005). Apesar do sucesso da 

aplicação do modelo hiperbólico na descrição da desvalorização, a exigência da conversão de 

valores para parâmetros de equações gera algumas dificuldades estatísticas, sendo que algumas 

operações relativas à estatística inferencial podem gerar resultados não confiáveis (Myerson, Green, 

& Warusawitharana, 2001). 

Anomalias esperadas 

Um resultado empírico se qualifica como uma anomalia se é difícil racionalizá-lo ou se 

suposições implausíveis são necessárias para explicá-lo dentro de um paradigma (Loewenstein & 

Thaler, 1989). As anomalias implicam que as pessoas não aplicam um índice único de desvalorização 

a todas as suas decisões, pelo contrário, tal índice depende do tipo de bem e do contexto da escolha 

(Read, 2003). O efeito de domínio indica que o grau de desvalorização pelo atraso dependerá do 

objeto considerado, se dinheiro, saúde, comida ou drogas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003a; 

Chapman & Elstein, 1995). Outros efeitos comumente relatados nos estudos empíricos da DA são o 

efeito magnitude, que implica que o índice de desvalorização é maior para pequenas quantias (a 

relação inversa entre os índices de desvalorização e a magnitude da alternativa); e o efeito de sinal, 

que se refere ao fato de que ganhos são desvalorizados em índices mais altos do que perdas (Baker, 

Johnson, & Bickel, 2003b; Chapman & Elstein, 1995; Read, 2003). Há ainda outras anomalias menos 

citadas, tais como o efeito de seqüência, que diz respeito à influência da seqüência em que as 

alternativas são apresentadas aos sujeitos de pesquisa, geralmente havendo uma preferência pelas 

constantes ou ascendentes (Baker, Johnson, & Bickel, 2003b; Chapman & Elstein, 1995; Frederick, 

Loewenstein, & O'Donoghue, 2002; Read, 2003); o efeito de direção, em que o índice de 

desvalorização obtido pelo aumento do atraso é maior do que o obtido pela redução do atraso; o 

efeito de intervalo, em que, quando considerados dois pontos no tempo, a desvalorização depende 

fortemente da extensão do intervalo entre esses dois pontos, sendo que intervalos curtos levam a 

maior desvalorização por unidade de tempo (Read, 2003). Embora expliquem parte do 

comportamento de desvalorizar, as anomalias não serão foco de revisão do presente artigo. 

Desvalorização Temporal e dependência química 

Através de tarefas, diferenças robustas têm sido encontradas no grau de desvalorização pelo 

atraso de sujeitos que abusam de drogas, quando comparados a controles. Na intenção de 

aprofundar o estudo de diversos tipos de dependências químicas, as tarefas de DA foram adaptadas, 

e escolhas unicamente monetárias foram transformadas ou associadas a escolhas de quantias de 

drogas equivalentes, como cigarros e heroína, ou ganhos em saúde equivalentes (Johnson, Bickel, & 
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Baker, 2007; Odum & Baumann, 2007; Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000; Odum & Rainaud, 

2003; Petry, 2003; Tesch & Sanfey, 2008). 

O uso de conceitos econômicos de desvalorização pode ser útil para o entendimento da 

impulsividade em dependentes químicos, bem como para o desenvolvimento de uma abordagem que 

possa fornecer um meio para o entendimento da perda de controle de usuários de drogas, assim 

como em seu tratamento. Um dos trabalhos mais citados sobre o paradigma da DA em associação 

com a dependência química é o de Bickel e Marsch (2001), um estudo de revisão com uma 

contextualização do fenômeno do DA no plano da economia comportamental, que explora os 

modelos econômicos (as funções de desvalorização) e a relação entre DA e dependência química. 

Esses autores exploram também a impulsividade, característica dos dependentes químicos, e 

evocam diversas medidas de impulsividade e de personalidade para atestar a validade ecológica dos 

modelos de DA em sua mensuração. Bickel e Marsch (2001) também demonstraram alguns 

fenômenos associados à DA, como a reversão na preferência e o efeito de sinal. 

 Geralmente, os estudos que envolvem a DA investigam o fenômeno da desvalorização 

temporal, a própria tarefa e a associação dos índices de desvalorização à dependência química em 

termos de tipo de dependência, grau de dependência e suas relações com a DA. Entre as 

dependências químicas mais estudadas em associação à DA está a de opiáceos, em especial, a 

heroína. Por ser uma das dependências químicas de efeitos mais extremos sobre os usuários, seu 

estudo acrescentou informações valiosas ao escopo da DA.  

Heroína 

Usuários de heroína em tratamento mostraram índice de DA duas vezes superior ao de 

controles não usuários, independentemente de sua renda. Utilizando recompensas potencialmente 

reais, Kirby, Petry e Bickel (1999) compararam usuários de heroína em tratamento com controles não 

usuários pareados por sexo, idade e escolaridade, através do Kirby Delay-Discounting Questionnaire. 

Este instrumento é um questionário padronizado que, embora menos sensível à desvalorização que 

tarefas computadorizadas, apresenta boas estimativas e permite a aplicação da tarefa em grandes 

populações. Além de desvalorizar mais que controles não usuários, os usuários de heroína, 

revelaram maior índice de impulsividade em duas outras escalas (Questionário Eysenk de 

Personalidade e Barratt’s Impulsivity Scale). Há diversas explicações possíveis para seus resultados, 

entre elas o fato de dependentes químicos necessitarem de grandes quantias de dinheiro para 

comprar drogas. No entanto, a quantidade de dinheiro oferecida pelo instrumento dificilmente seria 

comparável aos $36,000 que os dependentes costumam despender em heroína anualmente. Além 

disso, os usuários de heroína do estudo estavam em tratamento, portanto, recebendo uma droga que 

previne os sintomas da abstinência e bloqueia o efeito de outros opióides, o que permite concluir 

apenas que existe uma tendência nessa população em priorizar suas necessidades imediatas, o que 

fizeram influenciados pelas magnitudes das alternativas e pelos atrasos envolvidos nas escolhas. 

(Kirby, Petry, & Bickel, 1999).  

O estudo da DA tornou possível identificar, em uma população caracteristicamente impulsiva, 

níveis de impulsividade capazes de prever o comportamento de risco envolvido no ato de 

compartilhar seringas de drogas entre os dependentes químicos de heroína. Dependentes de heroína 

que compartilhavam injeções da droga (sharers) foram comparados com dependentes de heroína que 
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não compartilhavam as injeções (non-sharers) através de uma tarefa com dinheiro, uma com heroína 

(equivalente a quantias de dinheiro conforme informado pelo participante) e, finalmente, um último par 

de alternativas que oferecia ao usuário a opção de utilizar heroína imediatamente em uma seringa 

que já havia sido utilizada por um amigo supostamente sem AIDS, ou esperar uma semana para 

injetar heroína utilizando uma seringa esterilizada. A análise dos dados revelou que dependentes de 

heroína desvalorizam a droga, mais do que desvalorizam o dinheiro. Além disso, os usuários que 

compartilhavam as seringas desvalorizaram o dinheiro em níveis significativamente mais elevados do 

que os que não as compartilhavam. Curiosamente, não houve diferenças significativas no grau de 

desvalorização de heroína quando comparados os dois grupos, o que sugere uma demanda por 

heroína similar entre ambos. Esse estudo demonstrou que a aferição da DA pode ser de utilidade 

adicional na avaliação da impulsividade, especialmente quando se requer uma medida sensível 

desse que pode ser um importante aspecto da dependência química (Odum, Madden, Badger, & 

Bickel, 2000). 

Álcool 

Variações nos índices de DA também podem ser explicados por diferenças entre graus de 

consumo e de dependência das substâncias. Os efeitos do consumo de álcool sobre comportamentos 

impulsivos foram avaliados através de uma tarefa de DA e outra de Probability Discounting9. Os 

participantes completaram as tarefas sob efeito de placebo ou de álcool em dose baixa e em dose 

moderada. Apesar de ser conhecido que o consumo de álcool produz alterações psicomotoras, 

cognitivas e comportamentais, não foi verificada influência sobre os graus de desvalorização pelo 

atraso ou por probabilidade dos participantes, o que não se mostrou consistente com outros estudos, 

talvez devido às características dos participantes (bebedores não dependentes), aspectos do 

ambiente de testagem ou detalhes metodológicos do procedimento (Richards, Zhang, Mitchell, & De 

Wit, 1999). Embora esse estudo não tenha verificado associação de maior índice de DA pela 

influência direta do álcool, o fenômeno também já foi investigado com dinheiro e com garrafas de 

bebida alcoólica em alcoolistas, alcoolistas em abstinência e controles. Nesse caso, alcoolistas 

apresentam desvalorização mais rápida de dinheiro e de álcool quando comparados a controles e 

alcoolistas em abstinência, sendo o álcool desvalorizado ainda mais rápido que o dinheiro. Os 

alcoolistas em abstinência obtiveram índice de desvalorização intermediário, o que permitiu inferir a 

influência direta do consumo do álcool sobre a DA, portanto, sobre a impulsividade dos sujeitos 

(Petry, 2001). O mesmo ocorreu quando foram investigados consumidores sociais de álcool. A partir 

de um questionário de rápida aplicação, cujo cenário era um prêmio de loteria em que os 

participantes deveriam escolher a forma de receber, foi verificado que participantes que obtiveram 

índices de DA maiores demonstraram grande aumento no grau de intoxicação e, com base nisso, foi 

possível concluir que o sucesso da DA em explicar as variações no uso de álcool se estende aos 

ambientes sociais (Moore & Cusens, 2010).  

                                                      
9 Probability discounting se refere ao fenômeno no qual as pessoas mostram preferência por resultados de maior 
magnitude, com mínima probabilidade de ocorrência. Embora similar ao DD, onde a incerteza é incorporada ao 
resultado atrasado (Patak & Reynolds, 2007), passível de ser combinado com ele (Yi, de la Piedad, & Bickel, 
2006), e correlatos em grandes amostras (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), esse fenômeno não 
será objeto de estudo do presente trabalho.   
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Tabaco 

O estudo da DA permitiu que se concluísse que fumantes tendem a ser mais impulsivos que 

não fumantes. Mitchell (1999) administrou uma gama de medidas validadas de impulsividade em 

tabagistas (que utilizavam mais de 15 cigarros por dia) e controles não-tabagistas, partindo de 

diversas definições de impulsividade que permitem concluir que indivíduos impulsivos apresentam 

relativa preferência por alternativas menores e imediatas, ou maiores e mais arriscadas, ou menores 

e mais fáceis. Entre as medidas de impulsividade, estavam algumas relativas à personalidade, como 

o Questionário Eysenk de Personalidade, Barratt’s Impulsivity Scale e a Sensation Seeking Scale. 

Além dessas medidas, os participantes completaram três tarefas comportamentais desenhadas para 

acessar a impulsividade: uma tarefa computadorizada de DA, uma de Probability Discounting e outra 

que dispunha de uma quantia de dinheiro relativa ao trabalho de apertar durante determinado tempo 

um dinamômetro manual. Os resultados mostraram que, em todas as medidas psicométricas de 

impulsividade, os fumantes puderam ser considerados significativamente mais impulsivos do que não 

fumantes. Entre as tarefas comportamentais, no entanto, apenas no procedimento que explorou a 

DA, os fumantes demonstraram índices significativamente superiores de impulsividade, o que não 

impossibilitou que a autora concluísse que, tomados como um todo, tais resultados indiquem que 

fumantes são mais impulsivos do que não fumantes (Mitchell, 1999). 

Aparentemente, para dependentes químicos, o valor de sua droga de dependência é 

depreciado em índices mais altos que outros tipos de bens, tais como dinheiro e saúde. Fumantes e 

‘nunca-fumantes’ mostraram índices de desvalorização maiores para ganhos em dinheiro e saúde. 

Fumantes também revelaram o mesmo efeito quando avaliados ganhos e perdas em cigarros, ou 

seja, no caso, dependentes e não dependentes de nicotina podem ser menos impulsivos quando as 

conseqüências são contextualizadas em termos de perdas do que em termos de ganhos. Ambos os 

grupos também desvalorizaram perdas monetárias em índice superior às perdas em saúde. Ganhos 

em dinheiro ou em saúde, no entanto, não revelaram diferenças significativas de desvalorização. 

Fumantes também desvalorizaram ganhos e perdas de cigarros em índice significativamente superior 

aos que desvalorizaram dinheiro ou saúde. Nesse experimento, não houve diferenças quanto aos 

resultados quando o critério foi o uso de reforçadores reais ou hipotéticos (Baker, Johnson, & Bickel, 

2003a). 

Mesmo níveis moderados de uso de substâncias podem estar associados com altos índices 

de desvalorização pelo atraso. Johnson, Bickel & Baker (2007) repetiram exatamente o mesmo 

experimento para comparar os dados de fumantes que consumiam 10 cigarros ou menos por dia, 

com fumantes que utilizavam mais de 20 cigarros por dia e com nunca-fumantes. Os participantes 

avaliaram dinheiro, saúde e cigarros em termos de ganhos e de perdas. Esses autores utilizaram o 

sistema de recompensa potencialmente real. Os resultados mostraram que quem fumava menos 

desvalorizou dinheiro de forma significativamente mais elevada que os nunca-fumantes, embora não 

tenham diferido em termos de desvalorização daqueles que fumavam mais. Consistente com o 

estudo anterior, os três grupos não diferiram entre si quanto à desvalorização de conseqüências em 

saúde, e os dois grupos de fumantes não diferiram entre si quanto à desvalorização de cigarros. Os 

dois grupos de fumantes desvalorizaram os cigarros significativamente mais do que dinheiro e saúde.  
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Um aspecto relevante dos estudos de desvalorização pelo atraso do tabagismo é sua 

associação com estados de privação de nicotina, que parecem influenciar diretamente a DA. 

Fumantes revelaram maior fissura pelo consumo de cigarros e desvalorizaram significativamente 

mais dinheiro e cigarros, quando privados de cigarros (Field, Santarcangelo, Sumnall, Goudie, & 

Cole, 2006). Além disso, fumantes incapazes de manterem a abstinência (que produziria gratificações 

financeiras) durante uma sessão experimental desvalorizaram mais do que os fumantes que 

conseguiram manter a abstinência. O uso de adesivos de nicotina não alterou este resultado (Dallery 

& Raiff, 2007). Para indivíduos vulneráveis, mesmo períodos breves de abstinência podem promover 

um aumento da impulsividade na tomada de decisão, elevando o risco de recaída durante a 

abstinência aguda. A motivação para a abstinência influencia a desvalorização de conseqüências 

aversivas futuras associadas ao uso de drogas e conseqüências positivas futuras associadas à 

abstinência. Sendo assim, diferenças no grau de DA podem ser um importante preditor do sucesso 

ou do fracasso no tratamento de tabagistas. 

Não é a intenção da presente revisão esgotar o tema da dependência química em associação 

com a DA. O tema também já foi estudado em associação com a dependência de cocaína, os 

resultados mostrando maiores índices de DA de recompensas monetárias em usuários, estejam ou 

não em abstinência ou privação da substância (Coffey, Gudleski, Saladin, & Brady, 2003; Heil, 

Johnson, Higgins, & Bickel, 2006), e índices de DA da droga superiores ao de recompensas 

monetárias (Coffey, Gudleski, Saladin, & Brady, 2003). 

Abstinência e desvalorização pelo atraso 

Alguns estudos demonstram que a DA, quando associada a uma dependência química, pode 

ser revertida e controlada quando a droga não está em uso. No caso do álcool, são freqüentes os 

estudos que identificam uma reversão na preferência pela gratificação menor e imediata gerada pela 

abstinência regular, ou, pelo contrário, um aumento na desvalorização provocado pelo consumo 

agudo do álcool. Alcoolistas apresentaram desvalorização mais rápida de dinheiro e de álcool quando 

comparados a controles e alcoolistas em abstinência, sendo o álcool desvalorizado ainda mais rápido 

que o dinheiro. Os alcoolistas em abstinência obtiveram índice de desvalorização intermediário, o que 

permitiu inferir a influência direta do consumo do álcool sobre a DA, portanto, sobre a impulsividade 

dos sujeitos (Petry, 2001). Consumidores sociais de doses agudas de álcool também desvalorizaram 

mais do que aqueles que consumiram pequenas quantidades. Nota-se, então, que a DA pode 

demonstrar aumento, se influenciada pelo grau de intoxicação ou de dependência (quanto mais 

álcool, maior a DA), ou reversão, ou seja, menos álcool, menor DA. É possível que, em bebedores 

sociais, a DA possa ser revertida com a abstinência regular, da mesma forma que em dependentes 

químicos, desde que não influenciados por estados de privação que podem levar a respostas 

impulsivas. 

Como no caso do álcool, o tabagismo pode ser associado a um aumento reversível na 

desvalorização pelo atraso. Fumantes desvalorizaram mais cigarros e quantias em dinheiro atrasados 

do que não fumantes e ex-fumantes (que não diferiram entre si). Esse dado indica que ou o grau de 

desvalorização diminui após a abstinência ou que pessoas que mais provavelmente se tornem 

abstinentes desvalorizem menos, o que indicaria um viés de seleção (Bickel, Odum, & Madden, 

1999), que poderia ser esclarecido através de estudos longitudinais.  
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Entre as drogas que levam a uma desvalorização mais resistente à reversão está a heroína. 

Usuários de heroína tratados com metadona abstinentes de outras drogas foram comparados a 

usuários de heroína também tratados com metadona, mas não abstinentes de outras drogas, e a 

controles não usuários. Independentemente do uso de outras drogas, os dois grupos de usuários de 

heroína não demonstraram diferenças entre si, desvalorizaram mais e revelaram maior impulsividade 

do que os controles (Robles, Huang, Simpson, & McMillan, 2011), o que demonstra que nem sempre 

a abstinência da droga promove uma reversão na desvalorização, pelo menos no caso da heroína. 

Desvalorização pelo atraso e impulsividade 

A impulsividade é um conceito controvertido, que tem mostrado consistência na correlação 

com altos índices de DA (Robles & Vargas, 2007). A impulsividade inferida através de tarefas de DA 

pode ser considerada cognitiva, ou seja, caracterizada pela inabilidade de resistir à gratificação 

imediata, apesar de sérias conseqüências futuras (Moore & Cusens, 2010). O grau com que os 

indivíduos depreciam o valor de uma conseqüência atrasada tem sido usado como um índice de 

impulsividade, com maiores desvalorizações indicando maior impulsividade (Bickel & Marsch, 2001; 

Epstein et al., 2003).  

A validade ecológica da DA como uma medida de impulsividade tem sido atestada pela 

consistência dos resultados em muitos estudos. Raynolds, Karraker, Horn e Richards (2003) reuniram 

diversos estudos sobre a desvalorização que tiveram como sujeitos usuários de drogas em geral 

(tabagistas, alcoolistas, dependentes de opióides), pacientes com transtorno de personalidade 

borderline e com transtorno bipolar, e encontraram altos índices de DA nessas populações (Reynolds, 

Karraker, Horn, & Richards, 2003), como muitos outros estudos (Bickel & Marsch, 2001; Chapman, 

1996; Crean, de Wit, & Richards, 2000; Critchfield & Kollins, 2001; Dallery & Raiff, 2007; Epstein et 

al., 2003; Estle, Green, Myerson, & Holt, 2007; Field, Rush, Cole, & Goudie, 2007; Green, Myerson, 

Lichtman, Rosen, & Fry, 1996; Heil, Johnson, Higgins, & Bickel, 2006; Kollins, 2003; Madden, 

Begotka, Raiff, & Kastern, 2003; Myerson, Green, Hanson, Holt, & Estle, 2003; Odum, Madden, 

Badger, & Bickel, 2000; Petry, 2003). Ainda assim, não há concordância entre os autores para afirmar 

que tarefas de DA representam uma medida de impulsividade, sendo que alguns pesquisadores não 

confirmam a existência dessa relação (Koff & Lucas, 2011; Reynolds, Penfold, & Patak, 2008; White 

et al., 1994), talvez em função do uso de diferentes procedimentos metodológicos de aferição da DA 

ou de amostras pouco específicas (Mobini, Grant, Kass, & Yeomans, 2007).  

Em humanos o uso de drogas pode ocorrer primeiro e aumentar a impulsividade, ou a 

impulsividade pode existir antes do uso da droga e atuar como um fator de risco (Carroll, Anker, & 

Perry, 2009). Além disso, pessoas que utilizam drogas de forma sistemática freqüentemente preferem 

breves períodos de intoxicação ou de alívio de sintomas de abstinência a uma variedade de 

atividades pró-sociais cujos resultados podem se apresentar apenas tardiamente (Shamosh & Gray, 

2008), além de uma vida longa (Tesch & Sanfey, 2008) o que tem sido relacionado com o fenômeno 

da desvalorização pelo atraso.  

Uma contribuição relevante a respeito do papel etiológico da impulsividade no 

desenvolvimento das dependências químicas, e, em especial, do tabagismo, provém do trabalho de 

Audrain-McGovern e cols. (2009). Esses autores realizaram um estudo transversal com duração de 4 

anos, acompanhando 947 estudantes da adolescência ao início da idade adulta, quando o hábito do 
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tabagismo tende a se instalar. Os índices de DA na linha de base tiveram um efeito significativo 

positivo, embora modesto, sobre a tendência de fumar dos jovens no final do estudo. Além disso, 

esses autores também verificaram que a DA pode ser considerada um traço nesse período que 

envolve a adolescência e o início da idade adulta (Audrain-McGovern et al., 2009). No entanto, ainda 

considerando fumantes, adolescentes desvalorizaram menos do que jovens adultos, e, dado que a 

desvalorização geralmente diminui com a idade, esse achado sugere que a desvalorização pode 

aumentar com a exposição ao cigarro (Reynolds, 2004). 

Há outras evidências que sugerem que a DA pode ser definida como um traço de 

personalidade, uma característica relativamente estável, pré-existente, que envolve a tendência de 

responder de determinadas formas em certas circunstâncias. Odum (2011) reuniu cinco estudos que 

utilizaram mesmo método de avaliação da DA em diferentes populações (fumantes, dependentes de 

opióides, estudantes, membros da comunidade em geral) e suas conclusões estenderam as de 

Audrain-McGovern e cols. (2009), demonstrando que a DA pode ser considerada um traço de 

personalidade de base epigenética. Para essa autora, a DA é relativamente estável ao longo do 

tempo, mesmo considerando mudanças experimentais e relativas ao desenvolvimento, apresenta 

correlação com diferentes domínios de decisão, está associada à atividade em regiões particulares 

do cérebro, e parece ser hereditária. 

Outro estudo apóia a hipótese de que a DA tenha um componente genético. Michell (2011) 

revisou a hipótese de que DA e dependência do álcool apresentem relação genética e, embora tenha 

encontrado poucos estudos que examinassem a hereditariedade da DA e que verificassem que 

alguns dos mesmos genes se relacionam à escolha de recompensas imediatas em paradigmas de 

auto-administração de álcool, concluiu que existe um componente genético para a DA que pode ter 

elementos genéticos em comum com a dependência do álcool, ainda que os genes e suas redes não 

tenham sido determinados, demonstrando que muito há para ser descoberto nesse campo. 

Mas nem apenas traço de personalidade ou de herança genética influenciam a DA. O estudo 

da DA deve implicar diversos procedimentos para a discriminação das variáveis que possam levar a 

uma escolha. Período de desenvolvimento, ambiente, otimismo, histórico de experiências pessoais de 

privações ou de excessos, insegurança financeira, clima macroeconômico inflacionário e 

características pessoais como inteligência, impaciência ou impulsividade, entre outros fatores, 

acrescentam seus elementos ao que determinará as escolhas de um sujeito. 

Jovens tendem a desvalorizar mais que adultos, que, por sua vez, desvalorizam mais do que 

idosos (Green, Myerson, & Ostaszewski, 1999b). Soma-se a isso o fato de que adolescentes tem 

pouca idade, o que implica que uma extensão de tempo futuro é experienciada subjetivamente como 

mais distante do que para adultos (Steinberg et al., 2009). Outros fatores subjacentes às diferenças 

entre faixas etárias, tais como a falta de pensamento operacional, limitações na memória de trabalho, 

lenta maturação do córtex pré-frontal associada a um aumento na saliência do incentivo e mudanças 

hormonais podem ser responsáveis por diferenças na DA (Blume & Marlatt, 2009; Steinberg et al., 

2009). 

Além disso, crianças desfavorecidas economicamente tendem a não escolher inicialmente a 

recompensa maior e atrasada, como crianças em melhores condições econômicas, mas puderam 

fazê-lo quando submetidas a uma série de experiências em que promessas de gratificações 
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posteriores foram realmente cumpridas (Walls & Smith, 1970).  Adultos de baixa renda mostraram 

maiores índices de DA do que adultos e jovens de renda superior, sendo que, quando a renda é 

constante, o grau de DA diminui marcadamente entre os 20 e os 30 anos, demonstrando a diminuição 

da impulsividade com a idade (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996). Amostras oriundas de 

um contexto macroeconômico inflacionário tendem a desvalorizar mais do que aquelas que não tem 

essa característica (Coelho, Hanna, & Todorov, 2003; Critchfield & Kollins, 2001).  

Extroversão, interagindo de forma significativa com habilidades cognitivas (Hirsh, Morisano, & 

Peterson, 2008), níveis aumentados de estresse (interferindo na tolerância ao atraso da gratificação) 

(Metcalfe & Mischel, 1999), privação de sono e fadiga (Reynolds & Schiffbauer, 2004), níveis 

aumentados de testosterona (apenas na desvalorização de ganhos) (Takahashi, Sakaguchi, Oki, 

Homma, & Hasegawa, 2006) e otimismo (Berndsen & Van der Pligt, 2001) são exemplos de outras 

condições não necessariamente patológicas já estudadas em associação com maiores índices de 

desvalorização temporal. Indivíduos com QI superior, pelo contrário, tendem a demonstrar menores 

índices de DA (Shamosh & Gray, 2008), bem como aqueles com mais anos de estudo (Jaroni, Wright, 

Lerman, & Epstein, 2004). 

Algumas distorções cognitivas (a exigência de gratificação imediata, o foco em prazos curtos 

e a leitura mental) também já foram associadas a maiores índices de desvalorização temporal 

(Mobini, Grant, Kass, & Yeomans, 2007). Esses estudos demonstram que alguma mudança de 

contingência, diferenças individuais e ambiente podem ser decisivos na influência da desvalorização 

temporal. Tais estudos permitem concluir que estratégias de intervenção focadas nas funções 

executivas que dizem respeito ao autocontrole e à autorregulação podem ser eficazes na modificação 

da DA.  

Da impulsividade à intervenção 

Funções executivas têm sido estudadas em seu impacto sobre importantes variáveis 

associadas à mudança no uso de substâncias (Blume & Marlatt, 2009). O treinamento da memória de 

trabalho (definida como a habilidade para manter ativas representações de informações relevantes ao 

objetivo, apesar da competição de outras informações) de acordo com a abordagem da reabilitação 

cognitiva, pode ser eficaz na modificação da DA. A memória de trabalho é correlata à inteligência 

geral e provavelmente também correlata à DA, já é que necessária para realizar tarefas de DA, seja 

para manter em mente os valores da gratificação, quer seja para manipular e integrar diversas 

informações para escolher entre as alternativas. Tarefas de DA envolvem a integração de processos 

cognitivos e afetivos, a avaliação de aspectos concretos e abstratos dos eventos imaginados relativos 

ao recebimento das recompensas (Shamosh et al., 2008). Além disso, pesquisas que investigam 

déficits na função executiva da memória de trabalho os associam a altos índices de impulsividade 

(Blume & Marlatt, 2009). 

Evidências sugerem que a melhora nas funções executivas aumenta as chances de mudança 

no uso de substâncias. O desenvolvimento de melhores habilidades de atenção e concentração 

podem predizer uma redução no consumo de bebidas alcoólicas, ainda que modestamente (Blume & 

Marlatt, 2009). Recentemente foi publicado um autodeclarado primeiro estudo de intervenção em 

humanos envolvendo treinamento de memória de trabalho com a finalidade de avaliar seu impacto 
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sobre a DA, sendo encontradas correlações significativas entre DA e trabalhar o desempenho da 

memória entre dependentes de estimulantes (Bickel, Yi, Landes, Hill, & Baxter, 2011). 

Ainda que pouco seja conhecido a respeito dos efeitos da terapia cognitivo-comportamental 

sobre as funções executivas e, portanto, sobre a DA, supõe-se que esta apresente alguma eficácia, já 

que inclui monitoramento e treinamento de habilidades que se destinam a melhorar a atenção, a 

conscientização, o planejamento, a concentração, a organização, a resolução de problemas e a 

autorregulação do comportamento, bem como a prevenção da recaída, uma estratégia da terapia 

cognitivo-comportamental que tem por objetivo manter a mudança no uso da substância sob controle 

ao longo do tempo, envolve o controle dos impulsos, resolução de problemas e estratégias de tomada 

de decisão e de regulação das emoções (Blume & Marlatt, 2009). Da mesma forma, embora não 

tenham sido encontrados estudos que envolvam a abordagem motivacional na dependência química, 

mais especificamente, da entrevista motivacional, é possível inferir que esta possa modelar a DA, já 

que envolve a contemplação de incentivos futuros para a abstinência.  

Estratégias de intervenção como as utilizadas em programas do tipo “12 passos”, que 

estimulam a participação da família e dos pares, podem melhorar a conscientização e promover a 

autorregulação do comportamento. Tais programas, que utilizam a aprendizagem através de 

repetição e resolução de problemas, e a divisão de objetivos maiores em objetivos pequenos e 

negociáveis, são úteis para promover a abstinência e a recuperação das funções executivas (Blume 

& Marlatt, 2009), o que envolve a DA.  

Reconhecer um dos processos que identifica a vulnerabilidade (Bickel, Madden, & Petry, 

1998), gera e mantém uma dependência química é pressuposto fundamental para desenvolver 

estratégias de intervenção eficazes. Em estudos pré-clínicos de DA em que animais foram treinados 

a escolher a recompensa maior e tardia, a impulsividade direcionada à comida e às drogas foi 

significativamente reduzida (Carroll, Anker, & Perry, 2009). Índices de DA podem ser utilizados para 

determinar a probabilidade de sucesso em programas de tratamento para usuários de drogas (Bickel 

& Marsch, 2001), bem como para determinar a magnitude do reforçamento necessário à abstinência.  

Conclusões 

Diversos fatores possuem influência substancial no desenvolvimento e na persistência do 

abuso de drogas; no entanto, eles não operam independentemente, cada fator interage com muitos 

outros e, em muitos casos, eles são ‘aditivos’ (Carroll, Anker, & Perry, 2009). Dessa forma, um perfil 

do risco cumulativo deve ser determinado para o indivíduo, e a severidade de tal risco poderia 

determinar a estratégia de intervenção mais adequada. É na contribuição a esse perfil do risco 

cumulativo que a avaliação da DA pode se fazer sobremaneira útil. O conceito de DA pode ser útil no 

entendimento da impulsividade evidente em dependentes químicos, fornecendo subsídios para a 

compreensão da perda de controle durante o uso de drogas (Bickel & Marsch, 2001). Os dados 

gerados nestas tarefas também fornecem subsídios importantes para se determinar um tipo de 

reforçamento a ser utilizado para estimular a abstinência, sua magnitude e sua freqüência. 

O paradigma da DA pode explicar porque programas que enfatizam recompensas imediatas 

para a abstinência podem ter uma melhor chance de competir contra o uso de drogas, pois essas 

recompensas não são distantes no tempo. Programas de 12 passos, como o dos 

Alcoólicos/Narcóticos anônimos, também são coerentes com o paradigma do DA, já que fornecem 



46 

 

suporte social para a abstinência a cada dia. Similarmente, programas de tratamento através do 

gerenciamento de contingências, que fornecem recompensas tangíveis, como certificados, 

equipamentos esportivos, entradas para cinemas, em troca de uma amostra de urina livre de 

marcadores para drogas têm se mostrado bastante efetivos (Heil, Johnson, Higgins, & Bickel, 2006; 

Higgins et al., 2006; Kirby, Petry, & Bickel, 1999). 

A abordagem da DA pode fornecer um modelo experimental para a ‘perda do controle’ 

presente na dependência de drogas e, assim, tratá-la com metodologia comportamental ou 

farmacológica. A DA pode ser o mecanismo que explica por que certos eventos levam ao uso 

impulsivo de drogas, e as pequenas magnitudes de ganhos (mais desvalorizadas) podem fornecer 

evidências empíricas aos padrões de respostas que levam à miríade de problemas evidentes na vida 

de dependentes químicos (Bickel, Madden, & Petry, 1998). Novas abordagens de tratamento que 

promovam a redução da DA parecem ser o próximo passo no desenvolvimento de terapias mais 

efetivas para a dependência química. 
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Atitudes de gestantes e da população geral quanto ao uso de substâncias durante a gestação 
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Investigaram-se atitudes de permitir ou restringir o uso de substâncias psicoativas (SPAs) e 

medicações sem prescrição durante a gestação e a amamentação. Os participantes da população 

geral (n=172) e gestantes (n=137) responderam a uma enquete sobre cenários nos quais uma 

gestante e uma lactante poderiam ou não consumir SPAs e medicações. O uso de SPAs e 

medicações foi restringido pela maioria. Dentre os participantes que permitiram o consumo, este 

deveria ser em freqüência e/ou doses menores. Entre gestantes, houve discrepância entre atitudes e 

comportamento, pois parte das gestantes fumou durante a gestação, mesmo tendo atitude restritiva. 

Descritores: Atitude; Gravidez; Lactação; Comportamento Aditivo. 

 

 

ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN AND OTHER ADULTS TOWARDS USING PSYCHOACTIVE SUBSTANCES 

DURING PREGNANCY 

Permissive and restrictive attitudes concerning the use of psychoactive substances and medication 

without prescription during pregnancy and lactation were investigated in general population (n=172) 

and pregnant women (n=137). Participants answered a questionnaire in which the participant would 

allow, allow with restrictions or forbid the use psychoactive substances and medication by a pregnant 

woman and a nursing mother in hypothetical situations. The majority chose to forbid the use of these 

substances and those who allowed, did it with restrictions (e.g. lower frequency or dosage). Pregnant 

women who smoke would not allow smoking during pregnancy, showing a discrepancy between 

attitudes and behavior. 

Descriptors: Attitude; Pregnancy; Lactation; Behavior, Addictive. 

 

 

ACTITUDES DE LAS EMBARAZADAS E DE LA POBLACIÓN GENERAL QUANTO EL USO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS DURANTE EL EMBARAZO 

Fueron investigadas actitudes de permisión o restricción del uso de sustancias psicoactivas (SPAs) y 

medicamentos sin prescripción durante el embarazo y la lactancia. Los participantes de la población 

general (n=172) y embarazadas (n=137) contestaron a una encuesta acerca de escenarios en los 
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cuales una embarazada y una lactante podrían o no consumir SPAs y medicaciones. El uso de SPAs 

y medicamentos fue restringido por la mayoría. Entre los participantes que permitieron el consumo, 

este debiera ser con frecuencia y/o dosis menores. Entre gestantes hubo discrepancia entre actitudes 

y comportamiento, pues parte de ellas fumó durante el embarazo mismo teniendo actitud restrictiva.  

Descriptores: Actitude; Embarazo; Lactancia; Conducta Adictiva 
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INTRODUÇÃO 

 

O uso de substâncias psicoativas (SPAs) e de medicações sem indicação profissional durante 

a gestação representa uma área específica na pesquisa sobre a dependência química e merece 

atenção especial, em razão de suas conseqüências, que podem ser extremas também para a saúde 

do feto, a ponto de manterem-se presentes durante toda a vida do indivíduo exposto às SPAs ainda 

no útero(1-2). (1, 2) 

Apesar dos conhecidos danos à saúde do feto, a partir de preocupantes dados 

epidemiológicos oriundos de estudos consistentes, que serão detalhados em uma seção posterior, é 

possível supor que existe certa permissividade no consumo de SPAs e de medicações sem 

orientação profissional durante a gestação e a amamentação. O ambiente em que vivem ou circulam 

essas gestantes ou mães também pode influenciar seus hábitos, agindo como importante regulador, 

estimulando de forma direta ou indireta, ou reprimindo o uso das SPAs(3)(3). 

Conhecer o que se pensa, o que se sente e o que se faz a respeito de tal hábito, em termos 

de conceitos tais como “bom” e “mau”, “desejável” e “indesejável”, “evitar” ou “buscar” compreende o 

que se define como atitude. Conceito oriundo do campo da Psicologia Social, consiste no resultado 

de uma avaliação que gera uma representação na memória, que, por sua vez, afeta a maneira e a 

forma como se prevê um comportamento(4)(4). 

Se, para modificar um comportamento, existe a necessidade de se entender as atitudes 

subjacentes a esse comportamento(4)(4), a fim de se melhor planejar ações preventivas efetivas, se faz 

necessário conhecer as atitudes tanto na população geral quanto nas gestantes, a respeito do hábito 

de consumir SPAs durante a gestação e a amamentação. A gravidez é, de forma típica, um período 

que pode determinar mudanças nos padrões de comportamento e de consumo de SPAs e, assim, é 

importante se conhecer o que a população geral indica a respeito do uso de SPAs durante a 

gestação, bem como de que forma isso se aplica às gestantes, se o que elas pensam é coerente com 

o que entende a população geral e coerente com o que se sabe do ponto de vista médico. 

Atitudes relativas ao uso de SPAs durante a gestação 

Embora se defina atitude como a combinação entre crenças, sentimentos e comportamentos, 

a afirmação de que tais elementos devem ser consistentes entre si é bastante questionável, já que é 

possível pensar de determinada forma, e nem sempre agir de modo coerente e consistente com essa 

determinada forma. O quanto uma atitude permite prever o comportamento dependerá das 

características do indivíduo, da situação e da atitude em si, e sua avaliação não ocorre facilmente. 

Além disso, a atitude pode variar em função da força das associações do seu objeto na memória(4)(4). 

Ainda que uma gestante ou uma lactante considere que não deveria estar usando SPAs, o 

conceito de atitude permite entender que é possível pensar dessa forma e, ainda assim, fazer uso de 

SPAs. Ou seja, quando existe uma atitude, a discrepância entre o pensar e o comportar-se pode se 

fazer presente. Os conselhos de amigos ou familiares também podem contribuir na formação das 

atitudes, especialmente quando a percepção do risco de tal consumo é subestimada pela mulher(3). 

Mulheres fumantes ou com parceiros fumantes, gestantes ou não, residentes em áreas menos 

favorecidas economicamente, são mais tolerantes ao fumo durante a gestação. Além disso, mulheres 
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fumantes tendem a não perceber os riscos do fumo durante a gestação como particularmente 

relevantes para si, enquanto entendem a restrição como algo exagerado oriundo de uma sociedade 

anti-tabagismo(Bull)(5). É possível que o mesmo se aplique a informações obtidas de outras fontes, 

como campanhas governamentais, internet, e conselhos médicos.  

Órgãos públicos ligados às políticas de saúde e Organizações Não-Governamentais (ONGs), 

por vezes trabalhando em conjunto, vêm desenvolvendo uma série de campanhas para prevenir e 

combater o uso de drogas. Tais campanhas podem apresentar caráter combativo, envolvendo 

intervenções cujo enfoque é o amedrontamento, o cientificismo, o moralismo ou o apoio, ou caráter 

positivo, abordagem que se utiliza de estratégias que apostam no fortalecimento do indivíduo e de 

sua inserção em um grupo(6). Independentemente das críticas aplicáveis a cada abordagem, o que se 

conclui é que existe um esforço desses órgãos e Organizações Não Governamentais em reduzir, 

combater e prevenir o uso de drogas de forma geral. A população tem acesso a tais campanhas e 

entende que a gestação deve ser, talvez mais que qualquer outra condição, preservada do uso de 

SPAs. Uma das substâncias cujo combate é mais evidente é o cigarro. 

No Brasil, a partir do início da década de 1990, o Ministério da Saúde, através do Instituto 

Nacional do Câncer, implementou ações de natureza intersetorial e de abrangência nacional para 

controlar as determinantes sociais e econômicas da expansão do consumo de tabaco, com o objetivo 

de reduzir a prevalência de fumantes e a conseqüente morbimortalidade, o que ocorreu através de 

estratégias que envolvem a redução da iniciação no tabagismo e o aumento da cessação entre os 

dependentes(7). 

Alguns resultados positivos permitem validar os esforços de tais instituições para a prevenção 

do uso de SPAs na gestação. Esses autores investigaram o impacto das imagens com advertências 

sanitárias de embalagens de cigarros, desenvolvidas pelo programa brasileiro de controle do tabaco, 

utilizando uma tarefa para estudos de emoção e comportamento, comparando as imagens do 

programa com imagens controle. A imagem que apresentou uma gestante fumando foi considerada 

muito aversiva mesmo entre os fumantes, sendo que a imagem que apresentava uma mulher (não 

gestante) fumando não teve o mesmo julgamento(8). 

Entre outros efeitos, as campanhas ajudam a disseminar informações a respeito das 

conseqüências desse tipo de consumo, atingindo não apenas gestantes, mas seus familiares e sua 

comunidade. E, se as pessoas entendem que a mensagem de alguma campanha tem alta relevância 

pessoal, sua atenção à mensagem, bem como a busca por informações a respeito do tópico em 

questão, tende a crescer. Em um estudo norueguês, foi identificada uma redução significativa no uso 

de álcool durante a gestação, bem como uma mudança nas atitudes em relação ao consumo de 

álcool nesse período da vida em direção à restrição, concomitantes ao desenvolvimento de uma 

campanha de prevenção promovida por um órgão nacional(9). 

Independentemente de esforços governamentais ou não, as SPAs e medicações sem 

orientação profissional continuam a ser consumidas por gestantes em índices que podem ser 

considerados preocupantes. Partindo da importância dos dados relativos ao consumo largamente 

expostos na literatura, apesar dos conhecidos prejuízos no desenvolvimento provocados pelas SPAs 

na gestação e na amamentação, e considerando que as atitudes freqüentemente podem ser 

antecedentes dos comportamentos(4), o objetivo do presente estudo foi conhecer as atitudes em 
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relação ao consumo de SPAs durante a gestação e a amamentação tanto na população geral quanto 

entre as gestantes, se de restrição ou de permissividade, e, se permissiva, qual a natureza de tal 

permissividade, se em relação à freqüência, à quantidade ou ao tipo de substância ou de uma 

combinação entre esses. A investigação de tais elementos deve permitir outros desenvolvimentos, e 

embasar conseqüentes intervenções que possam se mostrar efetivas no incentivo à cessação e à 

prevenção do tabagismo na gestação. 
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MÉTODOS 

A coleta de dados para o presente estudo ocorreu em duas etapas, a primeira delas em 2007, 

em que a população geral foi investigada, e a segunda em 2008, com uma amostra composta apenas 

por gestantes. Nas duas etapas do estudo, a seleção da amostra utilizou critério de conveniência. Os 

participantes da população geral foram convidados a ingressar no estudo nos mais diversos 

ambientes, enquanto as gestantes foram convidadas em salas de espera para atendimentos de 

acompanhamento médico pré-natal em dois hospitais da rede pública do município de Porto Alegre, 

que autorizaram a aplicação das enquetes mediante aprovação dos Comitês de Ética em Pesquisa 

próprios. 

Participantes 

A amostra oriunda da população geral foi composta por 172 pessoas entre 15 e 75 anos 

(média=38; dp=15). São mulheres 54,4% da amostra, e 31,4% do total de sujeitos entrevistados 

concluíram o ensino médio. Quando investigados os hábitos relativos ao consumo de SPAs, revelou-

se que 25,6% da amostra têm por hábito apenas consumir bebidas alcoólicas e 10% definiram-se 

como fumantes unicamente. Dez por cento da amostra bebe e fuma (55,2% desses são homens). 

Investigou-se também o número de sujeitos que fazem uso de medicações sem prescrição médica, 

encontrando-se 1,2%. Não fazem uso de nenhuma substância 46% da amostra. Do total de sujeitos 

que revelaram consumir bebidas alcoólicas, 52,3% são mulheres, bem como, do total de sujeitos 

fumantes, 58,8% são mulheres. No entanto, as mulheres são a maioria daqueles que revelaram não 

utilizar nenhum tipo de SPAs (62,5%). Alguns participantes oriundos da população geral eram 

acompanhantes das gestantes em suas consultas de pré-natal. 

A amostra relativa à segunda etapa do estudo foi composta por 137 gestantes entre 18 e 43 

anos (média=28,17; dp=6,28). Quanto à escolaridade, 36% das gestantes apresentaram ensino 

fundamental incompleto, e 19,1% apresentaram ensino fundamental completo. Apresentaram o 

ensino médio completo 30,5%, enquanto 9,9% apresentaram ensino superior incompleto, e apenas 

3,8% apresentaram ensino superior completo. Investigou-se também o trimestre de gestação, sendo 

que 20,6% das gestantes se encontravam dentro do primeiro trimestre, 35,3% no segundo e 44,1% 

no terceiro. Os hábitos relativos ao consumo de SPAs foram investigados de duas maneiras, a 

primeira delas de forma geral e a segunda durante a gestação. Entre as gestantes, e de forma geral, 

4,4% afirmaram consumir bebidas alcoólicas e 7,3% fumam, enquanto 2,9% afirmaram tanto fumar 

quanto consumir bebidas alcoólicas. Durante a gestação, 14,6% das gestantes afirmaram terem 

consumido alguma quantidade de bebidas alcoólicas, sendo a cerveja a bebida mais consumida (por 

52,6% das gestantes que revelaram consumir bebidas alcoólicas), sendo que, dessas, a maioria 

restringiu o consumo a ocasiões especiais (81,3%) ou aos domingos (12,5%). Quando investigado o 

consumo de cigarros durante a gestação, 17,5% das gestantes afirmaram tê-los consumido, a 

metade dessas tendo restringido o consumo a um ou dois cigarros por dia, e 38,9% dessas 

consumiram até meia carteira de cigarros por dia. 

Instrumento 

O instrumento utilizado para investigar as atitudes em relação ao consumo de SPAs durante a 

gestação na amostra da população geral foi uma enquete auto-aplicável (Anexo E) que buscou 

verificar o quão permissivo é o participante quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, de cigarros e 
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de outras drogas durante os períodos de gravidez e de amamentação. Para tanto, foram elaboradas 

questões que ofereciam alguns cenários. No caso das bebidas alcoólicas, eram apresentados 

cenários de ocasiões especiais (casamentos, aniversários e comemorações de ano novo), almoços 

de domingo e refeições diárias, associados à possibilidade de se consumir bebidas alcoólicas ou não 

e, em caso de o participante pensar que a gestante poderia fazê-lo em alguma dessas ocasiões (ou 

em todas), o(s) tipo(s) de bebida(s) e a quantidade. Os mesmos cenários eram colocados para a 

hipótese de uma mãe estar em fase de amamentação. Também foi investigado se os participantes 

pensam que uma gestante ou lactante pode consumir cigarros, medicamentos sem prescrição e 

drogas ilegais e, em caso positivo, com que freqüência e em qual quantidade. Foram oferecidas 

alternativas de respostas que previam que a gestante ou lactante poderia consumir a substância em 

questão como o fazia costumeiramente antes de engravidar, poderia consumir, desde que em 

quantidade menor e ou uma bebida considerada mais “fraca”, ou não consumir. O instrumento 

utilizado para investigar as atitudes em relação ao consumo de SPAs durante a gestação na amostra 

de gestantes era o mesmo apresentado à amostra da população geral, acrescido de questões que 

investigavam o trimestre de gestação, se a gestante havia consumido bebida alcoólica na presente 

gestação e, em caso positivo, o tipo de bebida, a quantidade e a freqüência. Também foi investigado 

se as gestantes fumaram ou consumiram medicamentos sem prescrição na presente gestação. 
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RESULTADOS 

 

Os dados foram submetidos à análise de freqüências. Foram destacados para a presente 

seção, os dados que se mostraram significativos considerados entre si e em relação à literatura 

científica disponível. Foram analisadas as hipóteses do consumo de bebidas alcoólicas em ocasiões 

especiais, aos domingos e diariamente; o consumo de cigarros, o uso de medicação sem indicação 

médica e o uso de drogas ilícitas durante a gestação. 

Do consumo de bebidas alcoólicas em ocasiões especiais 

Da amostra oriunda da população geral, 71,8% dos participantes pensam que uma gestante 

não poderia consumir bebidas alcoólicas em ocasiões especiais. Dos participantes que pensam que a 

gestante poderia consumi-las, 27,7% entendem que a gestante pode consumir, desde que em menor 

quantidade do que fazia costumeiramente (11,8%) ou bebidas “fracas” (12,4%). Sessenta por cento 

dos participantes que responderam que uma gestante poderia consumir bebidas alcoólicas, desde 

que consideradas “fracas”, são mulheres. Dos participantes que entendem que uma gestante não 

deveria consumir nenhuma quantidade de bebida alcoólica, 53,3% são mulheres. Entre os 

participantes que são permissivos ao consumo de álcool pela gestante, o tipo de bebida mais 

permitido é a cerveja preta (escolhida por 32,1% (n=17) dos participantes considerados permissivos; 

desses, 64,7% são mulheres (n=11)), embora deva ser restrita a uma só dose, conforme pensam 

67,3% desses participantes permissivos. O vinho foi apontado como permitido por 24,5% dos 

participantes permissivos ao consumo de bebidas alcoólicas em ocasiões especiais. Entre as 

gestantes, 73% das participantes pensam que mulheres em sua condição não devem consumir 

bebidas alcoólicas, mesmo em ocasiões especiais. Nessa amostra, 16% das gestantes são 

permissivas ao consumo de bebidas alcoólicas, desde que sejam aquelas consideradas “fracas”, 

sendo eleita por 45% das gestantes permissivas ao uso de álcool a cerveja preta. 

A mesma tendência foi observada quando os participantes eram perguntados a respeito do 

consumo de bebidas alcoólicas em ocasiões especiais por mulheres em fase de amamentação. Da 

população geral, 71,5% dos participantes sustentam que uma mulher que está amamentando não 

deve consumir bebidas alcoólicas, mesmo em ocasiões especiais (52,1% são mulheres); e 13% dos 

participantes pensam que a lactante pode consumir bebidas alcoólicas, desde que aquelas 

consideradas “fracas”. Entre as gestantes, 83,2% pensam que uma mulher que está amamentando 

não deve consumir bebidas alcoólicas; e 10,9% são permissivas ao consumo de bebidas “fracas”. 

Do consumo de bebidas alcoólicas em almoços de domingo 

Os participantes foram questionados quanto à possibilidade de uma gestante ou de uma 

mulher que está amamentando consumir bebidas alcoólicas aos domingos. Entre a amostra da 

população geral, 75,6% dos participantes entendem que uma gestante não deve consumir álcool, 

mesmo que de forma restrita a um dia da semana (53,1% mulheres), enquanto 15,1% pensam que 

ela poderia beber, mas menos do que se não estivesse grávida (57,7% mulheres). Quando é 

permitido à gestante consumir bebidas alcoólicas aos domingos, 63,6% pensam que o consumo deve 

ser restrito a apenas uma dose, sendo a cerveja preta a bebida escolhida por 28,3% (n=13) dos 

participantes permissivos. Quando considerada uma mulher que está amamentando, 80,6% dos 

participantes entendem que não se devem consumir bebidas alcoólicas e 10,5% entendem que, se a 
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gestante pode beber, deve ser menos do que consumia antes de engravidar. Dos participantes 

permissivos ao consumo de bebidas alcoólicas, 51,4% entendem que o consumo deve ficar restrito a 

uma dose e 27% a um só gole, e a bebida de eleição é, mais uma vez, a cerveja preta (51,4%). 

Entre as gestantes, 83,2% pensam que uma mulher em sua condição não deve consumir 

bebidas alcoólicas, ainda que de forma restrita a um dia na semana e 9,6% pensam que, se uma 

gestante pode beber, o tipo de bebida deve ser “fraco”. Entre as gestantes permissivas, a metade 

pensa que a quantidade de bebida consumida deve se restringir a uma dose, e 28% a um gole.  Já se 

considerando a mulher que se encontra em fase de amamentação, 92% das gestantes pensam que 

ela não deve consumir nenhuma quantidade de bebida alcoólica. 

Do consumo diário de bebidas alcoólicas  

Os participantes oriundos da população geral entendem, em sua maioria (95,3%), que uma 

gestante não deve consumir bebidas alcoólicas diariamente (53,1% mulheres). Dos participantes 

permissivos ao consumo de álcool durante a gestação, 41,7% (n=5) entendem que a cerveja preta 

pode ser consumida em uma dose (50%) ou um gole (50%). Nessa mesma amostra (90,1%), se 

entende que mulheres em fase de amamentação não devem consumir bebidas alcoólicas 

diariamente; 4,7% dos participantes entendem que elas podem consumir bebidas alcoólicas, desde 

que bebidas fracas, sendo a cerveja preta apontada por 62% dos participantes permissivos ao 

consumo de bebidas alcoólicas durante a fase de amamentação, restritas a um gole ou uma dose 

(40% dos participantes permissivos).  

Entre as gestantes, 93% pensam que uma mulher em sua condição não deve consumir 

bebidas alcoólicas, 93,4% delas aplicando a mesma regra para mulheres em fase de amamentação.  

Da amamentação: uma mulher que parou de beber durante a gravidez poderia voltar a beber durante 

a amamentação? 

Na amostra oriunda da população geral, 85% dos participantes entendem que uma mulher 

que parou de beber durante a gestação não deveria voltar a consumir bebidas alcoólicas durante a 

amamentação. A amostra de gestantes não mostrou grande diferença, 93% delas pensando o 

mesmo que a população geral quanto ao consumo de álcool nessa fase da vida. 

Do fumo durante a gestação e a amamentação 

Perguntados a respeito da possibilidade de uma fumante continuar fumando durante a 

gestação, 92,4% dos participantes advindos da amostra da população geral pensam que a gestante 

deveria se abster totalmente do consumo de cigarros, 4,7% entendem que ela até poderia fumar, mas 

deveria diminuir a quantidade consumida. Nessa mesma amostra, 87,8% dos participantes entendem 

que uma mulher que parou de fumar durante a gestação não deveria voltar a fumar durante a 

amamentação.  

Entre as gestantes, 94,2% pensam que a fumante deve parar de fumar por ocasião da 

gravidez, e deve evitar tal hábito também durante a amamentação (89,1%). 

Do uso de medicação sem prescrição 

Os participantes da amostra oriunda da população geral (91%) pensam que uma gestante 

não deve consumir remédios sem indicação médica, tais como antiinflamatórios, antidepressivos, 

antibióticos e moderadores de apetite, mesmo que o fizesse com freqüência antes da gravidez. Esses 

participantes (92,4%) também entendem que isso se estende a mulheres em fase de amamentação. 
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Entre as gestantes, 93,4% entendem que uma mulher deve evitar a automedicação em sua 

condição, bem como na fase de amamentação (91,2%). 

Do uso de drogas ilegais 

Os participantes que representam a população geral (98,3%) entendem que uma mulher que 

usa drogas ilegais deve parar de consumi-las ao engravidar, o mesmo se aplicando à mulher em fase 

de amamentação (98,8%). 

A amostra de gestantes mostrou a mesma tendência (100%), o mesmo se estendendo ao que 

pensam em relação à lactante (100%). 

Discrepância 

Um aspecto bastante interessante do presente estudo diz respeito à identificação da 

discrepância na atitude das gestantes quanto ao consumo de cigarros durante a gravidez. Enquanto 

94,2% das gestantes entrevistadas revelaram atitude de restrição ao uso de cigarros (5,8% foram 

permissivas), 17,5% delas utilizaram alguma quantidade do produto (sendo que 38,9% das fumantes 

admitiram ter fumado até meia carteira de cigarros por dia), o que demonstra que, pelo menos, 11,7% 

das gestantes fumaram admitindo os efeitos deletérios do uso de cigarros durante a gestação. 

Diferenças entre resultados das amostras  

Para compararmos as tendências de resultados entre as duas amostras abordadas, esses 

foram sumarizados nas Tabelas 1 e 2. Os resultados estão descritos em porcentagens, sendo o 

cenário descrito na primeira linha da tabela, associados à segunda linha, que envolve a possibilidade 

de uma gestante ou de que uma lactante utilize a substância. Na terceira linha estão descritas as 

origens dos resultados, se oriundos da amostra que representa a população geral ou gestantes e, 

finalmente, na quarta linha, os resultados.  

 

Tabela 1  

Atitudes de restrição ao consumo de álcool na gravidez e na amamentação (%) 

Cenário 

Restrição ao consumo de álcool em 
ocasiões especiais 

Restrição ao consumo de álcool aos 
domingos 

Restrição ao consumo diário de álcool 

Gravidez Amamentação Gravidez Amamentação Gravidez Amamentação 

Amostra Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes 

Resultados 71,8 73 71,5 83,2 75,6 83,2 80,6 92 95,3 93 90,1 93,4 

 

 

Tabela 2 

Atitudes de restrição ao consumo de outras SPAs na gravidez e na amamentação (%) 

Cenário 
Restrição ao consumo de cigarros Restrição ao consumo de remédios sem 

prescrição 
Restrição ao consumo de drogas ilegais 

Gravidez Amamentação Gravidez Amamentação Gravidez Amamentação 

Amostra Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes Geral Gestantes 

Resultados 92,4 94,2 87,8 89,1 91 93,4 92,4 91,2 98,3 100 98,8 100 

 

Como se pode observar, as tendências de resultados são bastante parecidas, por vezes a 

população geral manifestando maior número de atitudes de restrição, por vezes as gestantes 

manifestando maior número de atitudes de restrição, com poucas diferenças. 
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Discussão 

O objetivo do presente estudo foi conhecer as atitudes em relação ao consumo de SPAs 

durante a gestação e a amamentação em uma amostra de gestantes e da população geral, se de 

restrição ou de permissividade. Como se pode acompanhar nos resultados, existe uma tendência 

geral, tanto na amostra oriunda da população geral quanto na amostra de gestantes, de restrição ao 

consumo de SPAs durante a gestação e a amamentação. Os índices de respostas tendem à 

conclusão que não se devem usar SPAs durante tais períodos da vida, e mesmo aqueles que são 

permissivos entendem que o consumo deve ser diminuído no caso de todas as SPAs e medicações 

sem prescrição e, além disso, substituído, no caso do álcool, por bebidas de menor teor alcoólico. Os 

resultados são coerentes com o encontrado em um estudo qualitativo, que verificou que a maioria das 

gestantes adolescentes que compôs seu estudo classificou o consumo de álcool durante a gestação 

de “atitude inconseqüente”, já que tal hábito provoca prejuízos pré e pós-natais ao desenvolvimento 

do bebê(10).  

Em relação ao consumo de bebidas alcoólicas, as gestantes do presente estudo tenderam a 

apresentar mais restrição em relação ao consumo no período da amamentação, talvez mais 

impactadas pela conseqüência direta e concreta de seus hábitos sobre a alimentação do filho. Além 

disso, o uso de SPAs durante a amamentação estava sendo avaliado como uma situação ainda não 

vivenciada, o que pode ter facilitado uma restrição maior. Também há uma tendência geral, tanto da 

amostra da população geral quanto das gestantes, em serem mais restritivos ao consumo de 

cigarros, de medicações sem prescrição e de drogas ilegais durante tais períodos do que o são em 

relação ao consumo eventual de álcool (em situações especiais e aos domingos). Os índices de 

restrição ao consumo diário de álcool, no entanto, se assemelham aos da restrição ao consumo das 

outras drogas.  

Tais dados sugeriram que os participantes do presente estudo estão informados a respeito 

das conseqüências negativas do uso de SPAs e de medicações sem prescrição durante tais períodos 

da vida. Esses resultados são diferentes dos apresentados em um estudo desenvolvido no ano de 

1996, quando apenas 37% das gestantes estavam informadas a respeito do uso de drogas de 

abuso(11) e dos resultados de um estudo apresentado em 2006, em que 95% das gestantes admitiram 

não conhecer informações formais a respeito do uso de álcool durante a gestação, embora 

demonstrassem concepções sobre as conseqüências prejudiciais do consumo do álcool no feto, 

consideradas pelos autores experiências provenientes do senso comum e da experiência empírica(12). 

Estas diferenças podem ser devidas ao modo como o conhecimento sobre o uso de SPAs foi 

investigado nos três estudos; no estudo de 1996(11), as gestantes eram indagadas a respeito de quais 

informações tinham sobre o uso de drogas durante a gestação, enquanto no presente estudo, isso 

não foi feito diretamente, mas através da descrição de cenários a serem julgados pelos participantes. 

Da mesma forma, no estudo de 2006, foram apresentadas duas personagens gestantes, cujas 

atitudes seriam julgadas por seus participantes(12). Também diferenças devidas à passagem do tempo 

(por exemplo, maior acesso à informação hoje) e às características regionais (informações oferecidas 

por instituições de educação e saúde, por exemplo) poderiam explicar estes resultados. Uma 

interpretação mais otimista seria de que campanhas, tais como a antitabagismo, articuladas pelo 

Ministério da Saúde(7) tenham aumentado a informação sobre o uso de SPAs. Se, por um lado, é 
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possível que a informação tenha aumentado, por outro lado, estudos têm demonstrado que o uso de 

SPAs entre mulheres e durante a gestação continua crescendo. Entre grupos de adolescentes, é 

possível encontrar gestantes que são estimuladas a consumir bebidas alcoólicas por seus pares, ou 

que negligenciam e minimizam as informações sobre as conseqüências desse consumo para o 

desenvolvimento de seus filhos, para, consumindo, se sentirem mais próximas de seus pares e na 

plenitude das experiências oferecidas por seu período de desenvolvimento(10). Em contrapartida, os 

resultados, em especial da amostra da população geral, mostram que campanhas de cessação do 

uso de SPAs durante a gestação e a lactação podem ter como alvo não apenas gestantes e mães, 

mas pessoas próximas a elas, com ênfase especial em amigas confidentes que, estranhamente ou 

não, têm mais influência sobre o comportamento da gestante do que seus parceiros(3). 

Em oposição aos dados epidemiológicos de utilização de SPAs durante a gestação(13-18), é 

bastante positivo o fato de que os índices de atitudes de restrição ao consumo de SPAs durante a 

gestação tenham se mostrado altos. Entretanto, fica evidente a discrepância na atitude na amostra de 

gestantes estudada, o que pode ser um importante objeto de estudo e um possível alvo dentro de 

campanhas de prevenção ao uso de SPAs durante a gestação e a amamentação. Esta discrepância 

pode ser um alerta, pois, gestantes fumantes, diferentemente daquelas que tentam parar de fumar e 

das não fumantes, foram as que avaliaram menos negativamente o hábito de fumar na gestação em 

um estudo de tomada de decisão(19). 

Programas de estimulação à amamentação e cursos de gestantes podem contribuir para 

diminuir o uso de SPAs. A probabilidade de fumar durante a gestação diminui se, antes da gestação, 

a mulher decide que amamentará seu bebê por mais de quatro meses(20). Em contrapartida, não 

comparecer a cursos de gestantes e não intencionar amamentar durante mais que quatro meses, 

bem como ter parceiros fumantes(10, 16, 18) e ter consumido bebidas alcoólicas antes da gestação 

parecem ser fatores significativos para o uso de cigarros. 

Atitude, portanto, não deve ser tratada como um conceito central para a modificação do uso 

de SPAs durante a gestação e a amamentação, pois outros fatores podem ser determinantes deste 

uso. É possível que o uso de SPAs durante esses períodos esteja também associado à presença de 

transtornos mentais. Por exemplo, já foi verificado que quase metade das gestantes tabagistas 

(45,1%) apresentava critérios para o diagnóstico de, pelo menos, um transtorno mental, sendo que 

entre as gestantes dependentes do tabaco (12,4% das fumantes), mais da metade (57,5%) 

apresentava critérios para um segundo transtorno mental(21). Comportamentos de autocuidados, que 

incluem o acato de orientações médicas, estão diminuídos quando existe um transtorno mental(22). 

O tratamento precoce de transtornos mentais em períodos pré e pós natal é recomendação 

da Organização Mundial de Saúde, já que beneficia não apenas a saúde mental da mãe, mas 

favorece o desenvolvimento saudável da criança(22). Se atitude corresponde à combinação entre 

crenças, sentimentos e, seu produto final, os comportamentos, destaca-se a discrepância entre 

crença e comportamento de uso de SPAs durante a gestação e a amamentação. Tal discrepância 

remete ao fato que atitudes nem sempre permitem prever o comportamento, embora eventualmente o 

permitam, sendo que a questão preponderante não é se as atitudes predizem o comportamento, mas 

quando as atitudes predizem o comportamento, o que depende de características individuais, das 

situações e da atitude em si, o que empobrece o poder preditivo da atitude. Além disso, uma atitude 
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pode ser considerada ambivalente, se avaliada tanto positivamente quanto negativamente pelo 

mesmo indivíduo, sendo essa ambivalência um estado desconfortável, que geralmente depende do 

contexto e tende à mudança(4). 

O comportamento de uso de SPAs durante a gestação e a amamentação é geralmente 

acessado através de medidas de autorrelato. Essas medidas podem não ser confiáveis justamente 

pela discrepância entre a crença e comportamento, além do constrangimento gerado pela forte 

pressão social e o reconhecimento dos malefícios do tabagismo sobre a saúde materna e fetal, o que 

faz com que grande parte das gestantes não preste informações verídicas a respeito do seu hábito de 

fumar(1) ou de consumir outras substâncias. 

 Tais diferenças já foram demonstradas em estudos que compararam o autorrelato de 

gestantes com marcadores biológicos. Embora em índices não significativos para a invalidação dos 

autorrelatos, parte das gestantes que se declararam não fumantes apresentou marcadores biológicos 

positivos para o uso de tabaco (23% das gestantes declararam ser tabagistas, enquanto 25% delas 

apresentaram marcadores biológicos de tabagismo), no caso, a partir de amostras de CO(23). Em 

gestantes adolescentes brasileiras, verificou-se, através da análise dos fios de cabelo, que 6% 

utilizaram cocaína ou maconha no terceiro trimestre de gravidez, 4% consumiram unicamente 

maconha, 1,7% consumiram unicamente cocaína e 0,3% utilizaram ambas as drogas, sendo que 

nenhuma delas reportou uso de substâncias em um questionário utilizado para investigar o uso de 

SPAs durante a gestação(24).   

Mesmo com o conhecimento de todas as conseqüências das SPAs, muitas vezes, mesmo 

equipes médicas bem treinadas, por diversos motivos, não estão atentas em advertir a respeito da 

necessidade de abandonar o uso de SPAs, embora concordem fortemente que gestantes deveriam 

parar de utilizar qualquer substância(25), o que demonstra a dificuldade em transpor atitudes a 

intervenções práticas. Crenças pessoais sobre o tabagismo como estratégia para lidar com o 

estresse também são empecilho para intervenções bem sucedidas. A crença de que gestantes 

adultas não devem ser forçadas a tomarem decisões sobre questões pertinentes a sua saúde, tais 

como parar de fumar e pelo medo por parte da equipe de saúde que tal sentimento possa afastar as 

gestantes dos cuidados médicos, também pode ser considerada uma barreira à cessação do uso de 

cigarros(3), bem como o constrangimento por parte de pares, no caso de adolescentes gestantes 

usuárias de álcool(10).  
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CONCLUSÕES 

 

Os importantes índices de atitudes de restrição ao consumo de SPAs durante a gestação e a 

amamentação, presentes tanto na amostra oriunda da população geral quanto entre gestantes, 

demonstraram que os participantes do presente estudo estão informados a respeito das 

conseqüências negativas do uso de SPAs e de medicações sem prescrição durante tais períodos da 

vida. Os resultados permitiram concluir também que campanhas que tenham como alvo as atitudes 

de gestantes e mães podem ser efetivas na prevenção do uso de SPAs durante a gestação e a 

lactação. Os resultados, em especial da amostra da população geral, mostram que essas campanhas 

podem ter como alvo não apenas gestantes e mães, mas pessoas próximas a elas. Assim, é 

favorável estimular que pessoas relevantes às gestantes opinem a respeito do uso de SPAs e se 

posicionem em relação à saúde da gestante e de seu filho.  

Além disso, os resultados do presente estudo permitiram concluir que as atitudes de restrição 

ou de permissividade em relação ao consumo de SPAs durante a gravidez e a amamentação não são 

exatamente consistentes com os índices de uso de SPAs durante a gestação. Se, no presente 

estudo, que utilizou uma medida de autorrelato, identificou-se que 11,7% das gestantes consumiram 

cigarros mesmo conhecendo os efeitos deletérios do mesmo sobre a saúde do filho, suspeita-se que 

um percentual maior de gestantes o tenha consumido sem relatar, considerando também os dados 

fornecidos pela literatura científica explorada no que diz respeito a outras drogas.  

O presente estudo não permite concluir, no entanto, porque o uso de SPAs durante a 

gestação e a lactação associado a uma atitude de restrição ocorre. O valor funcional das atitudes e a 

influência que elas exercem nos julgamentos e comportamentos pode variar e, além disso, como se 

viu, uma atitude pode ser ambivalente e contexto dependente, sendo que essa ambivalência pode ser 

uma hipótese para o uso de SPAs associado à atitude de restrição,  somente a ser confirmada a 

partir de estudos futuros que explorem tal relação. Cabe destacar que a discrepância entre a atitude e 

o comportamento não é um fenômeno exclusivo do uso de SPAs durante a gestação, sendo também 

observado, por exemplo, em estudos de atitudes em relação a uso de preservativos ou alimentação 

saudável. Assim, nem todas as atitudes são iguais ou podem ser avaliadas da mesma forma. 

É sugerido o desenvolvimento de novos estudos que permitam entender a relação entre 

atitudes e uso de SPAs durante a gestação e a amamentação, abordando a dependência química 

específica, os fatores estressantes que podem desencadeá-la, a presença de comorbidades, a 

percepção dos riscos envolvidos no consumo, e de crenças favoráveis ao uso de SPAs durante tais 

períodos em contextos específicos.  

Introduzir ações que façam alguma diferença para mudar o comportamento torna a atitude 

mais coerente com ideais de saúde. Campanhas de prevenção e de cessação do uso de SPAs 

durante a gestação que tenham como alvo as atitudes, somadas a outras medidas de eficácia 

comprovada, tendem a aumentar as taxas de sucesso, diminuindo a ambivalência, reforçando 

atitudes positivas e pró-saúde. 
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Resumo: Desvalorização pelo atraso (DA) é uma medida de impulsividade na tomada de decisão que 

descreve o grau em que um reforçador perde valor em função do atraso em sua liberação. O uso de 

cigarros tem sido associado a grandes índices de DA em situações de liberação de reforçadores. 

Entretanto, pouco se sabe sobre a DA em gestantes que fumam. O objetivo foi comparar a DA para 

ganhos e perdas de quantias monetárias hipotéticas em gestantes não fumantes, ex-fumantes e 

fumantes, e identificar outras variáveis sociodemográficas relacionadas com o hábito de fumar. As 

participantes foram gestantes fumantes, ex-fumantes e não fumantes recrutadas em serviços de 

saúde, onde responderam a uma tarefa computadorizada de DA em situações de ganhos e de perdas 

financeiras hipotéticas ao longo de 8 intervalos de tempo e a questionários sobre variáveis 

sóciodemográficas, estresse,  transtornos mentais comuns (TMCs) e uso de substâncias. Fumantes e 

ex-fumantes responderam ao Questionário sobre o comportamento de fumar, ao Questionnaire of 

Smoking Urges Brief – QSU-B – Versão Brasil e ao Questionário de Tolerância de Fagerström. 

Fatores associados ao tabagismo na gestação, foram baixa escolaridade, multiparidade e parceiro 

fumante. Não houve diferença entre os grupos em relação à presença de estresse ou indicadores de 

doença mental. Gestantes fumantes foram as que apresentaram maior DA na situação de ganhos, 

demonstrando maior impulsividade. Não houve diferenças entre os grupos na situação de perdas, 

demonstrando que os dois processos podem ser definidos por mecanismos cognitivos diferentes. Os 

resultados têm implicações clínicas e apontam para a necessidade de modificação das estratégias de 

tomada de decisão impulsiva em fumantes, em especial quando são gestantes. 

 

Palavras-chave: Gestantes fumantes, desvalorização pelo atraso, estresse, transtornos mentais 

comuns, uso de substâncias.  

 

Abstract: Delay discounting (DD) is a measure of impulsive decision making that describes the rate at 

which rewards lose value as the delay to their release increases. Cigarette smoking has been 

associated with greater DD for gains. However, little is known about DD in women who smoke during 

pregnancy. The aim of this study was to compare DD for gains and losses among pregnant women 

who smoke cigarettes, never smoked and quit smoking before or during pregnancy. Pregnant women 

were recruited in pregnancy clinics, where they answered questionnaires and performed a 

computerized delay discounting task for hypothetical monetary gains, and another for losses. 

Questionnaires registered sociodemographic variables (socioeconomic status, educational levels, 

occupation, parity, smoker partner), stress level, mental illness, and substance use. Only those who 

smoke answered Questionnaire of Smoking-Urges Brief and Fargerstrom Test for Nicotine 
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Dependence. All participants also provided a breath sample for measurement of CO. DD was 

estimated by the area under the curve and mathematical models were tested. Those who smoked 

showed a steeper discounting curve in gains but not in losses. Low education (incomplete high 

school), having more than one children and a smoker partner were sociodemographic variables 

significantly associated with smoking during pregnancy. Stress and TMCs were not associated with 

smoking during pregnancy. There were no differences between groups for losses, suggesting that the 

two processes can be defined by different cognitive mechanisms. The results have clinical implications 

and point to the need to modify the strategies of impulsive decision-making in smokers, especially 

among pregnant women. 

 

Keywords: Pregnant smokers, delay discounting, stress, mental disorders, drug use.  

 

Gestantes fumantes, desvalorização pelo atraso, estresse, transtornos mentais comuns, uso de 

substâncias. 
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A desvalorização pelo atraso (DA) tem sido considerada uma medida de impulsividade 

definida pela tendência à escolha de menor valor, disponível imediatamente, em detrimento da 

escolha de maior valor, disponível depois de algum tempo. Essa tendência já foi verificada entre 

fumantes (Barbosa & Bizarro, 2012), no entanto, pouco se sabe, no entanto a respeito da DA na 

gestação e sua relação com o tabagismo na gestação. A gestação é considerada um dos melhores 

motivos para se parar de fumar, e as visitas de avaliação pré-natal constituem uma oportunidade 

única para se conduzir intervenções com vistas à motivação para a cessação do tabagismo 

(Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992).  

Estima-se que entre 15% (Lambers & Clark, 1996) e 18% (Grangé et al., 2006) das fumantes 

não se abstêm do cigarro durante a gestação; sendo que quase 80%delas utilizam alguma 

quantidade do produto (Lambers & Clark, 1996).  O CO absorvido no hábito de fumar durante a 

gestação restringe o oxigênio disponível para o feto e é responsável por índices de pré-eclâmpsia 

(Hammoud et al., 2005), baixo peso ao nascer, nascimentos prematuros, mortalidade fetal e infantil, 

doenças respiratórias crônicas, infecções respiratórias e conseqüentes hospitalizações. Estudos 

brasileiros indicam que entre 31,9% (Kroeff et al., 2004) e 41% (Halal, Victora, & Barros, 1993) das 

fumantes continuam fumando durante a gestação. Considerando diversas cidades brasileiras, Porto 

Alegre apresentou o maior risco para fumo na gestação, em especial entre gestantes com baixa 

escolaridade, maior paridade, mais idade e uso de bebidas alcoólicas (Kroeff et al., 2004).  

Em geral, o tabagismo é mais comum entre indivíduos de nível de escolaridade mais baixo, o 

que tem se mostrado exacerbado na gestação (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992; Motta, Echer, & 

Lucena, 2010), geralmente acompanhado por renda coerente com a baixa escolaridade e o 

compatível status socioeconômico (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Gestantes fumantes têm 

maior paridade (Cnattingius, Forman, Berendes, Graubard, & Isotalo, 1993; Cnattingius, Lindmark, & 

Meirik, 1992; Maxson, Edwards, Ingram, & Miranda, 2012; Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010) e 

experimentam mais intensamente uma constelação de adversidades psicossociais que gestantes não 

fumantes (Maxson, Edwards, Ingram, & Miranda, 2012). Elas também percebem mais estresse em 

suas vidas do que aquelas que param de fumar (Bullock, Mears, Woodcock, & Record, 2001; 

Latendresse, 2009; Stotts, DiClemente, & Dolan-Mullen, 2002). Soma-se a isso o fato de que a 

gestação e o puerpério são fases de maior incidência de transtornos mentais, como a depressão 

(Falcone, Mäder, Nascimento, Santos, & Nóbrega, 2005). Ao lado da dependência química associada 

ao déficit de conhecimento (Lobel et al., 2008), estresse e apoio social podem exercer influência 

significativa sobre o desenvolvimento fetal e sobre as características da gestação e do recém 

nascido, tais como prematuridade e peso do recém nascido (Federenko & Wadhwa, 2004).  

Características pessoais maternas, tais como a avaliação que se realiza a respeito dos 

estressores, as habilidades de enfrentamento, e as circunstâncias de vida, como fatores familiares, 

conjugais, sociais e culturais, e pobreza contribuem para a experiência de estresse (Latendresse, 

2009) e para a intensidade das alterações psicológicas (Falcone, Mäder, Nascimento, Santos, & 

Nóbrega, 2005). Por sua vez, essas alterações podem induzir ou consolidar comportamentos menos 

saudáveis e mais impulsivos, tais como consumir tabaco, álcool e outras drogas (DiPietro, Ghera, 

Costigan, & Hawkins, 2004). Influências, como o estresse (Fields, Leraas, Collins, & Reynolds, 2009; 
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Lempert, Porcelli, Delgado, & Tricomi, 2012), a presença de transtornos mentais (Ahn et al., 2011) e o 

uso de substâncias (Bickel, Koffarnus, Moody, & Wilson, 2014), também podem interferir 

significativamente sobre as escolhas, tornando-as mais impulsivas. Tendo em vista a importância 

destes fatores para a DA, o presente estudo investigará a influência dos mesmos na DA em 

gestantes. 

Uma forma de mensurar a impulsividade é através de tarefas que avaliam a DA (Tesch & 

Sanfey, 2008).  A escolha por recompensas maiores e futuras sobre as imediatas e menores está 

associada a diversos resultados positivos ao longo da vida, incluindo um melhor desempenho 

acadêmico e relacionamentos sociais saudáveis, (Hirsh, Morisano, & Peterson, 2008). A DA, 

mensurada através de tarefas estruturadas, tem se mostrado sensível à impulsividade manifestada 

por dependentes químicos (Kollins, 2003) em estudos com tabaco (Odum & Baumann, 2007), 

usuários de heroína (Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000) e álcool (Richards, Zhang, Mitchell, & 

De Wit, 1999); por indivíduos sob estresse (Fields, Leraas, Collins, & Reynolds, 2009), por jogadores 

compulsivos (Ledgerwood, Alessi, Phoenix, & Petry, 2009), entre outras condições, formas de 

dependências ou compulsões. No entanto, não foram encontrados artigos que estudassem a DA em 

gestantes fumantes, em realidade, nem mesmo em gestantes em geral.  

O presente artigo tem como objetivo comparar a DA em gestantes de acordo com o uso do 

cigarro, níveis de estresse e indicadores de doença mental. Mais especificamente, compararam-se 

não fumantes, ex-fumantes e fumantes em relação a dados sociodemográficos, estresse e 

indicadores de doença mental e desempenho em uma tarefa de DA computadorizada. Também foram 

avaliadas as características do comportamento de fumar das gestantes que fumavam ou que haviam 

deixado de fumar. Entender quem fuma durante a gestação e conhecer quais os fatores que 

influenciam essa escolha pode ser a chave para o aperfeiçoamento de programas de cessação do 

tabagismo na gestação (Maxson, Edwards, Ingram, & Miranda, 2012). 
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MÉTODO 

 

Participantes 

A pesquisa contou com 110 gestantes que poderiam ser não fumantes, ex-fumantes ou 

fumantes, pareadas por idade. Como não-fumante definiu-se quem declarava nunca ter desenvolvido 

o hábito de fumar. Fumantes foram aquelas que admitiram fumar em qualquer quantidade (Tong, 

England, Dietz, & Asare, 2008). Como ex-fumante definiu-se aquela que fez uso de cigarros em 

período anterior à gestação e/ou que parou de fumar por ocasião da gestação, sendo controladas 

aquelas que pararam de fumar ao saberem que estavam grávidas e aquelas que pararam de fumar 

para engravidar.  

Instrumentos e Materiais 

Ficha de Dados de Sociodemográficos  

Este instrumento investigou idade, estado civil, co-habitação, escolaridade e ocupação da 

gestante, número de filhos, semana e trimestre da gestação, freqüência ao pré-natal, complicações 

da gestação e uso de substâncias durante a gestação (Horta, Victora, Barros, Santos, & Menezes, 

1997; Jabbour, Chaaya, El-Roueiheb, & Khalik, 2008; Kroeff et al., 2004; Moraes & Reichenhein, 

2007; Tong, England, Dietz, & Asare, 2008). Para definir o nível sócio-econômico, utilizou-se o 

Critério de Classificação Econômica Brasil da ABEP (Associação Brasileira das Empresas de 

Pesquisa), que define as classes econômicas em A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, conforme a 

quantidade de pontos obtidos10. 

Self Report Questionnaire (SQR-20) 

O SQR, desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari & Williams 

(1986), é um questionário de rastreamento de distúrbios psicopatológicos, composto por 24 questões, 

das quais são utilizadas 20 itens, respondidos como presentes (sim) ou ausentes (não). Este 

instrumento tem seu ponto de corte em 7 pontos, a partir dos quais suspeita-se da presença de 

transtornos mentais comuns11.   

Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) 

Este instrumento de 56 questões foi utilizado para identificar a sintomatologia de estresse 

apresentada pela paciente, o tipo de sintoma (somático ou psicológico) e a fase de estresse em que 

se encontrava (últimas 24 horas, última semana e último mês). Esse inventário permite a identificação 

de três quadros: o primeiro com 15 itens ou sintomas de stress típicos da fase de alerta, a fase inicial 

do estresse; o segundo quadro com 15 sintomas descritivos das fases de resistência e de quase-

exaustão, as fases intermediárias do estresse e o terceiro quadro com 23 sintomas da fase de 

exaustão, a última e mais grave fase do estresse. Ao todo, são 53 sintomas, 19 psicológicos e 34 

físicos (Lipp, 2000).  

Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Tabaco e outras Substâncias (ASSIST)  

                                                      
10 Anexos F-G. 
11 Anexo H. 
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Este instrumento consiste em um questionário estruturado contendo oito questões sobre o 

uso de nove classes de substâncias psicoativas (álcool, tabaco, maconha, cocaína, estimulantes, 

sedativos, inalantes, alucinógenos, e opiáceos). Cada resposta corresponde a um escore, que varia 

de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como 

indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e 16 e acima como sugestiva de 

dependência (Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni, 2004)12. 

Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) 

Este instrumento, desenvolvido por Heatherton, Kozlowski, Frecker e Fagerström (1991) 

como uma revisão do original Fagerström Tolerance Questionnaire (FTQ; Fagerström, 1978) e 

adaptado para a população brasileira em 2002 (Carmo & Pueyo, 2002), foi utilizado para avaliar a 

dependência da nicotina nas gestantes fumantes e ex-fumantes (retrospectivamente). Contém seis 

itens, quatro com escore que pode ser apontado de zero a um, e dois com escore de zero a três, 

podendo somar uma pontuação máxima de dez pontos. Escores totais entre três e quatro indicam 

baixo nível de dependência, escore igual a cinco indica nível moderado e escores maiores do que 

seis indicam alta dependência de nicotina13.  

Questionnaire of Smoking Urges-Brief (Brasil) 

O Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-B), validado para a população brasileira por 

Araújo e colaboradores (2006), foi apresentado às gestantes fumantes e ex-fumantes. É utilizado 

para avaliar a fissura em tabagistas, através de dez questões afirmativas, respondidas em uma 

escala de sete pontos, (1, discordo totalmente até 7, concordo totalmente. Na população brasileira, 0 

a 13 pontos equivale a um craving mínimo, 14 a 26 pontos equivale a um craving leve; de 27 a 42, 

moderado; e 43 ou mais, intenso (Araujo et al., 2007)14. 

Questionário sobre o Comportamento de Fumar  

Este instrumento investigou o comportamento de fumar a partir de questões objetivas sobre a 

idade de início, a freqüência, a quantidade e o contexto do uso de cigarros, bem como as crenças 

sobre o cigarro e o fumar, e se já houve engajamento para a cessação, além de obter informações 

sobre o histórico do consumo do cigarro e os diferentes padrões de uso; como o tempo e a freqüência 

do uso e os diferentes contextos que incitam mais vontade de fumar. O questionário foi baseado na 

Escala de Razões para Fumar (Souza, Crippa, Pasian, & Martinez, 2009) e no Questionário de 

Conseqüências do Fumar (Smoking Consequences Questionnaire)15. (Cepeda-Benito & Reig-Ferrer, 

2000; Souza, Crippa, Pasian, & Martinez, 2009). 

Tarefa de Desvalorização pelo Atraso 

A tarefa de DA foi apresentada às gestantes em um computador do tipo netbook, com tela led 

de 10,1 polegadas (22,5 cm x 12,5 cm), com sistema operacional Microsoft Windows XP Home 

Edition, em uma versão desenvolvida no programa EPrime. A tarefa computadorizada de 

                                                      
12 Anexo I. 
13 Anexo J. 
14 Anexo L. 
15 Anexo M. 
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desvalorização temporal, como foi adaptada por Gonçalves (2005), consiste na exposição de uma 

seqüência de duas séries de alternativas, uma série apetitiva e outra aversiva, cada uma delas com 

240 tentativas. Cada tentativa consiste na escolha entre duas quantias hipotéticas de dinheiro 

apresentadas por escrito (fonte Courier New, tamanho 18) dentro de duas “caixas”, de igual dimensão 

(7,5 cm x 3 cm) posicionadas lado a lado. Na caixa da esquerda uma quantia menor (ou igual a 

R$1000,00) a ser recebida ou paga imediatamente e, na caixa da direita, sempre a quantia de 

R$1000,00, a ser recebida ou paga em tempo posterior (Gonçalves, 2005).  

Para a situação apetitiva, acima de cada par de alternativas, era sempre apresentada a 

pergunta “Como você prefere receber?”. Para a situação aversiva, em mesma fonte e tamanho, a 

pergunta apresentada acima dos pares de alternativas era “Como você prefere pagar?”. Para 

escolher, as participantes digitavam em um teclado numérico acessório ao computador as teclas 4 

para a alternativa imediata e 6 para a opção atrasada. Cada resposta levava ao próximo par de 

alternativas. Para cada situação, foram utilizados oito atrasos diferentes (uma semana, um mês, seis 

meses, um ano, três anos, cinco anos, dez anos e vinte e cinco anos) e as quantias imediatas 

variavam entre R$1,00 e R$1000,00 (R$5,00, R$10,00, R$20,00, R$40,00, R$60,00, R$80,00, 

R$100,00, R$150,00, R$200,00, R$250,00, R$300,00 R$350,00, R$400,00, R$450,00, R$500,00 

R$550,00, R$600,00, R$650,00, R$700,00, R$750,00, R$800,00, R$850,00, R$900,00, R$920,00, 

R$940,00, R$940,00, R$980,00, R$990,00). Estes valores foram apresentados em ordem ascendente 

nos blocos de atrasos de uma semana, um mês, um ano e 25 anos e em ordem descendente nos 

blocos de atrasos de seis meses, três, cinco e dez anos. Por sua vez, os blocos de atrasos foram 

apresentados sempre em ordem crescente (de uma semana a 25 anos). A ordem de apresentação 

das situações (apetitiva e aversiva) foi alternada entre participantes. 

Precede a aplicação da tarefa um conjunto de quatro tentativas para treino que oferecem as 

opções R$318,00 hoje X R$1000,00 em um dia, R$1160,00 hoje X R$1000,00 em um dia, R$120,00 

hoje X R$1000,00 em um dia e R$1000,00 hoje X R$1000,00 em um dia. Depois do treino, uma tela 

informa que o treino acabou e que se dará início à tarefa mediante pressão da tecla ENTER16. 

Monoxímetro (Smokerlyzer) 

O Smokerlyzer é um aparelho portátil de monitoração do monóxido de carbono (CO) no ar 

expelido, através de expiração bucal posterior a uma apneia de 15 segundos, e foi usado para avaliar 

o nível de CO das participantes, medidos em partículas por milhão (ppm). Valores de 0 a 10 ppm 

podem ser obtidos em pessoas não fumantes, valores entre 11 e 20 ppm em fumantes moderados e 

valores entre 21 e 100 ppm a fumantes graves (Bedfont, 1993)17. 

Procedimentos  

As gestantes foram abordadas em unidades ambulatoriais de atendimento obstétrico da rede 

pública de saúde Porto Alegre. Foram recrutadas participantes com nível mínimo de escolaridade 

fundamental completo, sendo esse o único critério de exclusão. As gestantes eram convidadas a 

participarem da pesquisa enquanto aguardavam suas consultas e exames, em salas privativas 

disponibilizadas nas UBS. Quando a coleta era interrompida pela chamada da participante à consulta, 

foi retomada ao seu final. Duas participantes, mesmo solicitadas, não retornaram após suas 

                                                      
16 Anexo O 
17 Anexo N. 
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consultas, sendo aproveitados apenas os dados disponibilizados até a interrupção. No hospital, 

participantes internadas eram entrevistadas em seus leitos, em quartos coletivos espaçosos, com 

pequeno número de gestantes internadas. 

O primeiro documento a ser preenchido era a ficha de dados sócio-demográficos; após a 

coleta de tais dados, os demais instrumentos eram administrados em ordem aleatória para evitar 

efeitos relativos à ordem de apresentação. Apenas fumantes e ex-fumantes responderam os 

instrumentos relativos ao tabagismo. Para investigar o grau de dependência do tabagismo e as 

características do hábito de fumar, as gestantes ex-fumantes foram solicitadas a se remeterem ao 

passado, trazendo informações do tempo em que o hábito de fumar estava consolidado. Para 

investigar a urgência em fumar, os dois grupos forneceram informações presentes. 

Ao final, as gestantes forneciam uma amostra de monóxido de carbono (CO) através do 

Smokerlyzer, sendo que duas participantes se recusaram a tal procedimento. 

Considerações Éticas 

Em conformidade com as orientações do Conselho Nacional de Saúde (Resolução 196/1996), 

o presente projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (registro de nº 25000.089325/2006-58, protocolo nº 

2009035), ao CEP do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (protocolo 10/11) e ao CEP da 

Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre (processo nº 001.037281.10.0)18.  Após a aprovação 

dos Comitês de Ética, o contato com as equipes de trabalho ligadas diretamente às gestantes foi 

efetuado, e, junto às gestantes que concordaram em participar, obteve-se a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido19. Caso as gestantes fumantes mostrassem motivação para a 

cessação do uso de tabaco e ou de álcool e/ou solicitassem sugestões da pesquisadora para essa 

finalidade, eram encaminhadas a um serviço telefônico gratuito de atendimento a dependentes 

químicos. 

Análise dos Dados 

Os dados foram submetidos aos procedimentos de estatística descritiva para avaliar as 

variáveis estudadas em termos de distribuição de freqüências absolutas e relativas, médias, escores 

e desvio padrão. O programa estatístico SPSS 20.0 foi utilizado nas análises, sendo adotado o nível 

de significância de 5%. Nenhuma participante foi excluída do estudo. Valores de missings das duas 

participantes que não retornaram após suas consultas foram substituídos pelas medianas dos grupos. 

Foi utilizada análise de correlação para verificar os relacionamentos ou associações entre variáveis. 

As correlações foram medidas através do coeficiente de correlação de Pearson e de Spearman 

(conforme distribuição) e foram consideradas significativas as associações com valores de alpha 

menores que 0,05. 

Para comparação de variáveis sociodemográficas categóricas e verificação de associações 

entre as variáveis foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.  

Análises de variância foram utilizadas para verificar as diferenças na DA entre grupos 

definidos conforme o status de tabagismo, trimestre gestacional, escolaridade, classificação 

                                                      
18 Anexos A-D. 
19 Anexo E. 
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econômica, categorias dede drogas a partir do ASSIST, urgência em fumar (QSU) e nível de 

dependência de nicotina (FNDT). 

Para verificar as diferenças na DA entre grupos definidos conforme paridade, estado civil, 

presença de parceiro ou cohabitante fumante, histórico de aborto, consumir álcool durante a 

gestação, presença de estresse e diagnóstico de TMCs (todas estas variáveis com dois níveis) foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes.  

Ambas as operações tiveram como variável dependente a área relativa total para a situação 

de ganhos e para a situação de perdas. 

A variável dependente da tarefa de desvalorização temporal é a área sob a curva nas 

situações de ganhos (apetitiva) e de perdas (aversiva), conforme especificado por Myerson et al. 

(2001). O cálculo da área sob a curva provém dos pontos de indiferença, em que a participante não 

mostra preferência nem pela quantia imediata, nem pela quantia atrasada; foram calculados como a 

média entre a última quantia antes da mudança de escolha e a primeira quantia após a mudança de 

escolha (Gonçalves, 2005). Os pontos de indiferença dispostos em um gráfico permitem o cálculo da 

área sob a curva, portanto, a análise da DA. As médias das áreas totais para os três grupos nas duas 

situações foram comparadas através de análise de variância, com pos hoc de Games-Howell. 

Além da área sob a curva, o comportamento das participantes em relação ao atraso pode ser 

descrito por uma série de modelos matemáticos que descrevem a relação entre o valor de 

determinado reforçador e seu atraso, o Modelo Hiperbólico, o Modelo Hiperbólico com Expoente e o 

Modelo de Green (Gonçalves, 2005). Os modelos matemáticos foram avaliados quanto à sua 

adequação aos dados obtidos20 

 

                                                      
20 Anexo R. 
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RESULTADOS 

 

As participantes foram 44 não fumantes, 42 ex-fumantes e 24 fumantes entre 15 e 44 anos 

(M=26,6; DP=6,7), sendo que a maioria estava no terceiro trimestre gestacional (61,5%), enquanto 

33% estavam no segundo trimestre e 5,5% estavam no primeiro, sem diferenças entre os grupos. Os 

resultados sóciodemográficos dos grupos podem ser acompanhados na Tabela 1. 

Variáveis sociodemográficas 

Estado civil foi investigado tendo como critério a presença ou ausência de um companheiro, 

seja por casamento, união estável ou outra forma de vínculo em que a participante se enquadrou. 

São 74,5% das participantes as que têm um companheiro, enquanto 40,5% das ex-fumantes não têm 

um companheiro [X2(2, N=110)=8,34; p=0,015], (Tabela 1). Destacou-se e a presença de um 

coabitante fumante entre 58,4% das gestantes fumantes [X2(2, N=110)=11,46; p=0,03], sendo para 

41,7% o próprio pai da criança. 

As gestantes foram divididas em multíparas (51,8%) ou primíparas (48,2%), sendo uma 

diferença significativa entre esses dois grupos a presença de um parceiro fumante entre 33,3% das 

multíparas [X2(2, N=110)=11,13; p=0,04]. As gestantes fumantes foram as que apresentaram maior 

número de filhos (F(2, 109)=3,35; p=0,037), sendo a média das fumantes (M=1,29; EPM=0,26) 

superior à das ex-fumantes (M=0,71; EPM=0,14), e das não fumantes (M=0,66; EPM=0,13), de quem 

se diferenciam significativamente, conforme o critério de Bonferroni. Não foram encontradas 

diferenças significativas com critério de paridade entre os grupos conforme classificação econômica, 

trimestre gestacional, estado civil, histórico de aborto e planejar ou desejar a gestação. 

O nível de escolaridade predominante foi o ensino médio completo ou superior incompleto 

(51,8%). O ensino fundamental ou médio incompleto foi encontrado em 70,8% das fumantes, 

enquanto o nível médio completo ou superior incompleto apresentou 65,9% das gestantes não 

fumantes [X2 (4, N=110)=12,33; p=0,015]. 

A classe econômica predominante das gestantes dessa amostra é a C1, com 36,4% das 

participantes, seguida pela classe B2, com 32,7% das participantes. Não foram encontradas 

diferenças entre os grupos na variável classificação econômica pelo critério ABEP.  A análise da 

renda das participantes em reais não revelou diferenças significativas entre os grupos de gestantes 

conforme critério de tabagismo (M=1671,81; EPM=94,48), mas conforme escolaridade [X2(2, 

N=110)=10,33; p=0,006], As participantes de escolaridade fundamental ou médio incompleto 

(M=1339,78; EPM=114,14),  tem renda menor que aquelas com nível médio ou superior incompleto 

(M=1888,66; EPM=145,23), que, por sua vez, tem renda menor que as gestantes com nível superior 

(M=2071,43; EPM=296,57). Conforme o critério de Bonferroni, a renda das participantes de nível 

fundamental ou médio incompleto difere significativamente da renda das participantes de nível médio 

ou superior incompleto. 

A variável classificação econômica gerou diferenças em relação à escolaridade [X2(10, 

N=110)=19,52; p=0,034], com 76,5% das participantes da classe econômica C2 apresentando nível 

fundamental ou médio incompleto, e 13,9% das participantes da classe econômica B2 com nível 

superior. 
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Tabela 1 
Características Sóciodemográficas e Uso de Drogas em Gestantes Fumantes, Ex-fumantes e Não 

fumantes 

Característica Fumantes Ex-fumantes Não-fumantes 

 n % n % n % 

Trimestre gestacional       

1º 0 0% 4 9,8% 2 4,5% 

2º 6 25% 14 34,1% 16 36,4% 

3º 18 75% 23 56,1% 26 59,1% 

Escolaridade*       

Ensino fund. e médio inc. 17 70,8% 17 40,5% 12 27,3% 

Ensino médio e superior inc. 6 25,0% 22 52,4% 29 65,9% 

Ensino superior 1 4,2% 3 7,1% 3 6,8% 

Classificação econômica       

A2: 0 0% 1 2,4% 1 2,3% 

B1: 1 4,2% 3 7,1% 5 11,4% 

B2: 8 33,3% 10 23,8% 18 40,9% 

C1: 7 29,2% 19 45,2% 14 31,8% 

C2: 5 20,8% 8 19% 4 9,1% 

D: 3 12,5% 1 2,4% 2 4,5% 

Estado Civil*       

Com companheiro 21 87,5% 25 59,5% 36 81,8% 

Sem companheiro 3 12,5% 17 40,5% 8 18,2% 

Companheiro fumante 10 41,7% 6 14,3%   

Outro fumante no ambiente 4 16,7% 2 4,8%   

Paridade       

Multíparas (1 a 5) 17 70,8% 20 47,6% 20 45,5% 

Primíparas 7 29,2% 22 52,4% 24 54,5% 

Planejaram a gestação 7 31,8% 15 46,9% 21 51,2% 

Histórico de aborto 5 20,8% 7 16,7% 2 4,5% 

Com estresse 7 69,6% 31 73,8% 28 63,6% 

Com transtorno mental comum 9 62,5% 24 57,1% 24 54,5% 

ASSIST       

Uso 0 0% 10 23,8% 28 63,6% 

Abuso 11 45,8% 27 64,3% 16 36,4% 

Dependência 13 54,2% 5 11,9% 0 0% 

Nota: Ocorreram diferenças entre os grupos nas variáveis estado civil [χ2(2, N=110)=8,44; p=0,015] e 

escolaridade [χ2(8, N=110)=18,2; p=0,020]. 

 

Transtornos mentais comuns (TMCs) 

Avaliadas no rastreamento de distúrbios psicopatológicos, 57,3% das participantes pontuaram 

para a presença de TMCs, conforme o Self-Report Questionnaire20, sendo essas 54,5% das 

gestantes não fumantes, 57,1% das ex-fumantes e 62,5% das fumantes. Esse instrumento, que tem 

seu ponto de corte em 7 pontos, obteve uma média de 7,35 (DP=3,48; mediana=7,0). A partir dessas 

informações, as participantes foram identificadas como portadoras ou não de TMCs e os dados foram 

tratados de forma categórica para novas comparações. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os grupos.  
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Estresse 

Avaliadas através do ISSL, 68,8% das gestantes apresentaram diagnóstico de estresse, sem 

diferenças quando comparadas ex-fumantes (73,8% apresentaram estresse), fumantes (69,6%), e 

não fumantes (63,6%).   

Além do diagnóstico, esse inventário permite a identificação da fase e do tipo de estresse. A 

fase do estresse predominante foi a de resistência (70,7% das estressadas), seguida pela quase-

exaustão (18,7%), exaustão (8%) e alerta (2,7%). O tipo de estresse predominante foi o psicológico 

(70,7%); e o tipo de estresse físico foi identificado em 22,7% das participantes, enquanto 6,7% 

apresentaram estresse físico e psicológico concomitantes.  

Não ocorreram diferenças significativas no que diz respeito à fase do estresse, bem como 

quanto à tendência do estresse. 

Foi encontrada associação significativa entre estresse e TMCs 

[χ2(1, N=109)=42,92; p<0,001], identificando-se que 93,7% das gestantes com TMC apresentaram 

também diagnóstico positivo para estresse.   

Monoxímetro e ASSIST 

Fumantes, significativamente, apresentaram maior quantidade de CO no ar expirado 

(M=10,46; DP=5,11) (F(2, 105)=97,85; p<0,001), enquanto ex-fumantes (M=2,24; DP=1,22) e não 

fumantes (M=1,85; DP=0,88), conforme o critério de Games-Howell, não diferiram entre si, o que 

demonstra que as fumantes foram acuradamente identificadas pelo instrumento21.  

Os resultados do ASSIST distribuídos nas categorias de uso ocasional, abuso e dependência 

de drogas podem ser acompanhados na Figura 1. Conforme esperado pela característica dos grupos, 

o instrumento permitiu identificar diferenças entre os grupos [χ2(4, N=110)=52,62; p<0,001], 

ocorrendo maior concentração de gestantes não fumantes na categoria de uso ocasional (73,7% 

daquelas que utilizam alguma droga ocasionalmente são gestantes não fumantes x 63,6% das 

gestantes não fumantes estão na categoria uso ocasional), 64,3% das que abusam de drogas são ex-

fumantes e 54,2% das dependentes de drogas são gestantes fumantes. Ressalta-se, entretanto, que 

a pontuação no ASSIST inclui o consumo de cigarros. Comparando-se os grupos de uso ocasional, 

abuso e dependência de drogas quanto ao CO no ar expirado, verificou-se que há diferença entre 

todos os grupos (F(2, 105)=19,061; p<0,001), sendo que, de acordo com o teste Games-Howell, o 

grupo que pontua para dependência tem maior concentração de CO no ar expirado (M=8,61; DP=6,2) 

e difere do que os que pontuam para abuso (M=3,74; DP=3,8), que também difere do grupo de uso 

ocasional (M=1,9; DP=0,9). 

 

                                                      
21 Representação visual dos resultados de TMCs e estresse no anexo Q. 
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Figura 1. Percentual de participantes que caracterizaram uso ocasional, abuso ou dependência de 

drogas nos três grupos investigados conforme o instrumento ASSIST.  

 

Quanto ao uso na vida, além das diferenças inerentes ao consumo de cigarros 

[X2(2, N=110)=48,52; p<0,001], com maior concentração de gestantes fumantes e ex-fumantes nessa 

categoria (100% nos dois grupos), os grupos também diferiram significativamente no consumo de 

bebidas alcoólicas [X2(2, N=110)=6,95; p=0,031] e de maconha [X2(2, N=110)=6,02; p=0,049]. Ser 

gestante não fumante associou-se a não ter bebido na vida (13,6%); e a não ter fumado maconha 

(81,8%), enquanto ser ex-fumante se associou a ter fumado maconha (40,5% das ex-fumantes). Em 

relação às demais drogas, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. 

O ASSIST fornece a avaliação do consumo de drogas especificamente nos últimos três 

meses, o que permite identificar que, enquanto mais da metade das gestantes (55,5%) vem se 

privando do álcool, 20,9% das gestantes o consumiram pelo menos uma ou duas vezes, 12,7% 

fizeram uso mensal, 10% semanal e 0,9% fizeram uso diário ou quase diário de álcool. Não 

ocorreram diferenças significativas nesse sentido quando comparados os grupos.  

Características do tabagismo na gestação 

As gestantes, conforme o status de tabagismo em se considerando apenas fumantes e ex-

fumantes, diferem quanto ao estado civil [X2(1, N=66)=5,66; p=0,017], sendo que 40,5% das ex-

fumantes não tem um companheiro enquanto entre as gestantes fumantes, 87,5% contam com a 

presença de um companheiro. Esses dois grupos diferem também quanto à presença de um parceiro 

fumante ou outro fumante no ambiente doméstico [X2(2, N=66)=10,64; p=0,005], sendo que 41,7% 

das gestantes fumantes relataram a presença de um parceiro fumante e 16,7% a presença de outro 

que não o parceiro fumante no ambiente doméstico, enquanto entre as gestantes ex-fumantes, 14,3% 

tinham um parceiro fumante e 4,8% a presença de outro que não o parceiro fumante no ambiente 

doméstico.  

As medidas relativas ao tabagismo foram aplicadas nas gestantes fumantes e ex-fumantes. 

Entre as ex-fumantes, 56,1% das gestantes pararam de fumar depois que souberam que estavam 

grávidas, e 9,8% pararam de fumar para engravidar, enquanto as demais (34,1%) pararam de fumar 

em período anterior ao da gestação. Apenas duas gestantes fumantes afirmaram que pararam de 
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fumar quando souberam que estavam grávidas, mas voltaram a fumar depois de algum tempo. A 

presença de um parceiro ou outro coabitante fumante não revelou influência sobre a escolha da 

gestante de parar de fumar, embora se possa inferir que tenha exercido influência sobre o hábito de 

permanecer fumando na gestação, já que 58,4% das fumantes tem um parceiro (41,7%) ou 

coabitante fumante (16,7%) em sua casa [X2(2, N=108)=11,468; p=0,003].  

Dependência e urgência  

Quanto ao nível de dependência, entre as ex-fumantes, 41,5% pontuaram para muito baixo e 

29,3% para baixo. Entre as fumantes, 25% pontuaram para nível de dependência muito baixo, 37,5% 

baixo e 20,8% pontuaram para nível de dependência elevado. Os demais resultados podem ser 

acompanhados na Tabela 2. Não foram encontradas diferenças significativas entre fumantes e ex-

fumantes no nível de dependência da nicotina avaliada através do Fagerström Test for Nicotine 

Dependence (FTND). Quanto à urgência em fumar, as ex-fumantes, 56,1% obtiveram nível de 

urgência mínimo e 29,3% obtiveram nível leve. Entre as fumantes, 20,8% obtiveram nível mínimo, 

enquanto 50% obtiveram nível intenso. Os demais resultados podem ser acompanhados na Tabela 3. 

Foram encontradas diferenças entre fumantes e ex-fumantes na urgência para o consumo de cigarros 

avaliada através do QSU [X2(3, N=65)=16,110; p=0,001] sendo as ex-fumantes associadas à 

urgência mínima e as fumantes associadas à urgência intensa.  

 

Tabela 2 

Nível de Dependência das Participantes Ex-Fumantes e Fumantes conforme o FNDT 

Nível de 

dependência  
Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado 

Ex-fumantes  41,5% 29,3% 12,2% 14,6% 2,4% 

Fumantes 25% 37,5% 12,5% 20,8% 4,2% 

 

Tabela 3 

Nível de Urgência em Fumar das Participantes Ex-Fumantes e Fumantes conforme o QSU 

Nível de urgência em 

fumar 
Mínimo Leve Moderado Intenso 

Ex-fumantes  56,1% 29,3% 2,4% 12,2% 

Fumantes  20,8% 16,7% 12,5% 50% 

 

Houve correlação significativa positiva e fraca entre os escores de urgência e de dependência 

de cigarros (r=0,253; p=0,021), bem como positiva e moderada entre os escores de urgência e níveis 

de monóxido de carbono no ar expirado (r=0,544; p<0,001). 

Os escores de dependência de nicotina apresentaram correlação significativa positiva e fraca 

com o nível de monóxido de carbono no ar expirado (r=0,273; p=0,015), e positiva e moderada com 

quantidade de cigarros consumidos por dia (r=0,615; p<0,001). 

Características do hábito de fumar 

Gestantes fumantes e ex-fumantes responderam ao Questionário sobre o comportamento de 

fumar. As ex-fumantes foram solicitadas a descrever as características do hábito de fumar na época 
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em que fumavam. A idade de início do hábito de fumar foi 15 anos (M=15,09; DP=3,85) e não 

apresentou diferenças significativas entre os dois grupos. Entre essas gestantes, o período em que 

fumavam foi de 5 a 10 anos para 37,7%, e mais de 10 anos para 32,8%. A metade delas fumava mais 

de 10 cigarros por dia e 90,6% fumavam mais de 7 cigarros por semana. O cigarro considerado 

“normal” (não light, não mentolado ou com outro sabor), foi a escolha de 85,9% dessas gestantes e 

85,9% já haviam feito alguma tentativa de parar de fumar (M=2,63 vezes; DP=2,1) em ambos os 

grupos.  

As situações que mais provocavam vontade de fumar nas gestantes eram as de estresse 

(93,8%), os finais de refeições e encontros sociais (89,1%) e as de consumo de bebidas alcoólicas 

(79,4%). As demais situações podem ser acompanhadas na Figura 2. Os grupos apresentaram 

diferenças na situação de consumo de bebidas alcoólicas [χ2(1, N=63)=7,56; p=0,008], sendo que 

90% das ex-fumantes pontuaram positivamente no consumo de bebidas alcoólicas, em comparação a 

60,9% de fumantes.  

Entre outras questões sobre o hábito de fumar, gestantes que acreditam que, em situações 

de tensão e estresse, o cigarro acalma (90,6%), que o cigarro ajuda a melhorar em momentos em 

que se está chateado ou triste (87,5%) e se preocupam com os riscos do tabagismo (85,9%). Os 

grupos diferiram também significativamente na questão que investigava se o número de cigarros 

fumados por dia estava aumentando com o passar do tempo [χ2(1, N=64)=6,194; p=0,012], sendo 

que 47,5% das gestantes ex-fumantes responderam sim a essa questão, enquanto 16,7% das 

fumantes responderam deram a mesma resposta. As respostas sobre as crenças relativas ao 

tabagismo podem ser acompanhadas na Figura 3 e os demais resultados desse instrumento podem 

ser acompanhados no Anexo P. 
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Figura 2. Percentual de respostas afirmativas às situações que causam vontade de fumar. *A 

situação de consumo de bebida alcoólica diferiu entre gestantes fumantes e ex-fumantes.   
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Figura 3. Percentual de respostas afirmativas às crenças sobre o consumo de cigarros.  

Desvalorização pelo atraso  

O melhor ajuste dos dados tanto na situação de ganhos, como na situação de perdas, foi 

obtido com o Modelo de Green, comparado ao Modelo Hiperbólico com Expoente e ao Modelo 

Hiperbólico. Na situação de ganhos, o modelo de Green obteve média de 0,721, enquanto o Modelo 

Hiperbólico com Expoente obteve média de 0,670 e o Modelo Hiperbólico média de 0,649.  Na 

situação de perdas o modelo de Green obteve média de 0,500, enquanto o Modelo Hiperbólico com 

Expoente obteve média de 0,386 e o Modelo Hiperbólico média de 0,490. O baixo desempenho dos 

três modelos na situação de perdas indica que eles não explicam os resultados das participantes22.  

Desvalorização pelo atraso na situação de ganhos  

Na DA para a situação de ganhos, a análise da área sob a curva revelou diferenças entre os 

grupos de gestantes conforme o status de tabagismo (F(2, 109)=3,67; p=0,029), sendo que, conforme 

o critério de Games-Howell, a área sob a curva obtida nas fumantes foi significativamente menor que 

a das ex-fumantes. As médias das áreas de não fumantes não diferiram significativamente dos 

demais grupos (Tabela 4). A análise da área sob a curva não apontou diferenças significativas entre 

os grupos definidos conforme os níveis de escolaridade, classificação econômica, presença de 

estresse, de TMCs e uso ocasional, abuso ou dependência de drogas, grau de dependência ou 

urgência em fumar.  

Desvalorização pelo atraso para a situação de perdas 

Na situação de perdas, a análise da área sob a curva não apontou diferenças significativas 

entre os grupos enquanto categoria de tabagismo, escolaridade, classificação econômica, presença 

de estresse, de TMCs e uso ocasional, abuso ou dependência de drogas. As médias dos grupos 

                                                      
22 Anexo T. 
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conforme categoria de tabagismo estão descritas na Tabela 4 e na Figura 4. O padrão de resposta 

demonstra que, na situação de perdas, a tendência à desvalorização ao longo do tempo é 

minimizada, em especial quando comparada à situação de ganhos. As áreas relativas permanecem 

com valores elevados, o que demonstra tendência pelo pagamento imediato dos valores ao longo dos 

atrasos, e a evitação de dívidas de longo prazo. Os dados indicam desvalorização do evento aversivo 

em função do atraso, mas também uma pequena revalorização à medida em que o atraso se torna 

muito grande.  

 
 
Tabela 4 

Médias das Áreas Relativas Totais e Erros-Padrão das Médias dos Três Grupos de Gestantes para 

as Situações de Ganhos e de Perdas 

Grupo 
Área Relativa Total Ganhos Área Relativa Total Perdas 

M EPM M EPM 

Não fumantes 0,373 0,035 0,586 0,036 

Ex-fumantes 0,416 0,034 0,564 0,041 

Fumantes 0,253 0,052 0,627 0,043 

Total 0,351 0,025 0,587 0,023 
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Figura 4. Médias das áreas sob a curva dos três grupos para a situação de ganhos e para a situação 

de perdas.  
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DISCUSSÃO 

 

 Em relação aos aspectos sociodemográficos como o estado civil, a maioria das gestantes 

tem um companheiro. A presença de um parceiro fumante ou de algum outro fumante no ambiente 

doméstico tende a manter o tabagismo na gestação (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992; Homish, 

Eiden, Leonard, & Kozlowski, 2012) ou torna mais difícil o seu abandono (Schneider, Huy, Schutz, & 

Diehl, 2010) e foi observada entre as fumantes desse estudo. A presença de um coabitante fumante 

confirma e se soma à tendência relatada na literatura em estudos da área. Considerado um dos três 

maiores inibidores da cessação do tabagismo na gestação (associado a um baixo “status social”), ao 

lado da dependência e da multiparidade (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010), a presença de um 

parceiro fumante é considerada determinante no fracasso da cessação do tabagismo (Nafstad, 

Botten, & Hagen, 1996). Monden, de Graaf e Kraaykamp (2003) verificaram que o grau de educação 

de pais e de parceiros não tem influência significativa sobre a cessação; entretanto, viver com 

parceiros fumantes diminui a probabilidade da cessação, enquanto ter um parceiro ex-fumante, mais 

do que um parceiro que nunca fumou, estimula a cessação (Monden, de Graaf, & Kraaykamp, 2003). 

Por outro lado, é significativo que um bom número de gestantes ex-fumantes não tenha um 

companheiro, e talvez seu status como ex-fumante seja também o resultado desse arranjo, enquanto 

aquelas que fumam mantém seus relacionamentos e tem um maior índice de parceiros fumantes. 

Esses dados, tomados como um todo, vem ao encontro dos achados de Maxon et al. (2012), que 

concluíram que o fato de uma gestante ter um companheiro não é um bom indicador de apoio 

paterno. Como o tabagismo na gestação, o parceiro fumante também está implicado nos maiores 

números de paridade das gestantes. 

As gestantes fumantes foram as que apresentaram maior número de filhos, sendo que 

nenhuma outra variável socioeconômica esteve associada a esse fato, exceto a presença de um 

parceiro fumante. Enquanto ser primípara aumenta em muito as chances de cessação do tabagismo 

na gestação (Colman & Joyce, 2003), basta que não sejam primíparas (Cnattingius, Lindmark, & 

Meirik, 1992; Nafstad, Botten, & Hagen, 1996) ou que tenham dois ou mais filhos (Isohanni, Oja, 

Moilanen, Koiranen, & Rantakallio, 1995) para que se evidencie a estabilidade do tabagismo na 

gestação. O fato de mais crianças terem sido gestadas nessa situação tornar menos provável o seu 

abandono durante a gestação (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010) permite supor que, para a 

gestante fumante que já teve a experiência de fumar durante a gestação e que não experimentou 

conseqüências drásticas para a saúde da criança, cada gestação a seu modo “bem sucedida” 

representa uma evidência de que os riscos do tabagismo na gestação não são consistentes ou que 

podem ser minimizados ou mesmo neutralizados, não recebendo sua devida importância e não 

motivando a mulher para a cessação (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992). Além disso, estresse e 

TMCs são elementos que não favorecem uma boa avaliação dos riscos envolvidos no tabagismo na 

gestação. Esses dados, combinados com uma escolaridade limitada, levam à manutenção do 

tabagismo na gestação. 

As gestantes tabagistas apresentaram como escolaridade predominante o nível de ensino 

fundamental completo ou médio incompleto, enquanto gestantes não fumantes apresentaram como 

escolaridade predominante o nível médio completo ou superior incompleto, confirmando a tendência 
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descrita na literatura (Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004; Reimers, Maylor, Stewart, & Chater, 

2009). É esperado que gestantes com nível de educação mais elevado tenham mais acesso à 

informação sobre os riscos do tabagismo na gestação e tenham mais recursos cognitivos para julgar 

se devem continuar fumando durante a gestação. Além disso, maior grau de educação está 

associado ao aprimoramento de estratégias de tomada de decisão e de resolução de problemas 

(Higgins et al., 2009) e, no presente estudo, para gestantes de nível médio ou superior incompleto, 

pode ser interpretado como um fator de proteção para o estresse. Se escolaridade elevada tem sido 

reconhecida como um preditor da cessação do tabagismo na gestação (Higgins et al., 2009; Lu, 

Tong, & Oldenburg, 2001), o contrário, ou seja, a baixa escolaridade, é considerada um robusto 

preditor tanto do tabagismo durante a gestação, como no pós-parto (Higgins et al., 2009; Kahn, 

Certain, & Whitaker, 2002). Escolaridade, naturalmente, também apresentou grande associação com 

nível socioeconômico. 

Gestantes de diferentes níveis socioeconômicos, tanto conforme o formulário ABEP quanto 

por renda em reais, não apresentaram diferenças quanto ao critério de tabagismo na gestação, 

embora seja comum que gestantes com status social mais elevado parem de fumar em índices mais 

altos (Mohsin & Bauman, 2005; Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Escolaridade teve papel 

predominante na determinação do nível socioeconômico das participantes e, embora não tenham 

ocorrido diferenças significativas quanto ao status de tabagismo e classificação econômica, cabe 

lembrar que gestantes fumantes se encontram em maior número no nível de escolaridade 

fundamental completo ou médio incompleto. Enquanto alguns estudos evidenciam que renda e outros 

indicadores de status socioeconômico sejam mais fortemente correlacionados à cessação do 

tabagismo, que nível de escolaridade (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010), há outras evidências 

demonstrando que ambos têm a mesma importância (Lu, Tong, & Oldenburg, 2001), o que implica a 

necessidade do estudo de variáveis cognitivas e de saúde mental para o aprofundamento do 

conhecimento das características do tabagismo na gestação. 

Diferentemente dos achados de Bullock, Mears, Woodcock, & Record (2001), que verificaram 

que as mulheres que continuam fumando durante a gestação costumam perceber mais o estresse em 

suas vidas do que aquelas que pararam, não foi identificada a relação entre tabagismo e estresse. As 

gestantes se perceberam tão estressadas quanto a população geral de Calais, Andrade e Lipp 

(2003), sem diferenças significativas entre os grupos conforme o critério de tabagismo.  

A gestação pode ser acompanhada por transtornos psicopatológicos, igualmente comuns no 

pós-parto, geralmente relacionados a um histórico pessoal ou familiar de transtornos psiquiátricos, 

suporte social pobre, eventos de vida estressantes, entre outros (Cantwell & Smith, 2006). No 

entanto, é igualmente comum que sintomas de transtornos de humor e transtornos de ansiedade 

sejam diagnosticados na gestação, devido à sobreposição de sintomas relacionados às mudanças 

físicas normais da gestação e do pós-parto (Matthey & Ross-Hamid, 2011). Na presente amostra, 

destaca-se o elevado número de gestantes com transtorno mental não psicótico em associação com 

o estresse. TMCs e estresse costumam ser intimamente relacionados, já que é em períodos de 

adaptação e de grande exigência física e/ou mental que doenças costumam ser desencadeadas, 

sejam elas físicas ou emocionais (Silva & Muller, 2007).  
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Os resultados do ASSIST ocorreram conforme o esperado, dadas as características dos 

grupos. Fumantes e ex-fumantes concentraram-se nas categorias de abuso e de dependência de 

drogas, enquanto não fumantes concentraram-se na categoria de uso ocasional ou de abuso de 

drogas. O monoxímetro identificou as gestantes conforme o critério de tabagismo e o grau de 

urgência em fumar foi igualmente coerente com esse critério, indicando que as medidas de auto-

relato que definem os grupos podem ser confiáveis.  

O grau de dependência do cigarro é considerado um importante fator que mantém o 

tabagismo na gestação (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Na presente amostra de fumantes, 

no entanto, o nível de dependência predominante foi baixo, seguido por nível muito baixo, o que 

indica que outros fatores podem estar associados para manterem o tabagismo na gestação. Um fator 

importante pode ser o conjunto de crenças das gestantes a respeito do uso de cigarros, robustamente 

comuns entre fumantes e ex-fumantes. Destaca-se o elevado número de gestantes que acreditam 

que o cigarro acalma em situações de estresse, ou ajuda a melhorar quando se está chateado ou 

triste. Situações de estresse são facilmente identificadas como causadoras da vontade de fumar, bem 

como encontros sociais ou festas e o final de uma refeição. Em contrapartida, destaca-se também o 

elevado número de gestantes que se preocupam com os riscos do tabagismo, o que permite inferir a 

presença de um fator subjacente que leva à procura de um cigarro ou que permite o condicionamento 

do hábito, a impulsividade, visível na área sob a curva em tarefas de DA.  

Na análise da área sob a curva, as gestantes fumantes revelaram maior desvalorização do 

que as ex-fumantes nas situações de ganhos. Nota-se ainda que gestantes não fumantes têm um 

comportamento similar e aproximado ao das ex-fumantes, ainda que não se diferenciem 

significativamente dos demais grupos. Embora esse achado não seja novo em relação ao tabagismo 

(Audrain-McGovern et al., 2009; Barbosa & Bizarro, 2012; Bickel, Odum, & Madden, 1999; Bickel, Yi, 

Kowal, & Gatchalian, 2008; Odum & Baumann, 2007), ele é novo em relação às gestantes. Ainda que 

outros autores tenham encontrado diferenças entre grupos conforme outros critérios, como idade 

(Green, Myerson, & Ostaszewski, 1999) escolaridade e a presença de estresse (Fields, Leraas, 

Collins, & Reynolds, 2009), outras variáveis estudadas não foram associadas a uma maior 

desvalorização. A relação causal entre a dependência de nicotina e a DA, supondo que exista, 

permanece sem determinação (Baker, Johnson, & Bickel, 2003). Se a dependência da nicotina, ainda 

que baixa, leva ao aumento da desvalorização em situações de ganho e a abstinência pode levar à 

sua redução, resta a dúvida se a desvalorização é menor em dependentes dispostos à abstinência. 

Além de uma medida de impulsividade, potencialmente, a DA pode ser uma medida da motivação 

para o tratamento do tabagismo, como já colocado por Barbosa e Bizarro (2012).  

Na DA para situações aversivas, área que recebe pouca atenção (Green & Myerson, 2013), 

os resultados foram bastante diferentes, indicando que há diferenças no modo como o atraso 

influencia as duas situações. O baixo desempenho dos três modelos matemáticos para explicar a DA 

na situação de perdas indica que eles não explicam os resultados das participantes. Esses resultados 

são semelhantes aos obtidos por Gonçalves, (2005) para a situação de perdas, confirmando que a 

diferença das áreas sob a curva nas duas situações demonstra que o valor subjetivo de eventos 

aversivos sofre menos influência do atraso do que situações de ganho. Além disso, é possível que o 
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padrão de resposta predominante na situação de perdas esteja ligado a uma história de 

aprendizagem que valoriza o pagamento imediato e rejeita a contração de dívidas.  

A tendência de pagamento imediato dos valores remete ao estudo de Todorov (2005), em 

que a desvalorização, ainda que em situação de ganhos, foi maior em cruzeiros quando comparada 

com dólares, demonstrando diferenças na desvalorização entre estudantes brasileiros e norte-

americanos em função de diferenças na confiança nas respectivas moedas. Se, em tempos de 

inflação, o pagamento atrasado envolvia o risco de se pagar muito além da dívida, é possível inferir 

que as gestantes, embora relativamente impulsivas, apresentam aversão ao risco nas situações de 

perdas como um produto dessa história de aprendizagem. Como em Todorov (2005), pode-se dizer 

que esse comportamento é baseado em regras, mais do que em uma avaliação acurada das quantias 

e prazos e representa uma herança dos tempos em que a inflação determinava os hábitos 

econômicos de consumo dos brasileiros. 

Considerações finais 

Este foi o primeiro estudo a relatar a DA entre gestantes fumantes, comparando-as com 

gestantes não fumantes e ex-fumantes. A DA foi maior entre as fumantes na situação de ganhos, 

demonstrando escolhas mais impulsivas. Na situação de perdas, todas as gestantes tiveram 

comportamento mais conservador, demonstrando a tendência de evitar a contração de dívidas, talvez 

como uma herança dos tempos de inflação, quando adiar o pagamento de dívidas envolvia o risco de 

se pagar um valor virtualmente muito além do devido. 

Como referem Green e Myerson (2013), não há necessariamente escolhas corretas, mas 

conseqüências dessas escolhas, que podem ser de natureza pessoal, interpessoal ou social. É em 

função dessas conseqüências que as pesquisas sobre como as pessoas escolhem até tomarem a 

decisão, e o que isso diz a respeito delas como indivíduos, tem se tornado foco de pesquisas 

recentes em diversos campos. Também tem sido foco de pesquisa o que pode ser feito para 

modificar a tendência da DA. Partindo do princípio que tarefas de DA são sensíveis ao tipo de 

impulsividade presente em dependentes químicos (Bickel, Koffarnus, Moody, & Wilson, 2014), é 

possível sugerir estratégias que a reduzam, tais como os procedimentos baseados em terapia de 

aceitação e compromisso (Morrison, Madden, Odum, Friedel, & Twohig, 2014), ou o treinamento da 

memória de trabalho (Bickel, Yi, Landes, Hill, & Baxter, 2011; Wesley & Bickel, 2013). Considerada 

um aspecto que atravessa e transcende essas questões, a DA e, em especial, estratégias que a 

modifiquem, seria de grande valor para contribuir com a cessação do tabagismo durante a gestação, 

o que poderia se estender a outras dependências químicas.  
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DISCUSSÃO GERAL 

Estudos sobre a DA têm contribuído para o entendimento de como a tomada de decisão que 

envolve tempo interfere em nosso dia-a-dia, e se manifesta nas escolhas de vida relacionadas à 

saúde, que implicam presente e futuro (Du, Green, & Myerson, 2002), o que parece especialmente 

adaptado ao estudo de gestantes. No entanto, não foram encontrados estudos que tenham como 

tema a DA em gestantes, exceto o que utilizou a DA para prever a recaída no tabagismo no pós-parto 

(Yoon et al., 2007). Tomando-se os resultados descritos nos artigos Uso de cigarros, desvalorização 

pelo atraso e características sociodemográficas em gestantes, é possível considerar algumas 

implicações. 

Gestantes fumantes apresentaram maior DA do que as demais gestantes, demonstrando que 

as tendências de DA na dependência do cigarro descritas na literatura se reproduzem entre as 

gestantes. No caso do tabagismo, existe a hipótese de que o grau de DA pode diminuir após a 

abstinência ou que pessoas que mais provavelmente se tornem abstinentes apresentem DA menor 

(Bickel, Odum, & Madden, 1999). De fato, a DA das gestantes ex-fumantes não foi diferente da DA de 

não fumantes, assim como no trabalho de Barbosa & Bizarro (2012) a DA de fumantes em tratamento 

para tabagismo não diferiu de não fumantes, mas a DA de fumantes foi maior. Ainda que estes 

resultados não demonstrem a causação entre o grau de DA e a abstinência do tabaco, esta relação 

parece existir. Provavelmente acontecimentos não relacionados ao tabagismo, como a gestação 

produzam uma oportunidade de mudança que modifica a DA, favorecendo a cessação do tabagismo. 

Variáveis sóciodemográficas, como nível sócioeconômico, em geral influenciam o grau de DA 

(Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996), o que não ocorreu na presente amostra. Além 

disso, gestantes de diferentes níveis socioeconômicos, não apresentaram diferenças quanto ao 

critério de tabagismo na gestação, embora tenha sido observado em outros estudos que gestantes 

com status social mais elevado parem de fumar em índices mais altos (Mohsin & Bauman, 2005; 

Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Isto provavelmente se deve à homogeneidade da amostra no 

presente estudo, que não foi desenhado para investigar o efeito do nível sócioeconômico sobre a DA. 

As gestantes tabagistas apresentaram como escolaridade predominante o nível de ensino 

fundamental completo ou médio incompleto, enquanto gestantes não fumantes e não gestantes 

apresentaram como escolaridade predominante o nível médio completo ou superior incompleto, 

também confirmando a tendência descrita na literatura do tabagismo na gestação (Jaroni, Wright, 

Lerman, & Epstein, 2004; Reimers, Maylor, Stewart, & Chater, 2009). É esperado que mulheres com 

nível de educação mais elevado tenham mais acesso à informação sobre os riscos do tabagismo em 

geral e do tabagismo na gestação e tenham mais recursos cognitivos para julgar se devem continuar 

fumando durante a gestação. Maior grau de educação está associado ao aprimoramento de 

estratégias de tomada de decisão e de resolução de problemas (Higgins et al., 2009). O fato de que 

variáveis sociodemográficas pouco tenham influenciado a DA demonstra que, nessa amostra de 

gestantes, a DA pode ser considerada uma medida cognitiva que independe de fatores 

sóciodemográficos. A implicação disto é que a modificação da DA pode favorecer a cessação do 

tabagismo sem a necessidade de outras intervenções ambientais.  

O ambiente de gestantes fumantes, com a significativa presença do parceiro fumante, 

também não favorece a abstinência. Gestantes fumantes que tentam parar de fumar geralmente 
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descrevem sentimentos como impaciência, raiva e irritabilidade, frustração e dificuldades de 

concentração, que crescem durante as duas primeiras semanas de abstinência de cigarros, os 

sintomas clássicos gerados pela privação da nicotina (Heil, Higgins, Mongeon, Badger, & Bernstein, 

2006), e, se o fumar é encarado como a única forma de se livrar de tais afetos negativos, talvez uma 

escolha impulsiva se concretize. O elevado percentual de gestantes tabagistas e ex-tabagistas que 

supõem que o cigarro acalma em situações de estresse ou tensão, e que o cigarro ajuda a melhorar 

quando se está chateado ou triste demonstra a dificuldade em abrir mão do cigarro, e soma-se às 

crenças das fumantes de que ‘privação de nicotina aumenta os níveis de estresse’, trazendo 

prejuízos à abstinência durante e após a gestação (Crittenden, Manfredi, Young, & Dolecek, 2007). 

Se a gestação parece provocar ou agravar sintomas de transtornos mentais ou estresse, além de 

aumentar a impulsividade, e a abstinência de cigarros gera tantos sintomas desagradáveis que 

podem ser dirimidos com o uso do cigarro, o ideal é que se pare de fumar em período anterior à 

gestação para evitar tal sobreposição de desconforto.  Naturalmente, parar de fumar é importante em 

qualquer fase da gestação e os esforços para isso devem ser sempre reforçados. Munir mulheres 

com informações que lhes permitam prever e antecipar as conseqüências tanto do tabagismo quanto 

de sua cessação para a gestação deve ser parte do trabalho psicoeducativo de equipes de 

acompanhamento de saúde.   

A DA para a situação de perdas não foi diferente entre os grupos, havendo preferência pelo 

pagamento imediato das dívidas. Esse dado aponta para o fato de ambos os processos de DA se 

deverem a mecanismos cognitivos diferentes. Além disso, remete às diferenças qualitativas na forma 

como as pessoas se comportam em relação ao atraso (Gonçalves, 2005), à consideração do contexto 

macroeconômico e de características que marcaram a cultura econômica brasileira. Altos juros 

bancários e um histórico de inflação podem ter inibido a contração de dívidas (Todorov, 2005), em 

uma situação hipotética em que as participantes teriam condições de escolher.  

Tarefas de DA envolvem a integração de processos cognitivos e afetivos, a avaliação de 

aspectos concretos e abstratos dos eventos imaginados relativos ao recebimento das recompensas 

(Shamosh et al., 2008) e, mesmo sob a melhor avaliação, não há necessariamente escolhas corretas, 

mas conseqüências dessas escolhas, que podem ser de natureza pessoal, interpessoal ou social 

(Green & Myerson, 2013). É em função dessas conseqüências que estudos sobre como as pessoas 

escolhem até tomarem a decisão e o que isso diz a respeito delas como indivíduos tem se tornado 

foco de atenção em diversos campos. Também tem sido foco de pesquisa o que pode ser feito para 

modificar a tendência da DA. Em estudos pré-clínicos de DA em que animais foram treinados a 

escolher a recompensa maior e tardia, a impulsividade direcionada à comida e às drogas foi 

significativamente reduzida (Carroll, Anker, & Perry, 2009).  

Pesquisas que investigam déficits nas funções executivas da memória de trabalho os 

associam a altos índices de impulsividade, especialmente entre dependentes químicos (Blume & 

Marlatt, 2009). Reconhecer um dos processos que identifica certa vulnerabilidade (Bickel, Madden, & 

Petry, 1998), é pressuposto fundamental para testar a eficácia de estratégias de intervenção. 

Evidências sugerem que a melhora nas funções executivas aumenta as chances de mudança no uso 

de substâncias. O treinamento da memória de trabalho, de acordo com a abordagem da reabilitação 

cognitiva, pode ser eficaz na modificação da DA. Foram encontradas correlações negativas entre DA 
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e melhora no desempenho da memória entre dependentes de estimulantes (Bickel, Yi, Landes, Hill, & 

Baxter, 2011). Supõe-se que a terapia cognitivo-comportamental também possa modificar a DA, já 

que também tem influência sobre as funções executivas, com o objetivo de manter o uso da 

substância sob controle ao longo do tempo, envolvendo o controle dos impulsos, resolução de 

problemas e estratégias de tomada de decisão e de regulação das emoções (Blume & Marlatt, 2009). 

A abordagem mais recente na modificação da DA envolve os procedimentos baseados na terapia de 

aceitação e compromisso, que reduziram a desvalorização e aumentaram a tolerância ao estresse 

(Morrison, Madden, Odum, Friedel, & Twohig, 2014).  

Sendo assim, espera-se que os dados apresentados nos estudos empíricos desta tese 

contribuam para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre DA em gestantes e sobre intervenções 

para redução do DA em mulheres fumantes. 
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Anexo A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS 
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Anexo B - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 
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Anexo C - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do HMIPV 
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Anexo D - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição 
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 Anexo E 

Atitudes quanto ao uso de substâncias durante a gestação 

Essa pesquisa pretende conhecer o que você pensa a respeito do consumo de bebidas 

alcoólicas, cigarros e outras drogas durante os períodos de gravidez e de amamentação. Para tanto, 

descrevemos algumas situações e gostaríamos que você desse sua opinião a respeito, que é muito 

importante para nós. Sinta-se à vontade para marcar mais de uma alternativa quando julgar 

necessário. Muito obrigada por sua participação. 

 

1. Em ocasiões especiais (como casamentos, 

aniversários, Ano Novo), uma mulher grávida poderia 

beber? 

(   ) sim, como de costume  

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

grávida  

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

2. Nos almoços de domingo, uma mulher grávida poderia 

beber? 

(   ) sim, como de costume     

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

grávida   

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja 

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

3. Durante as refeições diárias, uma mulher grávida 

poderia beber? 

(   ) sim, como de costume     

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

grávida   

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

4. Uma mulher que parou de beber durante a gravidez, 

poderia voltar a beber durante a amamentação? 

(   ) sim, como costumava beber    

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que antes de engravidar     

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

5. Em ocasiões especiais (como casamentos, 

aniversários, Ano Novo), uma mulher que está 

amamentando poderia beber? 
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(   ) sim, como de costume     

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

amamentando  

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

6. Nos almoços de domingo, uma mulher que está 

amamentando poderia beber? 

(   ) sim, como de costume     

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

amamentando   

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

7. Durante as refeições diárias, uma mulher que está 

amamentando poderia beber? 

(   ) sim, como de costume     

(   ) sim, mas bebidas “fracas” 

(   ) sim, mas menos do que se não estivesse 

amamentando   

(   ) não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho  

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quiser 

 

8. Uma mulher que já fuma, ao ficar grávida, poderia 

continuar fumando? 

(   ) sim, como de costume    

(   ) sim, mas diminuir     

(   ) não 

Se sim, quanto? 

(   ) uma tragada 

(   ) um ou dois cigarros por dia 

(   ) no máximo meia carteira por dia  

(   ) o quanto quiser 

 

9. Uma mulher que fumou durante a gravidez, poderia 

continuar fumando durante a amamentação? 

(   ) sim, como de costume    

(   ) sim, mas diminuir     

(   ) não 

Se sim, quanto? 

(   ) uma tragada 

(   ) um ou dois cigarros por dia 

(   ) no máximo meia carteira por dia  

(   ) o quanto quiser 

 

10. Uma mulher que parou de fumar durante a gravidez, 

poderia voltar a fumar durante a amamentação? 

(   ) sim, como costumava fumar    

(   ) sim, mas diminuir     

(   ) não 

Se sim, quanto? 

(   ) uma tragada 

(   ) um ou dois cigarros por dia 

(   ) no máximo meia carteira por dia  

(   ) o quanto quiser 

 

11. Uma mulher que usa algum medicamento sem receita 

médica (antibióticos, calmantes, antinflamatórios, 

moderadores de apetite ou antidepressivos) ao ficar 

grávida, poderia continuar usando este medicamento? 

(   ) sim, como de costume    

(   ) sim, mas diminuir a quantidade   

(   ) sim, mas só quando precisar muito  

(   ) não 

Se sim, quanto? 

(   ) menos do que usava antes de ficar grávida 

(   ) a mesma dose que usava antes de ficar 

grávida 

 



105 

 

12. Uma mulher que usa algum medicamento sem receita 

médica (antibióticos, calmantes, antinflamatórios, 

moderadores de apetite ou antidepressivos), poderia usar 

estes medicamentos durante a amamentação? 

(   ) sim    

(   ) sim, mas diminuir a quantidade   

(   ) sim, mas só quando precisar muito  

(   ) não 

 

13. Uma mulher que usa uma droga ilegal (maconha, 

cocaína, crack) ao ficar grávida, poderia continuar usando 

esta droga? 

(   ) sim, como de costume    

(   ) sim, mas usar uma droga mais “fraca”  

(   ) sim, mas diminuir a quantidade   

(   ) não 

 

14. Uma mulher que usa drogas ilegais (maconha, 

cocaína, crack), poderia usar drogas durante a 

amamentação? 

(   ) sim, como de costume    

(   ) sim, mas usar uma droga mais “fraca”  

(   ) sim, mas diminuir a quantidade   

(   ) não 

 

15. Você costuma:  

(   ) beber 

(   ) fumar 

 

16. Você estudou: 

(   ) Ensino Fundamental incompleto 

(   ) Ensino Fundamental completo 

(   ) Ensino Médio completo 

(   ) Ensino Superior incompleto 

(   ) Ensino Superior completo 

(   ) Pós-graduação 

 

17. Você é: 

(   ) Homem 

(   ) Mulher 

 

18. Qual a sua idade? _____ anos 

 

SOMENTE PARA AS GESTANTES: 

 

19. Você consome/consumiu bebidas alcoólicas durante a 

gestação?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

Se sim, que tipo de bebida?  

(   ) cerveja   

(   ) cerveja preta 

(   ) vinho 

(   ) coquetéis como caipirinha 

(   ) destilados como uísque, vodka 

Se sim, com que freqüência?  

(   ) apenas em ocasiões especiais (como 

casamentos, aniversários, Ano Novo) 

(   ) apenas aos Domingos 

(   ) todos os dias 

Se sim, quanto? 

(   ) um gole 

(   ) uma dose (um copo de cerveja, um cálice de 

vinho, uma dose de destilado/coquetel) 

(   ) mais de uma dose 

(   ) o quanto quero/quis 

 

20. Você fuma/fumou durante a gestação? 

(   )sim 

(   )não 

Se sim, quanto? 

(   ) uma tragada 

(   ) um ou dois cigarros por dia 

(   ) no máximo meia carteira por dia  

(   ) o quanto quero/quis 

 

21. Você usou medicamento sem receita médica 

(antibióticos, calmantes, antinflamatórios, moderadores de 

apetite ou antidepressivos) durante a gestação? 

(   ) sim 

(   ) não 

  

22. Em qual trimestre da gestação você está? 

(   ) primeiro (1º ao 3º mês) 

(   ) segundo (4º ao 6º mês) 

(   ) terceiro (7º ao 9º mês) 
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Anexo F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Instituto de Psicologia 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidada a participar como voluntária em uma pesquisa que visa avaliar o 

modo como as gestantes se comportam em termos de impulsividade, o que será feito através de uma 

tarefa que lida com quantias hipotéticas de dinheiro a serem recebidas ou pagas em determinado 

espaço de tempo. Este estudo está sendo desenvolvido pela pesquisadora e psicóloga Adriana da 

Matta (CRP 07/08448) e por sua orientadora, a Dra Lisiane Bizarro, no Instituto de Psicologia da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e pretende conhecer as formas como as gestantes lidam 

com o dinheiro. Esta pesquisa não oferece nenhum risco para você, e você não terá benefícios 

diretos por participar da pesquisa, a não ser a satisfação de colaborar para o desenvolvimento de 

novos conhecimentos para a psicologia, o que é muito importante. Fique à vontade para decidir 

participar ou não. Mesmo se você decidir participar, você pode desistir a qualquer momento, sem 

nenhum prejuízo. Para participar, você terá que responder a questionários, realizar uma tarefa em um 

computador, e fornecer uma pequena amostra do ar que você expirar, e isso tudo lhe tomará um 

pouco de tempo, de cinqüenta minutos a uma hora. Nós precisaremos saber a respeito de alguns de 

seus dados pessoais, no entanto, essas informações ficarão sob sigilo, sendo que apenas as duas 

pesquisadoras terão acesso ao que você responder. Se a pesquisa trouxer resultados interessantes, 

é possível que eles sejam publicados em uma revista científica. Mesmo assim, ninguém saberá que 

você participou do estudo, pois garantimos que seu nome jamais será mencionado. Todo o material 

que você preencher será guardado durante cinco anos no Laboratório de Psicologia Experimental, 

Neurociências e Comportamento, dentro do Instituto de Psicologia da UFRGS. O projeto de estudo 

que deu origem a essa pesquisa passou pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia 

da UFRGS, que autorizou a sua realização, atestando que foram tomados todos os cuidados éticos. 

Fique à vontade para fazer qualquer pergunta sobre o estudo.  

Eu ______________________________________________________, fui informada dos 

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informação a respeito do que terei que 

fazer para participar da pesquisa e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei 

solicitar novas informações. A psicóloga Adriana da Matta certificou-me de que todos os dados desse 

estudo são confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento de participação da pesquisa, 

se assim eu desejar. Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, posso contatar a psicóloga 

Adriana da Matta no fone 51 98264362 para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante 

deste estudo, ou se penso que fui prejudicada pela minha participação. Posso também chamar outra 

pessoa que trabalhe na pesquisa. 

Porto Alegre, ____ de ___________________ de 2009. 

 

___________________________ 

Assinatura da participante 

 ___________________________ 
Assinatura da pesquisadora 

Adriana da Matta CRP 07/08448 
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Anexo G - Ficha de dados sóciodemográficos 

 

Ficha de dados sóciodemográficos 
 

Data de aplicação: 
Pesquisador: 

Todas as participantes 
1. Iniciais participante:  
2. Idade:         anos  
3. Estado civil: (    ) com companheiro  (    ) sem companheiro 
4. Co-habitação com alguém? (    ) Sim  (    ) Não 
5. Quem?  
6. Escolaridade: 
7. Profissão/atividade: 
8. Exerce atualmente? (    ) Sim    (    ) Não 
9. Renda familiar aproximada: 
10. Sofre de alguma doença? (    ) Sim    (    ) Não - Especificar: 
11. Utiliza medicação diariamente ou regularmente? (    ) Sim    (    ) Não 
12. Utiliza bebidas alcoólicas (    ) Sim    (    ) Não  

a. Quantidade?  
b. Freqüência: (    ) Diária (    ) Semana  (    ) Outra - Especificar: 

13. Resultado Smokerlyzer:  
 
 

 
Apenas para gestantes: 

14. Idade gestacional:    semanas - Trimestre (1)  (2)  (3) 
15. Realiza visitas para exames de pré-natal com periodicidade? (    ) Sim  (    ) Não  - Especificar 
16. Fez exames pré-natais em gestações anteriores? (    ) Sim    (    ) Não 
17. Companheiro fumante? (    ) Sim    (    ) Não 
18. Outro fumante no ambiente doméstico? (    ) Sim    (    ) Não – Especificar: 
19. Nº de filhos: 
20. Nº de gestações: 
21. Desejada? (    ) Sim    (    ) Não 
22. Planejada? (    ) Sim    (    ) Não 
23. Recebeu alguma informação a respeito do uso de cigarros ou de bebidas alcoólicas durante a 

gestação? (    ) Sim    (    ) Não - Onde? 
24. O que sabe sobre o uso de cigarros e de bebidas alcoólicas durante a gestação? 

 
Apenas para fumantes e ex-fumantes 

25. Tipo de cigarro: 
26. Quantidade por dia: 
27. Parou de fumar:  

(    ) Em período anterior ao da gestação  
(    ) Para engravidar  
(    ) Porque engravidou 
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Anexo H - Formulário de Classificação Econômica ABEP 

 

 

 

Formulário de Classificação Econômica da Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP) 
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Anexo I - Self Report Questionnaire (SRQ20) 

 

 

 

 

 

Self Report Questionnaire (SRQ20): 

 

 

 

01. Tem dores de cabeça freqüentes? (Sim) (Não) 

02. Tem falta de apetite? (Sim) (Não) 

03. Dorme mal? (Sim) (Não) 

04. Assusta-se com facilidade? (Sim) (Não) 

05. Tem tremores de mãos? (Sim) (Não) 

06. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? (Sim) (Não) 

07. Tem má digestão? (Sim) (Não) 

08. Tem dificuldade de pensar com clareza? (Sim) (Não) 

09. Tem se sentido triste ultimamente? (Sim) (Não) 

10. Tem chorado mais do que de costume? (Sim) (Não) 

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas atividades diárias? (Sim) (Não) 

12. Tem dificuldades para tomar decisões? (Sim) (Não) 

13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso? Causa sofrimento?) (Sim) (Não) 

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? (Sim) (Não) 

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? (Sim) (Não) 

16. Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? (Sim) (Não) 

17. Tem tido idéias de acabar com a vida? (Sim) (Não) 

18. Sente-se cansada o tempo todo? (Sim) (Não) 

19. Tem sensações desagradáveis no estômago? (Sim) (Não) 

20. Você se cansa com facilidade? (Sim) (Não) 

Total de sim  
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Anexo J – Teste para triagem do envolvimento com fumo, álcool e outras drogas - ASSIST 
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Anexo K – Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTDN) 
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Anexo L – Questionnaire of Smoking Urges (QSU-B) 
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Anexo M - Questionário sobre o comportamento de fumar 

 

Questionário sobre o comportamento de fumar 

 

Responda o questionário somente se for fumante 

1) Com que idade você começou a fumar? _________ 

2) Há quanto tempo você fuma?   

(  ) Menos de 2 anos        (  ) 2 a 5 anos         (  ) 5 a 10 anos     (  ) Mais de 10 anos 

3) Quantos cigarros você costuma fumar por dia?  

(  ) MAIS de 10/dia      (  ) MENOS de 10/dia     

4) Quantos cigarros você costuma fumar por semana (  ) MAIS de 7  (  ) MENOS de 7 

5) Que tipo de cigarro você costuma fumar? (  ) Light              (  ) Normal     (  ) Mentolado 

6) Você já tentou parar de fumar?                 (  ) Sim      (  ) Não   (  ) Quantas vezes? _____ 

7) As situações abaixo lhe causam vontade de fumar? Marque SIM ou NÃO 

Trânsito / Dirigir    (  ) Sim      (  ) Não    
Café     (  ) Sim      (  ) Não    
Bebida alcoólica    (  ) Sim      (  ) Não    
Situação de estresse   (  ) Sim      (  ) Não    
Assisitir TV         (  ) Sim      (  ) Não    
Final de uma refeição   (  ) Sim      (  ) Não    
Encontros sociais / Festas  (  ) Sim      (  ) Não    
Faculdade    (  ) Sim      (  ) Não    
Caminhar pela manhã   (  ) Sim      (  ) Não    
Ler     (  ) Sim      (  ) Não    
Fazer uma pausa no trabalho  (  ) Sim      (  ) Não 

 

8) Questões sobre seu hábito de fumar. Marque um X sobre o SIM ou sobre o NÃO 

O número de cigarros que você fuma por dia tem aumentado com o passar do tempo?    SIM NÃO 

Você fuma mais e com maior freqüência do que gostaria?             SIM NÃO 

Você tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seu tempo? SIM NÃO 

Os cigarros afetam a maneira como você leva sua vida diária?                 SIM NÃO 

Quando você está tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe acalma?       SIM NÃO 

Após fumar um cigarro, você se sente com mais energia?                        SIM NÃO 

Após fumar um cigarro, você se sente mais bem humorado?                    SIM NÃO 

Segurar um cigarro na mão agrada você?                                                  SIM NÃO 

Você gosta do sabor do cigarro?                                                                SIM NÃO 

Você gosta do cheiro do cigarro?                                                               SIM NÃO 

Você gosta de sentir a fumaça entrando por sua boca?                              SIM NÃO 

Quando você está fumando, se sente mais sociável e descontraído(a)?     SIM NÃO 

Quando você está chateado ou triste, o cigarro lhe ajuda a melhorar?      SIM NÃO 

Quando você não tem nada para fazer, fumar ajuda a passar o tempo?     SIM NÃO 

Quando você está se sentindo só, o cigarro serve de companhia?             SIM NÃO 

Após fumar um cigarro, sua vontade de fumar fica saciada?                     SIM NÃO 

O cigarro ajuda você a se concentrar e ficar alerta?                                   SIM NÃO 

Você fuma porque se sente desconfortável quando não fuma?                  SIM NÃO 

Você usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo?    SIM NÃO 

Você se preocupa com os riscos do tabagismo? SIM NÃO 
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Anexo N – Monoxímetro Smokerlyzer 

Bedfont Smokerlyzer 
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Anexo O - Tarefa de Desvalorização pelo Atraso 

 

 

A tarefa era introduzida à participante em sete telas com as seguintes instruções: 

Primeira tela: O objetivo desta pesquisa é estudar como as pessoas lidam com dinheiro. Você 

irá fazer uma série de escolhas hipotéticas entre duas quantidades de dinheiro (pressione ENTER 

para continuar). 

Segunda tela: Imagine que você tem para receber uma certa quantia de dinheiro que poderia 

ser recebida de duas formas diferentes. Cabe a você escolher de que forma prefere receber 

(pressione ENTER para continuar). 

Terceira tela: No quadro da esquerda da tela aparecerá uma quantidade de dinheiro que seria 

paga imediatamente, essa quantidade irá variar de tentativa para tentativa. No quadro da direita irá 

aparecer sempre a quantidade de R$1000,00, mas o pagamento iria acontecer após um período de 

tempo que também estará indicado (pressione ENTER para continuar). 

Quarta tela: É importante que você escolha a alternativa que reflete a forma que você 

realmente escolheria se a situação fosse real (pressione ENTER para continuar). 

Quinta tela: Você terá que escolher entre duas alternativas como estas, para isso, você deve 

clicar na tecla correspondente do teclado numérico. Experimente. 

RS1000,00 hoje (4) 

RS1000,00 em um dia (6) 

Sexta tela: Você terá quatro tentativas apenas para praticar antes de começarmos. Uma vez 

que o treino acabe o pesquisador não poderá mais responder a nenhuma questão, portanto tire 

qualquer dúvida que você tiver durante o treino (pressione ENTER para continuar) 

Sétima tela: O treino acabou. A tarefa começa agora (pressione ENTER para continuar). 

Após a sétima tela, iniciavam-se as 240 tentativas, divididas nos blocos definidos pelos 

atrasos.  

     

Figura O-1: Exemplos de telas da tarefa computadorizada de DA 
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Anexo P - Resultados do Questionário sobre o comportamento de fumar 

Idade de início do hábito de fumar 
Ex Fumante Fumante Total 

M=14,6; DP=3,79 M=15,79; DP=3,92 M=15,09; DP=3,85 

 

Há quanto tempo você fuma?   
Menos de 2 anos         2 a 5 anos          5 a 10 anos      Mais de 10 anos 

9,8% 18% 37,7% 32,8% 

 

Quantos cigarros você costuma fumar por dia 
MAIS de10 MENOS de 10 

50% 50% 

  

Quantos cigarros você costuma fumar por semana 
MAIS de 7 MENOS de 7 

90,6% 9,4% 

 

Que tipo de cigarro você costuma fumar? 
Light% Normal% Mentolado% 

4,7 85,9 6,3 

 

Você já tentou parar de fumar? 
Sim% Não% Quantas vezes? 

85,9 14,1 M=2,63; DP=2,1 (p=0,529) 

 

As situações abaixo lhe causam vontade de 
fumar? 

Sim% Não% 

Trânsito / Dirigir   19,4 80,6 
Café     67,2 32,8 
Bebida alcoólica* 79,4 20,6 
Situação de estresse 93,8 6,3 
Assistir TV 34,9 65,1 
Final de uma refeição 89,1 10,9 
Encontros sociais / Festas 89,1 10,9 
Faculdade** 28,6 71,4 
Caminhar pela manhã 17,2 82,8 
Ler 32,8 67,2 
Fazer uma pausa no trabalho 81,3 18,8 

* χ2(1, N=63)=7,567; p=0,006 e ** χ2(1, N=63)=4,280; p=0,039 – gestantes ex-fumantes mais 
associadas à resposta sim 

 

Questões sobre seu hábito de fumar SIM% NÃO% 

O número de cigarros que você fuma por dia tem aumentado com o passar do 
tempo? *  

35,9 64,1 

Você fuma mais e com maior freqüência do que gostaria?             70,3 29,7 
Você tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seu tempo? 35,9 64,1 
Os cigarros afetam a maneira como você leva sua vida diária?                 51,6 48,4 
Quando você está tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe acalma?       90,6 9,4 
Após fumar um cigarro, você se sente com mais energia?                        32,8 67,2 
Após fumar um cigarro, você se sente mais bem humorado?                    57,8 42,2 
Segurar um cigarro na mão agrada você?                                                  42,2 58,7 
Você gosta do sabor do cigarro?                                                                43,8 56,3 
Você gosta do cheiro do cigarro?                                                               18,8 81,3 
Você gosta de sentir a fumaça entrando por sua boca?                              42,2 57,8 
Quando você está fumando, se sente mais sociável e descontraído(a)?     67,2 32,8 
Quando você está chateado ou triste, o cigarro lhe ajuda a melhorar?      87,5 12,5 
Quando você não tem nada para fazer, fumar ajuda a passar o tempo?     75 25 
Quando você está se sentindo só, o cigarro serve de companhia?             68,8 31,3 
Após fumar um cigarro, sua vontade de fumar fica saciada?                     81,3 18,8 
O cigarro ajuda você a se concentrar e ficar alerta?                                   21,9 78,1 
Você fuma porque se sente desconfortável quando não fuma?                  54,7 45,3 
Você usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo?    15,6 84,4 
Você se preocupa com os riscos do tabagismo? 85,9 14,1 

* χ2(1, N=64)=6,194; p=0,013 – gestantes ex-fumantes associadas à resposta sim 
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Anexo Q - Representação gráfica dos níveis de estresse e TMCs nas gestantes 
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Figura Q-1: Estresse nos grupos de gestantes 
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Figura Q-2: Transtornos mentais comuns nos grupos de gestantes 
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Anexo R - Análise dos dados de desvalorização pelo atraso 

 

Análise dos modelos matemáticos 

Além da área sob a curva, o comportamento das participantes em relação ao atraso pode ser 

descrito por uma série de modelos matemáticos que descrevem a relação entre o valor de 

determinado reforçador e seu atraso, o Modelo Hiperbólico, o Modelo Hiperbólico com Expoente e o 

Modelo de Green (Gonçalves, 2005). Há ainda o modelo exponencial, com grande quantidade de 

dados demonstrando sua inadequação (Gonçalves, 2005; Myerson, Green, & Warusawitharana, 

2001) que, por esse motivo, não será avaliado no presente trabalho. Os modelos matemáticos foram 

avaliados quanto à sua adequação aos dados obtidos.  

Para verificar o ajuste dos dados aos modelos matemáticos, os parâmetros das seguintes 

equações foram ajustados ao conjunto de pontos de indiferença de cada participante, utilizando-se o 

método dos quadrados mínimos nas situações de ganhos e de perdas: 

 1) Hiperbólica: 

 

 

2) Hiperbólica com Expoente: 

 

 

3) Modelo de Green: 

 

Através de uma regressão não-linear, obteve-se o valor que permite avaliar o ajuste da 

equação através de um parâmetro chamado R2, que pode ser considerado um falso R2, já que é 

obtido através da fórmula: 

 

 

Nessa fórmula, SQresidual corresponde à soma dos quadrados residual, e SQcorrigida 

corresponde à soma dos quadrados corrigida. Assim, o valor máximo de R2 é 1 e não há limite 

mínimo, podendo, inclusive, apresentar valores negativos, uma vez que a razão entre as somas dos 

quadrados residual e corrigida pode apresentar valores maiores que 1. Os coeficientes de 

determinação (R2) para cada uma das equações e em cada situação foram comparados através de 

análise de variância multivariada de medidas repetidas, seguidas de comparações univariadas, 

utilizando ajuste para comparações múltiplas, segundo o critério de Bonferroni, a fim de determinar 

qual dos modelos descreve melhor os dados. A predominância de valores de R2 acima de 0,70, 

inclusive na média, indica adequado ajuste do modelo aos dados (Gonçalves, 2005) 

A variável dependente da tarefa de desvalorização temporal é a área sob a curva nas 

situações de ganhos (apetitiva) e de perdas (aversiva), conforme especificado por Myerson et al. 
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(2001), formada a partir dos pontos de indiferença nos diferentes atrasos. No ponto de indiferença a 

participante não mostra preferência nem pela quantia imediata, nem pela quantia atrasada; são 

pontos em que ela mudou de escolha, da quantia imediata para a atrasada ou o contrário, e foram 

calculados como a média entre a última quantia antes da mudança de escolha e a primeira quantia 

após a mudança de escolha (Gonçalves, 2005). Colocados em um gráfico para cada situação, 

definindo-se valores relativos (Y) e atraso relativo (X), os pontos de indiferença levaram à formação 

de uma curva, cortada por linhas que iniciam no ponto de indiferença e terminam no eixo X, o que 

permite que o fenômeno seja comparado em seus segmentos, de acordo com os intervalos de tempo 

ou com as quantias. Calculou-se a área total sob a curva através do programa Excel (Microsoft Office 

2007), sendo somadas as áreas dos trapézios gerados por cada ponto de indiferença. A área de cada 

um dos trapézios gerados foi determinada, bem como a área total e total relativa (Myerson, Green, & 

Warusawitharana, 2001). Eventualmente ocorreram falhas na coleta dos dados da desvalorização 

pelo atraso devido à estabilidade limitada do software. As áreas de 11 participantes cuja tarefa 

resultou em erro (5 participantes do grupo de gestantes não fumantes e 6 participantes do grupo de 

gestantes ex-fumantes) foram, então, substituídas pelas medianas dos grupos.  
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Anexo S – Pontos de indiferença e sua representação gráfica nas situações de ganhos e de 

perdas 

Uso de cigarros, desvalorização pelo atraso e características sociodemográficas em gestantes 

Tabela S-1 

Médias e Erros-padrão das Médias de Pontos de Indiferença para Situação de Ganhos  

 
Gestantes não 

fumantes n=39 

Gestantes ex-

fumantes n=37 

Gestantes 

fumantes 

n=24 

Total 

Atraso M EPM M EPM M EPM M EPM 

7 861,62 25,53 927,32 26,21 949,58 32,54 907,04 18,65 

30 820,44 35,57 855,73 36,52 884,63 45,34 848,90 25,57 

180 743,38 39,51 755,27 49,43 657,70 50,37 727,22 26,720 

365 661,08 48,15 714,05 53,76 526,54 61,38 648,39 33740 

1095 486,95 51,68 608,83 53,06 405,92 65,88 512,60 35,76 

1825 505,82 53,19 557,00 53,47 365,25 66,39 491,02 35,73 

3650 453,67 54,22 487,73 55,67 317,71 75,67 433,64 35,61 

9125 390,03 55,23 463,70 56,71 253,79 70,41 384,59 36,47 

 

Tabela S-2 

Médias e Erros-padrão das Médias dos Pontos de Indiferenças na Situação de Perdas 

 
Gestantes não 

fumantes n=39 

Gestantes ex-

fumantes n=37 

Gestantes 

fumantes 

n=24 

Total 

Atraso M EPM M EPM M EPM M EPM 

7 872,59 35,48 913,41 33,99 837,38 61,26 879,38 23,78 

30 820,92 47,43 926,38 31,35 834,04 61,87 863,95 26,45 

180 790,36 48,54 819,14 46,84 801,33 61,91 804,05 29,35 

365 756,75 49,43 839,89 35,31 792,00 68,26 797,19 28,26 

1095 760,06 44,27 737,43 54,45 714,13 74,19 740,06 31,92 

1825 725,08 48,46 705,43 57,84 786,17 69,96 732,70 33,12 

3650 748,94 45,44 676,54 60,38 801,29 51,83 734,28 31,40 

9125 765,89 46,51 699,76 57,77 769,25 59,84 741,49 31,52 

 



122 

 

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

600,00

700,00

800,00

900,00

1000,00

7 30 180 365 1095 1825 3650 9125

V
a
lo

re
s
 e

m
 R

e
a
is

Situação de Ganhos

7 30 180 365 1095 1825 3650 9125

Situação de Perdas

Valores em Dias

Não fumantes             Ex-fumantes             Fumantes

 

Figura S-1. Médias (± EPM) dos pontos de indiferença (em R$) dos três grupos em função do atraso 

para a situação de ganhos e de perdas. Os valores de atraso estão apresentados em dias, 

correspondendo a uma semana, um mês, 6 meses, um ano, 3 anos, 5 anos, 10 anos e 25 anos.  



123 

 

Anexo T – Análise dos modelos matemáticos 

Análises dos modelos matemáticos referentes ao artigo  

Uso de cigarros, desvalorização pelo atraso e características sociodemográficas em gestantes 

 

Análise dos modelos matemáticos para a situação de ganhos 

Com o objetivo de verificar a adequação dos dados aos modelos matemáticos, os parâmetros 

dos modelos Hiperbólico, Hiperbólico com Expoente e o Modelo de Green foram ajustados ao 

conjunto de pontos de indiferença da situação de ganhos de cada participante, sendo comparados os 

ajustes obtidos em cada modelo. O melhor ajuste foi obtido com o Modelo de Green (M=0,721), 

comparado ao modelo Hiperbólico com Expoente (M=0,670) e ao Modelo Hiperbólico (M=0,649). 

Uma análise de variância multivariada de medidas repetidas foi executada para verificar as diferenças 

dos coeficientes de determinação entre os modelos matemáticos. Observou-se um efeito principal de 

modelo (F(1,195;80,67)=48,212; p<0,001), e comparações múltiplas pelo ajuste de Bonferroni 

indicaram diferenças significativas entre os três modelos.  

Analisando apenas os casos em que os coeficientes de determinação (R2) eram maiores do 

que 0,70, ou seja, que apontam o melhor ajuste dos dados ao modelo, permanece o melhor 

desempenho dos modelos Hiperbólico com Expoente e do Modelo de Green. No Modelo de Green, a 

média dos valores de ponto de indiferença destes casos foi 0,982, praticamente equivalente à média 

0,987 para o Modelo Hiperbólico com Expoente. O pior ajuste é verificado no Modelo Hiperbólico, 

com média de R2 =0,391. Portanto, os Modelos Hiperbólico com Expoente e o Modelo de Green 

descreveram melhor o desempenho na tarefa. 

 

Tabela 6 

Desempenho dos Modelos Matemáticos na Situação de Ganhos, Média, Erro Padrão, Número de 

Coeficientes de Determinação ≥ 0,70 e n Para os Quais Cada Modelo Obteve o Melhor Coeficiente na 

Situação de Ganhos (n=100) 

Modelo Média (R2) EP R2 ≥ 0,70 Melhor ajuste* 

Hiperbólico 0,649 0,0312 38 (55,9%) 0% 

Hiperbólico com Expoente 0,670 0,0315 56 (56,6%) 51% 

Green 0,721 0,0253 53 (58,9%) 43,1% 

* Os modelos Hiperbólico com Expoente e Green demonstraram exato melhor ajuste em valores para 

3,9% das gestantes, enquanto 2% obtiveram melhor ajuste igualmente nos três modelos. 

 

Análise dos modelos matemáticos para a situação de perdas 

Como na situação de ganhos, com o objetivo de verificar a adequação dos dados aos 

modelos matemáticos, os parâmetros dos modelos Hiperbólico, Hiperbólico com Expoente e o 

Modelo de Green foram ajustados ao conjunto de pontos de indiferença da situação de perdas de 

cada participante, sendo comparados os ajustes obtidos em cada modelo.  
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Tabela 7 

Desempenho dos Modelos Matemáticos na Situação de Perdas: Média, erro padrão, número de 

coeficientes de determinação ≥ 0,70 e n para os quais cada modelo obteve o melhor coeficiente na 

situação de perdas (n=100) 

Modelo Média (R2) EP R2 ≥ 0,70 Melhor ajuste* 

Hiperbólico 0,490 0,0492 8 (30,8%) 2,8% 

Hiperbólico com Expoente 0,386 0,0347 19 (22,6%) 0% 

Green 0,500 0,0372 37 (38,1%) 80,6% 

*Os modelos Hiperbólico com Expoente e Green demonstraram exato melhor ajuste em valores para 

16,7% das gestantes.  

 

Os três modelos diferem significativamente entre si. A análise de variância multivariada de 

medidas repetidas, executada para verificar as diferenças dos coeficientes de determinação entre os 

modelos matemáticos, demonstrou um efeito principal de modelo (F(1,584;38,01)=40,167; p<0,001), 

e comparações múltiplas pelo ajuste de Bonferroni indicaram diferenças significativas entre os três 

modelos.  

Cabe destacar o baixo número de participantes que obtiveram R2≥ 0,70, o que indica um 

baixo desempenho dos três modelos, sendo o Modelo Hiperbólico com Expoente e o Modelo de 

Green os que demonstraram desempenho menos pior.  

Quando a média dos pontos de indiferença para a situação de perdas é avaliada, no entanto, 

obtém-se, para o Modelo de Green, R2=0,967 e, para o Modelo Hiperbólico com Expoente, R2=0,893, 

o indica bom ajuste aos dados. Não foi possível obter valor de R2 para o Modelo Hiperbólico em 

função do baixo número de participantes que obtiveram R2≥ 0,70 na análise desse modelo. O baixo 

desempenho dos três modelos para explicar a desvalorização pelo atraso na situação de perdas 

indica que eles não explicam os resultados das participantes. 

 

  

 

 


