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RESUMO
Desvalorizacdo pelo atraso (DA) se refere a preferéncia por gratificagbes menores e disponiveis
imediatamente, em detrimento de gratificacdes maiores, disponiveis depois de algum tempo. Altos
indices de DA se associam positivamente a impulsividade e estdo presentes em dependentes
guimicos e em outros transtornos que envolvem impulsividade. Com o objetivo de conhecer melhor a
DA no contexto do tabagismo na gestacdo, foram elaborados quatro estudos. Os dois primeiros,
Desvalorizacdo temporal: conceitos e medidas e Desvalorizacdo pelo atraso, dependéncia quimica e
impulsividade sédo estudos de revisdo que descrevem a DA e suas caracteristicas, suposicdes,
consequéncias, relacdo com as dependéncias quimicas e formas de intervencdo. O estudo Atitudes
de gestantes e da populacdo geral quanto ao uso de substancias durante a gestacdo mostra como
gestantes e populacdo geral pensam o uso de alcool, de cigarros e de outras substéncias durante os
periodos de gestacdo e de amamentacdo, investigados através de uma enquete com cendrios
hipotéticos, sendo a maioria dos participantes restritiva ao uso de alcool, de cigarros e de substancias
nos dois momentos, e 0s permissivos condicionaram a reducdo de freqliiéncia e doses. No estudo
Uso de cigarros, DA e caracteristicas sociodemograficas em gestantes, gestantes fumantes foram
comparadas a ex-fumantes e a ndo fumantes com o objetivo de identificar as caracteristicas do
tabagismo na gestacdo e a DA, através de uma tarefa computadorizada, sendo controladas variaveis
séciodemograficas, estresse, transtornos mentais e uso de substancias. Entre as fumantes, foram
controlados nivel de dependéncia do cigarro, urgéncia em fumar e crencas associadas ao tabagismo.
Foram identificados fatores associados ao tabagismo na gestacdo tais como baixa escolaridade,
multiparidade e parceiro fumante, sem relacdo entre tabagismo na gestacdo e estresse ou
transtornos mentais. Gestantes fumantes foram as que apresentaram maior DA na situacdo de
ganhos, demonstrando maior impulsividade. Ndo houve diferencas entre 0s grupos na situacdo de

perdas. Os artigos sao discutidos ao final da tese.

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



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.



Uso de cigarros, desvalorizacéo pelo atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes
Introducado a Tese de Doutorado

Esta tese versa sobre o fendbmeno da desvalorizagdo pelo atraso, uma caracteristica da
tomada de decisdo que descreve a tendéncia a preferéncia por gratificagbes menores e disponiveis
imediatamente, em detrimento de gratificagbes maiores, disponiveis depois de algum tempo. O
individuo compara valores entre o consumo imediato e 0 consumo atrasado de determinado bem e,
entdo, toma sua decisdo, ainda que nem sempre pela escolha mais vantajosa. A desvalorizacao pelo
atraso € um fendbmeno comum aos seres humanos e aos animais, e muitos estudos o descrevem em
diversas espécies, definindo-o como uma expressdo do auto-controle ou de sua deficiéncia. Altos
indices de desvalorizacédo pelo atraso estdo presentes em diversas condicdes humanas, geralmente
com grande e aparente impulsividade, tais como o transtorno do humor bipolar, o transtorno de
personalidade borderline e as dependéncias quimicas. O campo das dependéncias quimicas, sem
divida, € o mais estudado na area da saude, com grande quantidade de artigos demonstrando a
influéncia das drogas sobre o processo de desvalorizagao.

O uso de drogas traz consequéncias imediatas e atrasadas. No caso do fumo durante a
gestacdo, consequiéncias adversas imediatas, porém ndo acessiveis, podem ocorrer com o bebé.
Elas concorrem com as conseqiiéncias intrinsecas do fumar. Algumas mulheres deixam de fumar
imediatamente antes ou durante a gestacdo, mas uma em cada cinco ndo consegue fazer isso.
Independente das muitas razdes para isto acontecer, uma desvaloriza¢do pelo atraso maior pode ser
um indicador da escolha pelo fumar mesmo durante a gestacdo, assim como outros comportamentos
de risco para a saude. Entretanto, ndo foram encontrados estudos sobre desvalorizacdo pelo atraso
tendo diferentes grupos de gestantes como participantes. Tendo em vista a relevancia da
investigacdo deste aspecto da tomada de decisdo em gestantes que fumam, o objetivo geral desta
tese foi conhecer melhor a desvalorizagdo pelo atraso no contexto do tabagismo, investigando o
comportamento de desvalorizagéo pelo atraso em gestantes ndo fumantes, fumantes, ex-fumantes,
através de uma tarefa computadorizada em situacbes de ganhos e em situacbes de perdas
financeiras hipotéticas.

O documento estd organizado em capitulos, sendo que cada um corresponde a um artigo,
resultado da elaboracdo de diferentes estudos. O primeiro, Desvalorizagdo temporal: conceitos e
medidas, € um estudo de revisdo que descreve o fendbmeno da desvalorizagdo pelo atraso,
apresentando os trabalhos mais significativos, embora sem a pretensdo de esgotar o conceito. Tem
como objetivo apresentar o leitor ao paradigma da desvalorizacdo pelo atraso, também conhecida
como desvalorizacdo temporal, com suas suposicdes e suas conseqiéncias. Apresenta sua origem,
suas aplicacdes e suas formas de avaliacdo, as tarefas de desvalorizagdo temporal. Essas tarefas
foram evoluindo com o passar do tempo e, inicialmente apresentadas aos participantes através de
cartdes, hoje sdo apresentadas em computadores pessoais do tipo notebook, com complexos
mecanismos de ajustes dos reforgadores oferecidos. Este artigo descreve também a natureza e o
efeito dos estimulos estudados (apetitiva ou aversiva), os reforcadores (reais ou hipotéticos), as
anomalias que podem ocorrer nos estudos, que evidenciam que as pessoas nao aplicam um indice
Unico de desvalorizagéo a todas as suas decisdes. Esses indices dependem do dominio, do contexto

da escolha, do bem escolhido. Aborda também a estabilidade dos resultados ao longo do tempo e os
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elementos ai envolvidos, tais como ambiente econémico instavel ou inflacionério, renda e histérico de
privacbes econdmicas. Ha também a influéncia de caracteristicas pessoais e estados especificos,
como habilidades cognitivas, extroversao, niveis de estresse, privagdo de sono ou de alimentos, entre
outras. Entre as conclusdes desse artigo, esta o fato de que o estudo da desvalorizagdo temporal
pode contribuir para o aumento do entendimento dos processos que geram e mantém as
dependéncias quimicas, tema explorado em maiores detalhes no segundo artigo, Desvalorizagao
pelo atraso, dependéncia quimica e impulsividade.

O segundo estudo, Desvalorizacdo pelo atraso, dependéncia quimica e impulsividade,
também trata de uma revisdo que explora a desvalorizacdo pelo atraso como uma medida de
impulsividade comum as dependéncias quimicas. O estudo inicia descrevendo rapidamente conceitos
basicos relativos a desvalorizacéo pelo atraso ja abordados no primeiro artigo e passa a descrever a
relacdo entre desvalorizacdo pelo atraso e dependéncia quimica, trazendo estudos com heroina,
alcool e cigarros, bem como estudos que envolvem a abstinéncia de drogas. A partir disso, aborda-se
0 conceito de impulsividade em sua relagdo com a desvaloriza¢@o pelo atraso, trazendo possiveis
influéncias sobre seus resultados. Por fim, o0 artigo apresenta as primeiras tentativas bem sucedidas
de intervencgdo sobre a desvalorizacao pelo atraso, demonstrando que isso é possivel, com foco nas
funcbes executivas, em especial na memoéria de trabalho. Acrescenta ainda protocolos ja
consagrados, como 0s da terapia cognitiva e comportamental e de programas do tipo 12 passos,
como o seu tradicional gerenciamento de contingéncias na modificagdo da desvalorizagdo pelo
atraso.

O estudo Atitudes de gestantes e da populacdo geral quanto ao uso de substancias durante a
gestacdo foi escrito a partir dos resultados de uma enquete que pretendeu conhecer como as
gestantes e a populagdo geral pensam o uso de alcool, de cigarros e de outras substancias durante
os periodos de gestacdo e de amamentacao, se existe permissividade ou restricdo para tal. Para
tanto, foram criados cenarios hipotéticos que iam de ocasides especiais, passavam por almogos de
domingos e terminavam em refeicdes didrias, em que a gestante ou a lactante poderiam consumir
bebidas alcodlicas ou nao, e, se sim, em que quantidades. Cigarros, medicacbes sem prescricdo e
outras substancias ilicitas também foram investigados. Foram oferecidas alternativas de respostas
que previam que a gestante ou lactante poderia consumir a substancia em questdo como o fazia
costumeiramente antes de engravidar, poderia consumir, desde que em quantidade menor e ou uma
bebida considerada mais “fraca”, ou ndo consumir. O instrumento utilizado para investigar as atitudes
em relagdo ao consumo de substancias psicoativas durante a gestacdo na amostra de gestantes era
0 mesmo apresentado a amostra da populagdo geral, acrescido de questdes que investigavam o
trimestre de gestacdo, se a gestante havia consumido bebida alcodlica na presente gestacdo e, em
caso positivo, o tipo de bebida, a quantidade e a freqiiéncia. Também foi investigado se as gestantes
fumaram ou consumiram medicamentos sem prescricdo na presente gestacdo. Como esperado, tanto
as gestantes como a amostra da populacdo geral restringiram massivamente o uso de &lcool, de
cigarros e de substancias psicoativas tanto na gestacao quanto no periodo de amamentacao. Dentre
0s participantes que seriam permissivos com o0 consumo, este deveria ser em freqiiéncia e doses
menores. Entre gestantes, houve discrepancia entre atitudes e comportamento, pois parte das

gestantes fumou durante a gestacdo, mesmo tendo atitude restritiva em relacdo a tal habito. A
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discrepéncia foi um dos achados mais interessantes desse estudo, pois trouxe a tona o fato de
gestantes e lactantes estarem bem informadas sobre os riscos envolvidos em consumir substéancias
nesse periodo e, ainda assim, consumi-la, demonstrando a dificuldade em se lidar com uma
dependéncia quimica, mesmo em um periodo tdo delicado e transformador da vida.

O quarto estudo, Uso de cigarros, desvalorizacdo pelo atraso e caracteristicas
sociodemograficas em gestantes, é o relato do estudo empirico sobre a desvalorizagéo pelo atraso
em gestantes. Nesse estudo, gestantes fumantes foram comparadas a gestantes ex-fumantes e a
gestantes ndo fumantes com o objetivo de identificar as caracteristicas do tabagismo na gestacéo,
entre eles, a desvalorizacdo pelo atraso, avaliada através de uma tarefa computadorizada. Para
tanto, também foram controladas variaveis soOciodemogréficas, diagnostico de estresse e de
transtornos mentais comuns e uso de substancias. Entre as fumantes, além das demais variaveis,
foram controlados o nivel de dependéncia do cigarro, a urgéncia em fumar e crencas associadas ao
comportamento de fumar. Foram identificados fatores associados ao tabagismo na gestacdo ja
descritos na literatura, tais como baixa escolaridade, multiparidade e a importante presenca do
parceiro fumante. Diferentemente do que era esperado, néo foi identificada relagdo entre tabagismo
na gestagcdo e estresse ou transtornos mentais comuns. Estresse e transtornos mentais comuns
foram associados entre si e igualmente prevalentes nos trés grupos de gestantes o que deu origem a
uma discussao a respeito da limitacdo dos instrumentos psicolégicos administrados a gestantes e a
sobreposigado de sintomas psicolégicos aos “sintomas normais” da gestagdo. Como esperado, a partir
de outros estudos com dependéncia do cigarro, gestantes fumantes foram as que apresentaram
significativa maior desvalorizacdo pelo atraso na situagcdo de ganhos, demonstrando maior
impulsividade. N&o houve diferencas entre os grupos na situacdo de perdas, o que implica que
desvalorizar na situagcdo de ganhos pode se definir por mecanismos cognitivos diferentes de
desvalorizar na situacdo de perdas.

Ao final esta apresentada uma discusséo geral e as consideracdes finais. Anexos ilustram
materiais complementares que ndo foram incluidos nos artigos, mas que podem contribuir para a
compreensao deste trabalho como um todo.

Esta tese ndo seria possivel sem a generosa colaboracdo do colega Fabio Leyser Gongalves,
um dos pioneiros no assunto no Brasil, que gentilmente cedeu a tarefa de desvalorizacdo 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 execucdo do estudo Uso de cigarros, desvalorizacdo pelo
atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes,
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Resumo

Desvalorizagdo temporal, elemento que subjaz a tomada de decisdo, pode ser definida como a
depreciacdo no valor de uma recompensa em fungéo do tempo que ela leva para ser liberada. Altos
indices de desvalorizagdo temporal sdo encontrados em sujeitos dispostos a abrir mdo de
recompensas maiores disponiveis depois de algum tempo, e que mostram preferéncia por
recompensas pequenas, disponiveis imediatamente. Largamente utilizada como uma medida de
impulsividade, a desvalorizagdo temporal pode ser avaliada através de tarefas experimentais. O
presente trabalho consiste em um estudo de revisdo que tem como objeto as tarefas de
desvalorizacdo temporal, suas caracteristicas, suas medidas de avaliagdo e anomalias, bem como
algumas das variaveis que podem influenciar em seus resultados e aplicagbes no estudo de
diferencas individuais e intra-individuais.

Palavras-chave: desvalorizacdo pelo atraso, tomada de decisdo, 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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INTRODUCAO

O estudo da tomada de decisdo! tem unido diferentes areas do conhecimento para o
aprofundamento do entendimento de diversos fendmenos, entre eles a dependéncia quimica.
Estudos que envolvem a Psicologia, a Economia e as Neurociéncias acrescentam seus elementos a
cada uma das areas e ao fendbmeno em questao. Nos estudos desenvolvidos dentro das areas da
Psicologia e da Economia, de forma especifica, considera-se a forma como os ganhos, as perdas e
as probabilidades associadas ao longo do tempo sdo combinadas para gerar a decisdo que
determinar& a escolha.

Em estudos recentes, aten¢do tem sido reservada ao grau com que a imediaticidade na
liberacdo de recompensas pode ser um importante fator de determinacéo na tomada de decisdo. O
estudo de tal processo possibilitou o desenvolvimento de um paradigma, que considera
especialmente a forma como o atraso na liberacdo de uma recompensa ou de uma consequéncia
pode determinar uma escolha, o paradigma da desvaloriza¢do temporal ou, na lingua original, Delay
discounting (DD). O objetivo do presente artigo € apresentar ao leitor o paradigma da desvaloriza¢ao
temporal com suas suposi¢des e consequéncias, suas origens, algumas de suas aplicagdes e suas
formas de avaliacdo, as tarefas de desvalorizag&o temporal.

Os economistas foram o0s primeiros a se interessarem pelo que denominaram escolhas
intertemporais, e um modelo tedrico pleno de suposi¢des psicoldgicas subjacentes foi criado ainda na
primeira metade do século XX para explica-las, o Discounted Utility Model. Este modelo propds que a
preferéncia intertemporal de um sujeito se processa sobre perfis de consumo, conservando algumas
atribuicdes, tais como continuidade, transitividade e completitude, e que poderia ser representada por
uma funcéo de utilidade intertemporal. Ainda que revele algumas fraquezas (o modelo pressupde que
a taxa de desvalorizacao deve ser aplicada a todas as escolhas, enquanto ampla maioria dos estudos
tem falhado em estabelecer alguma medida estavel), o Discounted Utility Model continua sendo uma
referéncia, com suas suposic¢des psicolégicas implicitas reveladas nas anomalias que acompanham o
fenbmeno.

Atualmente, soma-se ao modelo econdmico o interesse pelo papel de caracteristicas
individuais na construcao de um perfil de consumidor, que podem se mostrar muito mais estaveis do
que parametros matematicos. E nesse ponto que a Psicologia se insere e ganha destaque,
permitindo a discriminagdo de variaveis que se manifestam de forma competitiva na desvalorizagao
temporal, por multiplos e diferentes motivos (Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002).

Cabe definir desvalorizacdo temporal como 0 processo cognitivo que permite ao individuo
realizar comparac¢des de valores entre o consumo imediato e o atrasado de determinado bem
(Loewenstein, 1988), j& que seu conceito desempenha um importante papel em estudos relativos ao
autocontrole e a impulsividade na tomada de decisdo. A definicdo de desvalorizagdo temporal pode

ser encontrada em diferentes formas, algumas cujo foco sdo as magnitudes, como a depreciagdo no

1 Tomada de decisédo se refere ao processo de realizar um julgamento intelectual seletivo quando se é
apresentado a varias alternativas complexas consistindo de diversas variaveis, e que geralmente leva a definicao
de um modo de agir ou de uma idéia (DeCS: Descritores em Ciéncia da Saude).



14

valor de uma recompensa® em funcdo do tempo que ela leva para ser liberada (Tesch & Sanfey,
2008), ou a depreciacao do valor subjetivo de uma consequéncia, quando ela é atrasada (Baker,
Johnson, & Bickel, 2003); e outras com foco no individuo, como a tendéncia a preferir recompensas
menores e mais imediatas aquelas maiores, talvez mais vantajosas e tardias (Mar & Robbins, 2007),
ou a escolha por uma recompensa ou consequiéncia 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 indices de desvalorizacdo temporal sdo encontrados em sujeitos
dispostos a abrir mao de recompensas maiores disponiveis depois de algum tempo, e que mostram
preferéncia por recompensas pequenas, disponiveis imediatamente (Tesch & Sanfey, 2008). Apesar
de alguns autores se referirem as tendéncias dos sujeitos para conceituar a desvalorizagao temporal,
€ importante destacar que, embora os individuos possam diferir no que diz respeito a desvalorizagéo
temporal na forma ou no grau em que depreciam os resultados tardios, ela deve ser considerada,
mais do que um traco fixo, uma tendéncia comportamental que pode mudar com as condi¢cdes
ambientais ou farmacoldgicas (Dallery & Raiff, 2007).

O processo que subjaz a desvaloriza¢do temporal implica que, quando uma escolha é feita,
h& uma atribuicdo automética de valores tanto para a escolha pelo valor imediato quanto para a
escolha de valor atrasado, valores esses que, subjetivos®, aumentam ou diminuem conforme a
natureza da escolha para o sujeito (0o que se escolhe, a magnitude do que se escolhe, a
probabilidade, se a situacdo é de ganhos ou de perdas, contexto e concepc¢des), indicando o grau de
autocontrole (Tesch & Sanfey, 2008). A opg¢do com o valor presente (considerado mais alto pelo
sujeito) no momento em que a decisdo é tomada é aquela que sera escolhida, sendo o valor presente
de uma escolha equivalente ao valor objetivo depreciado (desvalorizado) como uma funcéo da
demora no seu recebimento ou manifestacdo (Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000). Assim, o
comportamento de pessoas que desvalorizam o valor de consequéncias atrasadas em altos indices
se direciona (enviesa) as consequéncias imediatas, e supera a prioridade por conseqiiéncias mais
importantes e tardias (Epstein & cols., 2003). Todos esses aspectos podem explicar porque nem
sempre a logica utilizada pelo individuo opera pela escolha aparentemente mais vantajosa.

O processo de desvalorizacdo temporal apresenta diversas suposi¢cdes, entre elas o fato que,
de acordo com as teorias normativas ou racionais, as pessoas planejam seus atos considerando as
consequéncias futuras, e que ha um enfraquecimento dos efeitos das consequiéncias no caso de uma
demora ou de um atraso em sua liberacao (Critchfield & Kollins, 2001) ou, em outras palavras, o valor

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

2 O termo recompensa (reward) é o mais encontrado nas descricdes de estudos com DD, por serem utilizados
bens apetitivos para os participantes. No entanto, também s&o encontrados ‘reforgo’, ‘resultado’, ‘evento’ e
‘conseqliéncia’, mostrando que os procedimentos podem ser aplicados a uma gama de situagées e que nem
sempre a natureza da escolha é positiva para o sujeito. Para o presente trabalho, tais termos serdo aplicados
alternadamente e utilizados como equivalentes em relacao a tarefa de afericdo de DD, que sera descrita mais
tarde.

3 Valor subjetivo é a expressdo utilizada para se referir & recompensa julgada pelo sujeito como sendo
equivalente em valor a recompensa declarada pelo experimentador (Rachlin, Raineri, & Cross, 1991). Também
conhecida como utilidade (utility), pode variar de forma néo-linear com a magnitude do bem (refor¢ador) (Rachlin,
1995).
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2004). Além disso, o aumento no atraso de um determinado evento diminui a preferéncia por ele,
diminuindo o valor que aquele evento tem para o organismo (Coelho, Hanna, & Todorov, 2003).

De acordo com essa analise, uma escolha pode ser determinada pelo grau em que as
conseqléncias atrasadas sao desvalorizadas; se um evento no futuro é severamente desvalorizado,
seu impacto no comportamento atual sera menor, entdo, uma escolha impulsiva sera feita (Baker,
Johnson, & Bickel, 2003; Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000). Como se pode observar, a
desvalorizacdo temporal parece um fenébmeno associado ao continuum do autocontrole (Shamosh &
Gray, 2008) ou da auto-regulacdo (Epstein & cols., 2003), sendo desses uma importante medida
(Shamosh & Gray, 2008), por vezes sendo usado como sindnimo 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 desvalorizacdo tém se mostrado cruciais para o entendimento de como a
tomada de decisdo que envolve fatores como tempo e risco interfere em muitas situacdes cotidianas,
tais como investimentos financeiros e escolhas de vida relacionadas a saude, que envolvem o
presente e o futuro (Du, Green, & Myerson, 2002). Atingir objetivos de longo prazo requer a
habilidade para modular o desejo pela gratificacdo imediata. Assim, aguardar por uma recompensa
pode implicar algum esfor¢co mental, e 0 que se espera € que tal esforco aumente na proporcdo do
tamanho da recompensa (Thaler, 1981). A escolha por recompensas maiores e futuras sobre as
imediatas e menores est4 associada a diversos resultados positivos ao longo da vida, incluindo uma
melhor performance académica, relacionamentos sociais saudaveis, (Hirsh, Morisano, & Peterson,
2008), menores indices de psicopatologia e de comportamento criminoso (Shamosh & Gray, 2008) e
funcionamento social mais adaptativo (Hirsh, Morisano, & Peterson, 2008; Shamosh & Gray, 2008).

Naturalmente, os beneficios oriundos de gratificacdes tardias resultam primariamente de um
ambiente estavel. Como apontam Hirsh, Morisano & Peterson (2008), investir no futuro apenas faz
sentido quando o futuro é relativamente previsivel. Portanto, o estudo do DD deve implicar diversos
procedimentos para a discriminacdo das varidveis que possam levar a uma escolha. Ambiente,
otimismo, histérico de experiéncias pessoais de privacdes ou de excessos, inseguranca financeira,
clima macroecondmico inflacionario, periodo de desenvolvimento e caracteristicas pessoais como
impaciéncia ou impulsividade, entre outros fatores, acrescentam seus elementos ao que determinara
as escolhas de um sujeito, escolhas essas que podem ter consequéncias ao longo do tempo.

Em humanos, o grau de DD pode ser estimado proporcionando aos sujeitos exposicao as
contingéncias de reforgo reais ou hipotéticas, onde a magnitude do reforcamento e o atraso séo
sistematicamente variados em situacBes de escolha (Robles & Vargas, 2008). Se a desvalorizacéo
temporal se refere ao enfraquecimento de uma consequéncia devido ao atraso em sua apresentacao,
um experimento que promova a investigacdo dos efeitos desse atraso é chamado de procedimento
de desvalorizacdo temporal, de desvalorizacdo pelo atraso ou de delay discounting (Critchfield &
Kollins, 2001). Nesses estudos, o grau de DD é estimado a partir da apresentacao do sujeito a séries
de escolhas hipotéticas entre variadas quantias de um reforcador (dinheiro, saude ou drogas) a
serem recebidas imediatamente ou em maior magnitude, disponivel apos 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 desvalorizacdo temporal tem se
mostrado um fendmeno robusto e consistentemente observado em laboratério (Robles & Vargas,
2008); se estende a outras espécies e independe do tipo de recompensa ou do tipo de procedimento

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

Tarefas de Delay discounting

Em uma tarefa tipica de DD com participantes humanos, o sujeito é apresentado a uma série
de escolhas em que deve apontar sua preferéncia (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 suposi¢cdes que o participante pode considerar,
entre elas o fato de que os resultados irdo ocorrer com certeza, poderdo ser consumidos
instantaneamente, e ndo serdo avaliados no contexto de outras possibilidades (Read, 2003). Ao
longo de diversas séries de tentativas, a alternativa menor e imediata € aumentada sistematicamente
(caracteristica denominada Fixed Delayed Reward (FDR)) ou a alternativa maior e atrasada é
diminuida sistematicamente (Fixed Immediate Reward (FID)*, ou, ainda, os atrasos ou as quantias
sdo ajustados as escolhas do sujeito), e, em algum ponto, a maioria dos sujeitos muda de opcéo,
passando a escolher o valor imediato em vez do valor atrasado (ou 0 contrario), que representa o
valor presente da alternativa maior e atrasada (Lawyer, 2008; Odum & Rainaud, 2003). Esse ponto de
mudanca de escolha é conhecido como ponto de indiferenca, quando a quantia imediata e a quantia
atrasada séo equivalentes em termos de valor subjetivo (Reynolds & Schiffbauer, 2004). A partir de
uma série de pontos de indiferenca identificados nos diferentes atrasos, que podem ser
transformados em parametros, uma curva com os valores subjetivos pode ser gerada para cada
participante, e um indice de desvalorizagédo pode ser computado (Tesch & Sanfey, 2008).

Tarefas para a avaliagdo da desvalorizacdo temporal aplicadas até a década de 1990
comumente apresentavam as alternativas de escolha em pares de cartdes que eram substituidos
sistematicamente pelo pesquisador (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996; Green, Myerson,
& Ostaszewski, 1999), com um cartdo oferecendo a alternativa menor e imediata e o outro a
alternativa maior e atrasada. Embora ainda se possam encontrar tarefas apresentadas em cartées na
década de 2000 (Odum & Rainaud, 2003; Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), hoje
costumam ser apresentadas em computadores pessoais (Gongalves, 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 préprio
participante com o cursor do mouse, 0 que permite também extrair valores exatos para medidas que
podem ser interessantes aos objetivos dos estudos, tais como a duragéo da tarefa ou o tempo de
reacdo 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 indiferenca.

4 FDR e FIR sao considerados teoricamente equivalentes, embora alguns estudos indiquem que existem
diferencas quando comparadas as duas formas de apresentacdo de quantias e de atrasos, sendo escolhas com
FIR desvalorizadas em indices mais elevados do que FDR. No entanto, tudo o que se pode dizer até o0 momento
é que FIR costuma ser empregado predominantemente em estudos com animais ndo humanos (Tesch & Sanfey,
2008).
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Geralmente os pares de alternativas para a escolha sdo apresentados aos sujeitos em ordem
crescente ou decrescente. Robles e Vargas (2007) investigaram se a ordem de apresentacdo das dos
valores (crescente, decrescente e aleatdria) influencia os resultados nos estudos de DD, e
encontraram resultados similares nas apresentacdes crescente e decrescente. No entanto, o grau de
DD foi significativamente maior quando as alternativas de escolhas eram apresentadas em ordem
aleatdria. As apresentagfes crescente e decrescente geraram resultados mais consistentes entre os
sujeitos, que se familiarizaram com a tarefa mais facilmente e mostraram um tempo de reacdo menor
quando comparados aos sujeitos que realizaram a tarefa com alternativas em ordem aleatdria. Para
0s autores, no entanto, a apresentacdo aleatéria das alternativas forneceria uma aproximacao maior
as escolhas na vida diaria. Para controlar a influéncia da ordem sobre os estudos, alguns autores
distribuem a aplica¢@o do procedimento conforme um sistema de balanceamento, em que parte dos
sujeitos realiza 0 experimento em ordem crescente, outros em ordem decrescente (Gongalves, 2005;
Robles & Vargas, 2007).

Outra importante caracteristica a ser considerada em uma tarefa de DD, além da ordem de
apresentacéo das alternativas, diz respeito a disposicdo de quantias e de atrasos nessas alternativas.
Como brevemente mencionado, estudos tipicos 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 (Gongalves, 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 (Goncalves, 2005;
Johnson, Bickel, & Baker, 2007; Robles & Vargas, 2008). As quantias podem comecar 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 (Gongalves, 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 intencdo de verificar a influéncia de
estados como privacdo de sono e cansago sobre a desvalorizagdo pelo atraso e por probabilidade®.
Esses autores apresentaram um valor de $0.30 ajustavel, que foi atrasado entre 0 e 60 segundos e
com probabilidade de 35% de chance de recebé-los.

A grande quantidade de alternativas apresentadas ao sujeito de pesquisa é um dos possiveis
problemas de tarefas em que se utilizam quantias e atrasos fixos, pois tomam mais tempo do
experimentador e do participante do estudo. E possivel encontrar tarefas que apresentam ao
participante 200 (Robles & Vargas, 2008), ou 240 pares de alternativas (Gongalves, 2005),

independentemente da identificagdo dos pontos de indiferengca. Geralmente o nimero final de pares

5 Probability discounting se refere ao fenémeno no qual as pessoas mostram preferéncia por resultados de maior
magnitude, com minima probabilidade de ocorréncia. Embora similar ao DD, onde a incerteza é incorporada ao
resultado atrasado (Patak & Reynolds, 2007), passivel de ser combinado com ele (Yi, de la Piedad, & Bickel,
2006), e correlatos em grandes amostras (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), esse fendbmeno néo
sera objeto de estudo do presente trabalho.
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de alternativas ndo é apresentado pelos pesquisadores nos relatos dos estudos, cabendo ao leitor, se
quiser dedicar-se ao trabalho, calcula-los a partir da descricdo do nimero de quantias e de atrasos, 0
gue talvez se deva ao que pode ser considerado um excessivo nimero de alternativas a que seus
sujeitos de pesquisa foram expostos.

Na finalidade de otimizar as tarefas de avaliacdo de DD, estudiosos do tema tém pesquisado
0 uso de tarefas abreviadas, o sujeito de pesquisa passando as escolhas de quantias no préximo
atraso assim que um ponto de indiferenca é definido (assim que ele muda de escolha do imediato ao
atrasado, ou o contrario); conseqliientemente, no método abreviado, como no uso do procedimento de
ajuste de quantias, o nimero total de pares de alternativas depende das escolhas do sujeito (Robles
& Vargas, 2008). O uso da tarefa abreviada pode se tornar problematico, caso um participante mais
ansioso por terminar a tarefa se dé conta dessa caracteristica do experimento (Gongalves,
comunicacao pessoal), 0 que ndo foi uma preocupacdo no experimento de Field & cols. (2006), que
apresentaram a tarefa em cartdes autogerenciaveis. Além disso, o procedimento abreviado implica
uma reducdo no montante absoluto das quantias, podendo influenciar alguns dos efeitos esperados,
0 que nao foi mencionado por Robles e Vargas (2008). Estes autores, no entanto, concluiram, a partir
de uma comparagdo entre sujeitos, que ndo houve diferencas significativas entre os métodos
completo e abreviado, devendo-se outras diferengas verificadas em seu estudo mais a ordem de
apresentacao dos valores nos pares de alternativas (ascendente ou descendente).

O ajuste das quantias e dos atrasos ao longo da tarefa € outra caracteristica que pode variar
entre os estudos da desvalorizacdo temporal. Os pesquisadores da area apresentam diferentes
justificativas para a utilizagdo de ajustes de quantias em procedimentos de DD, tais como a
otimizagdo do tempo ou a intencdo de tornar as tarefas mais sensiveis a desvalorizagdo. O
procedimento de ajuste consiste em uma manipulacdo 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, entdo, na escolha seguinte, a quantia da alternativa da recompensa imediata diminuira; se o
participante escolher a quantia maior e atrasada, a quantia da recompensa imediata na escolha
seguinte sera aumentada. O primeiro valor ajustado corresponde a metade da diferenca 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 ndo apresentou diferencas
significativas quando comparado a tarefa completa.

Richards, Zhang, Mitchell & De Wit (1999) conseguiram reduzir (para no minimo 74 e no
maximo 103) o ndmero de tentativas necessarias para estimar os pontos de indiferenca 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 (maximo e minimo) e dois limites inferiores
(maximo e minimo) para as escolhas, que mudavam de acordo com as escolhas prévias dos sujeitos.
Em cada tentativa, o participante fazia uma escolha entre a quantia variavel e a quantia padrao. A
guantia variavel correspondia a quantia selecionada aleatoriamente entre os limites superiores e
inferiores, que mudavam de acordo com a escolha pregressa dos sujeitos. Se o participante

escolhesse o padrdo (e ndo a quantia variavel), ocorria 0 aumento da quantia variavel na préxima
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escolha. Entretanto, se o participante escolhesse a quantia variavel, isto levava a diminuicdo da
quantia variavel na préoxima tentativa. Quando a diferenca entre o limite inferior maximo e o limite
superior minimo alcancava $0.50, a quantia variavel correspondente era tomada como estimativa do
ponto de indiferenca. Depois disso, eram apresentadas alternativas que distraissem os participantes
dos procedimentos de ajustes (Richards, Zhang, Mitchell, & De Wit, 1999). Como se V&,
pesquisadores do tema também tém liberdade para definir os pontos de indiferenca a serem
utilizados, embora todos eles permanecam préximos conceitualmente.

Reynolds, Richards, Horn & Karraker (2004), que investigaram as diferencas entre os
processos de DD e de PD, utilizaram ajustes para as quantias imediatas para restringir o nimero de
alternativas, até que o ponto de indiferenca fosse encontrado. Esse também foi o objetivo dos
procedimentos de ajustes utilizados por Odum e Rainaud (2003), que pretenderam investigar as
diferencas no processo de DD quando considerados diferentes tipos de reforcadores, e por Field,
Rush, Cole & Goudie (2007), que utilizaram procedimento de ajuste para estudar o DD em
associagdo 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 desvalorizacdo de ganhos e de perdas. O ajuste das quantias
apresenta, para todos esses autores, a vantagem de produzir uma rapida convergéncia da quantia da
recompensa imediata, tornando-a equivalente a recompensa atrasada em termos de valor subjetivo
(Estle, Green, Myerson, & Holt, 2007).

Embora muitos estudos utilizem quantias e atrasos fixos, 0 ajuste das quantias € util 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 desvalorizagdo temporal, o efeito de
magnitude® (Estle, Green, Myerson, & Holt, 2006). O que se tém concluido, no entanto, é que a
magnitude tem menores e menos efeitos fidedignos sobre os processos de desvalorizacdo (Estle,
Green, Myerson, & Holt, 2006), e é possivel afirmar com alguma seguranca que 0s ajustes tém pouca
influéncia sobre os processos que subjazem a desvalorizacdo temporal (Green, Myerson, Shah,
Estle, & Holt, 2007). Pesquisas que utilizam ajustes de quantias de um reforgcador costumam ter como
sujeitos humanos, enquanto pesquisas com animais tém utilizado também o ajuste dos atrasos. A
aplicacdo de ajustes aos atrasos auxilia em sua avaliacdo, em especial no mapeamento das funcdes
de desvalorizacdo, embora ndo tenham sido encontradas diferencas na forma das fungbes de
desvalorizagcdo, nem no grau de desvalorizagdo em funcdo do procedimento de ajuste dos atrasos
(Green, Myerson, Shah, Estle, & Holt, 2007).

Independente da necessidade de ajustes, um instrumento alternativo as tarefas
computadorizadas de avaliagdo da desvalorizagdo temporal é o Kirby Delay-Discounting
Questionnaire ou Monetary-choice Questionnaire, utilizado em menor nimero 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 comparagéo
com tarefas computadorizadas (Epstein & cols., 2003; Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004). Este

instrumento € composto por 27 questfes que apresentam valores imediatos e atrasados fixos (entre

6 As anomalias, efeitos comuns quando se realizam procedimentos para estudar a desvalorizagdo temporal,
serdo descritas em outra sessao.



20

$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 aleatéria.

Uma das vantagens desse instrumento é que, para cada alternativa escolhida pelo
participante, caso corresponda a um ponto de indiferenca, o parametro a ser aplicado a funcdo de
desvalorizagdo que permitira sua avaliagdo € fornecido pelo proprio instrumento, dispensando
procedimentos de conversao de valores. No entanto, para os 27 valores diferentes avaliados pelo
instrumento, séo fornecidos apenas 10 (constantes derivadas da média harmdnica das escolhas da
amostra que participou da construcdo do instrumento) a ser aplicado a funcdo, enquanto uma tarefa
computadorizada pode fornecer medidas continuas da constante e, portanto, ser mais sensivel a
desvalorizagéo temporal.

Quando foram avaliadas as discrepancias entre este instrumento e uma tarefa
computadorizada com valores e atrasos semelhantes, o grau de correspondéncia entre as duas
medidas indicou que ambos os procedimentos mediram processos de escolhas similares. No entanto,
diferencas significativas emergiram quando foram comparadas as magnitudes, sendo que o Kirby
Delay-Discounting Questionnaire revelou maior grau de desvalorizagdo, em especial em quantias
pequenas, 0 que se deva, talvez, justamente ao numero limitado de parametros oferecidos pelo
instrumento (Epstein & cols., 2003), caracteristica que limita sua sensibilidade.

Apesar de bastante simples, esse instrumento aparentemente ndo tem se mostrado uma
tendéncia entre os estudos de DD. Como entendem Epstein & cols. (2003), a utilidade de cada
medida dependera basicamente da situacdo em que serd utilizada. Para esses autores, o Kirby
Delay-Discounting Questionnaire € um método bastante eficiente para a obtencédo de estimativas de
desvalorizacdo, enquanto uma tarefa computadorizada pode fornecer uma medida mais sensivel da
desvalorizagcdo, com menores erros de estimativa. Uma das vantagens do questionario é que ele
oportuniza a coleta de dados de desvalorizacdo temporal em amostras grandes, em pouco tempo e a
baixos custos, o que é util quando a énfase do estudo n&o € o individuo, mas a obteng&o de um perfil

epidemiolégico de desvaloriza¢do temporal.

Avaliacéo de tarefas de desvaloriza¢do temporal

Independentemente de serem objetos de estudo da desvalorizagdo temporal individuos ou
grupos, geralmente avaliados por tarefas de DD com a mesma consisténcia (Critchfield & Kollins,
2001), este fenbmeno tem sido visto como fundamental no processo de tomada de deciséo, e
diversos modelos matematicos tém sido propostos para tentar identificar seus mecanismos
subjacentes (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001). No esfor¢co de melhor entender o DD, a
partir de estudos experimentais e com a identificacdo dos pontos de indiferenca, foi possivel avaliar a
adequacao de uma série de modelos matematicos que poderiam explicar a relacdo entre o valor de
determinado reforcador e seu atraso.

De maneira geral, todos os modelos encontrados nos estudos de DD procuram avaliar o valor
de um determinado reforcador em funcédo de sua magnitude fisica e da distancia temporal que separa
0 momento da escolha e a apresentacdo do reforcador (Goncalves, 2005). Assim, foi produzido um
consistente corpo de evidéncias, sendo que as primeiras teorias sobre o DD supunham que o valor

subjetivo da recompensa diminuiria exponencialmente como uma funcdo 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 concluiram
gue fungdes hiperbolicas melhor se ajustariam as curvas de valor subjetivo, e, embora o valor do
reforcador seja também inversamente proporcional ao atraso, a funcdo apresenta aceleragdo
negativa decrescente, e ndo constante como no modelo exponencial (Gongalves, 2005), o que
implica na conclusdo que decisdes intertemporais podem ser inconsistentes dependendo do
momento em que sao tomadas (Tesch & Sanfey, 2008).

Como se pode observar, cada um dos modelos apresenta pressupostos subjacentes de
importancia fundamental. O modelo exponencial, oriundo de teorias econdmicas 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). J& o modelo hiperbdlico, baseado também em
pesquisas experimentais (Johnson & Bickel, 2002), pressupde que uma escolha entre uma
recompensa imediata e outra atrasada representa a escolha entre dois valores de reforgo, e cada
unidade de atraso, resulta na diminuicdo no valor subjetivo da recompensa atrasada. O modelo
hiperbdlico também tem sido suficiente para explicar a preferéncia reversa, um fenémeno que permite
prever que preferéncias determinadas quando os resultados sdo remotos podem ser inconsistentes
com preferéncias posteriores, quando esses sdo mais imediatamente disponiveis, podendo revelar
uma escolha irracional e impulsiva (Bickel & Marsch, 2001). Apesar do sucesso da aplicacdo do
modelo hiperbdlico na descricdo da desvalorizacdo, a exigéncia da conversdo de valores para
parametros de equacdes pode gerar, por exemplo, distribuicbes assimétricas e variancia
heterogénea(Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001).

Uma medida de avaliagcao alternativa ou complementar aos modelos matematicos para o DD
é o célculo da area 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 tedrico no que diz respeito as fun¢des de desvalorizagdo, bem como alguns problemas
para a analise quantitativa que advém das propriedades estatisticas dos parametros das func¢des de
desvalorizacdo (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 Analise de Variancia Multivariada para a identificagdo do efeito e Andlises Univariadas podem
indicar quais os valores de atraso sao responsaveis pelas diferengas (Gongalves, 2005).

A importancia desse método € que ele permite a andlise estatistica paramétrica dos dados de
desvalorizacdo, a partir da normalizagcdo dos pontos de indiferenca (Dallery & Raiff, 2007) e néo
depende de ajustes as fungdes, evitando a perda de dados que podem néo se adaptar as fungdes ou
0s erros resultantes de um ajuste deficiente (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006). Além
disso, o célculo da area sob a curva permite também que a forma da fungdo seja empiricamente
determinada, e o indice em que as recompensas atrasadas sao desvalorizadas possa ser
empiricamente derivado (Bickel & Marsch, 2001). Quanto mais abrupta a desvalorizagdo, menor sera

a area sob a curva (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001).
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Autores expressivos no estudo da desvalorizacdo temporal tém 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 calculo de resultados principais, como para complementar resultados das funcdes
de desvalorizagdo, que corroboram ou ndo a conformacdo dos resultados as teorias de
desvalorizacao (Dallery & Raiff, 2007). Além disso, como o modelo hiperbdlico, o calculo da area sob
a curva tem sido uma medida suficiente para descrever a relagdo entre atraso e estimulos apetitivos e

aversivos (Goncalves, 2005).

Natureza dos estimulos: apetitivos e aversivos em DD

Usualmente os experimentos que estudam a desvalorizacao temporal tém sido desenvolvidos
com recompensas reais ou hipotéticas apetitivas (dinheiro, drogas para os usuéarios de drogas, salde,
entre outros tipos de bens), e mais raramente exploram conseqiéncias aversivas. Quando o fazem,
0s aversivos apresentados costumam ser choques elétricos ou a emissdo de um som aversivo
(Monterosso & Ainslie, 2007), geralmente conseqiiéncias 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 estimulos apetitivos e aversivos em
criancas e em adultos. A primeira fase do estudo envolvia criangas que deveriam escolher entre
receber diferentes prémios que eram por elas associados a um ponto no tempo (em um dia, em uma
semana ou em trés semanas), procedimento repetido diversas vezes, 0 mesmo ocorrendo para a
solicitagdo de algo desprazeroso a ser realizado em determinado ponto do tempo. Os resultados
indicaram que os estimulos imediatos foram considerados (em média) mais atraentes do que os
atrasados. Para os estimulos aversivos, no entanto, ndo houve preferéncia nem pelo imediato, nem
pelo atrasado, o que se repetiu quando o experimento foi aplicado em populacdo adulta. Na segunda
fase da pesquisa, estudantes universitarios foram convidados a fazer parte de um estudo que
envolveria a administracdo de um choque elétrico, em uma de trés sessdes de avaliacdo, sendo que
esses deveriam escolher a sessdo em que receberiam o choque elétrico (se em um dia, uma semana
ou em trés semanas). A participacdo até o final do estudo proporcionaria créditos académicos. Apos
essa escolha, os participantes eram informados dos reais objetivos do experimento e de que néo
havia necessidade de receberem o choque. Os resultados dessa fase do estudo mostraram que
houve uma preferéncia 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 ja pode ser considerado aversivo (Ainslie, 1975), ou que
0 atraso potencializa o efeito de um aversivo.

Yates e Watts (1975) realizaram um estudo bastante préximo a ‘vida real’ envolvendo
estimulos aversivos em um grupo experimental (pagar um terco de um valor recebido no inicio do
experimento ou pagar dois tercos depois de algum tempo), e estimulos 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) ndo podem ser generalizados, ja que,
em seu experimento, em situagdes envolvendo estimulos aversivos e atraso, houve preferéncia pelo

estimulo atrasado de maior magnitude.
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A partir dos experimentos de Thaler (1981), Gongalves (2005) explorou como condicédo
apetitiva o recebimento de dada quantia (menor e imediata, maior e com atraso), e, como condi¢ao
aversiva, o pagamento de dada quantia (menor e imediata, maior e com atraso) para estudar a
diferenca entre os fendmenos de desvalorizacdo temporal em situacdes apetitivas e aversivas,
estimulos bastante adaptados ao cotidiano. Este autor verificou que ha diferengas no modo como o
atraso influencia situacdes apetitivas e aversivas, a desvalorizagdo ocorrendo de forma mais
significativa nas situacfes apetitivas, embora sem correlacdes entre as situacdes, 0 que indica que
elas podem estar sendo influenciadas por variaveis diferentes (Goncalves, 2005). Este autor utilizou

unicamente estimulos 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 questdo a validade ecoldgica do experimento (Johnson & Bickel,
2002). Na maioria dos estudos com sujeitos humanos, 0s participantes ndo experienciam os atrasos,
eles escolhem suas alternativas e nao recebem dinheiro real (Tesch & Sanfey, 2008). Os estudos séao
desenhados com recompensas hipotéticas por duas razdes: a primeira diz respeito as magnitudes
estudadas. Pesquisadores freqientemente 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
impraticavel para a maioria dos pesquisadores. A segunda razdo concerne a 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 problematica
(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 propde o uso de reforcadores reais em tarefas que tém como objeto de estudo a
desvalorizacdo 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 sera selecionada
aleatoriamente por um sistema informatizado e o dinheiro ser4 pago ao participante ao fim do
intervalo de tempo também relativo a alternativa escolhida, dentro de limites coerentes com a
execucdo 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 refor¢adores hipotéticos paregcam gerar dados similares
aos que utilizaram recompensas potencialmente reais (potential real rewards), os autores destacam
os cuidados em reconhecer as possiveis diferencas 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,
ndo houve conseqiiéncias 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 revisdo da literatura e de um experimento consistente, concluiram
gue escolhas feitas em reposta a recompensas hipotéticas podem atuar como representantes validos
para escolhas reais em pesquisas de DD. Em seu estudo, sustentam o0s cuidados a serem
observados no caso de pesquisas com recompensas hipotéticas, mas salientam que, de outro modo,
muitas hipéteses de pesquisa ficariam sem respostas, caso a Unica opcao fosse o uso de
recompensas reais, como sao 0s casos dos trabalhos que utilizam, ao invés de valores financeiros,
ganhos em saude, reforcadores sociais ou drogas, como cigarros e heroina (Odum, Madden, Badger,
& Bickel, 2000).

Lane & cols. (2003) utilizaram um procedimento de avaliacdo de DD com recompensas
contingentes as 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 desvalorizagcdo hiperbdlica tipicamente observada em estudos que utilizam
recompensas hipotéticas, bem como verificar se a adicdo de contingéncias para cada escolha
revelaria alguma diferenca em relagéo a outros estudos. Os resultados desse estudo mostraram uma
preferéncia pela recompensa contingente maior e atrasada, e estranho seria o contrario, ja que os
atrasos relativos as recompensas contingentes eram de 5, 10, 20, 35, 60 e 90 segundos, ou seja,
nesse caso, as recompensas contingentes atuando como reforcadores condicionados exerceram
controle substancial sobre as escolhas.

Ainda outra objecdo ao uso de recompensas hipotéticas parte do pressuposto que, para
determinados efeitos, ndo ocorrem diferencas sisteméticas, enquanto que, para outros, pode haver
diferencas mais pronunciadas, como € o exemplo do efeito da magnitude (Johnson & Bickel, 2002),
que se refere ao fato de que grandes magnitudes sao desvalorizadas em indices menores do que
pequenas magnitudes (Baker, Johnson, & Bickel, 2003), o que ndo 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

serdo descritos na préxima sessao.

Anomalias

Independentemente do objeto de desvalorizacdo, alguns efeitos principais especificos podem
ser esperados quando é estudada a desvalorizacao pelo atraso. Para alguns autores esses efeitos
sdo chamados anomalias, em fungéo de ndo estarem de acordo com uma teoria normativa (Chapman
& Elstein, 1995). Assim, um resultado empirico se qualifica como uma anomalia se é dificil
racionaliza-lo ou se suposi¢fes implausiveis sdo necessarias para explica-lo dentro de um paradigma
(Loewenstein & Thaler, 1989). Conforme Read (2003), a conclusdo a respeito do conjunto de
anomalias possiveis implica que as pessoas néo aplicam um indice Unico de desvalorizagdo a todas
as suas decisdes, pelo contrario; tal indice é altamente dominio-dependente, e, mesmo dentro de
cada dominio, ele dependera do contexto da escolha. Justamente, o efeito de dominio indica que a
desvalorizacao pelo atraso dependera do bem (commodity) considerado, se dinheiro, satude, comida
ou drogas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003; Chapman & Elstein, 1995).

Pontos de referéncia também tém papel fundamental sobre as escolhas intertemporais e

podem determinar anomalias como o efeito de contexto, ou framing effect, e a averséo 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 condicdes de risco (Edwards, 1996) e ndo dentro do paradigma do DD, decisdes séo
tomadas ndo em funcdo do valor absoluto das alternativas, mas em funcdo de um ponto de
referéncia, que pode ser dado pelo modo como as alternativas sédo formuladas, ou pelo modo como
sdo interpretadas pelos sujeitos (Gongalves, 2005). Quando se considera o atraso, no entanto, &
possivel recorrer a Loewenstein (1988), que propde um modelo similar ao da Teoria dos Prospectos,
0 Modelo do Ponto de Referéncia, 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 relevante’,
ao invés de um nivel final de riqueza. Isso implica que um determinado valor seria percebido como
menos valioso em situacfes em que fosse apresentado como ganho do que como perda.

Outros efeitos comumente relatados nos estudos empiricos da desvalorizacao temporal séo o
ja citado efeito da magnitude, que implica que o indice de desvalorizacdo € maior para pequenas
guantias (a relagéo inversa entre os indices de desvalorizagdo 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 sdo desvalorizados em indices mais altos do que perdas (Baker,
Johnson, & Bickel, 2003; Chapman & Elstein, 1995; Read, 2003). Como, nos estudos empiricos
selecionados para a presente revisdo, as anomalias sdo expostas na medida em que sdo 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 sequéncia, que diz respeito a influéncia da seqiiéncia em que as
alternativas sdo apresentadas aos sujeitos de pesquisa, geralmente havendo uma preferéncia pelas
constantes ou ascendentes (Chapman & Elstein, 1995; Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002;
Read, 2003); o efeito de direcdo, em que o indice de desvalorizacao obtido pelo aumento do atraso é
maior do que o obtido pela reducédo do atraso; o efeito de intervalo, em que, quando considerados
dois pontos no tempo, a desvalorizagdo depende fortemente da extensdo do intervalo entre esses
dois pontos, sendo que intervalos curtos levam a maior desvaloriza¢@o por unidade de tempo (Read,
2003).

Outra anomalia ou efeito esperado é a inconsisténcia dindmica ou reversdo (Chapman &
Elstein, 1995), que sustenta que as pessoas podem reverter suas preferéncias, mostrando que o
comportamento de escolha nem sempre sera consistente ao longo do tempo (Loewenstein & Thaler,
1989). Read (2003) define essa anomalia como inconsisténcia temporal, sinbnimo de impulsividade
por implicar, em um primeiro momento, na escolha da alternativa mais util ou vantajosa, e, quando a
alternativa mais proxima e tentadora se faz disponivel, a escolha muda em sua dire¢cdo. Uma
caracteristica que acompanha essa anomalia € justamente o grande indice de desvalorizacdo em
funcdo de pequenos atrasos e um menor indice de desvalorizacdo em funcdo de grandes atrasos
(Chapman & Elstein, 1995). Se, por um lado, a reversdo da preferéncia eventualmente pode ser
considerada irracional; o que ocorre, no entanto, € uma falha em explicar os determinantes de uma

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

7 Por exemplo, a partir da interpretacéo das instrucdes de um experimentador em determinada tarefa.
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experiéncias passadas, a preferéncia original pode ser revertida (Rachlin, 2007). Por outro lado, ndo
é possivel acreditar que todas as pessoas tém crencas racionais e fazem escolhas racionais o tempo
todo (Kahneman, 2003).

Essas e outras anomalias que podem néo ter sido descritas no presente trabalho n&o
implicam em erros de julgamentos por parte de quem faz a escolha. Alids, como referido
anteriormente, elas consistem em anomalias apenas quando se tem em conta um modelo normativo,
construido sem considerar sua validade descritiva (Frederick, Loewenstein, & O'Donoghue, 2002;
Rachlin, 2007). Conforme se pode constatar, as anomalias estdo presentes em um grande namero de
estudos (Chapman & Elstein, 1995; Dallery & Raiff, 2007; Estle, Green, Myerson, & Holt, 2006;
Johnson, Bickel, & Baker, 2007; Kirby, Petry, & Bickel, 1999), e sua melhor funcao é fornecer
informacdes a respeito da desvalorizacdo temporal, das variaveis das quais esse fenbmeno é funcgéo,
da prépria tarefa e do comportamento de escolha de sujeitos humanos e ndo humanos. Alguns
estudos tém demonstrado, apesar de todas essas informacdes, que a estabilidade da tarefa é
limitada por fatores que tém sido identificados ao longo do tempo, demonstracdo que ocorre como

uma espécie de bdnus associado a escolha maior e atrasada.

Estabilidade do procedimento ao longo do tempo

No que diz respeito a estabilidade do procedimento ao longo do tempo, aspecto importante na
predicdo de ocorréncia e no tratamento de alguns transtornos psicolégicos, 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 trés meses (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006). Yoon & cols. (2007),
embora ndo tenham tido o objetivo de verificar a estabilidade do procedimento ao longo do tempo,
constataram uma estabilidade de um ano. As diferencas entre tais resultados talvez se expliquem
também pelas populacdes estudadas. Ohmura, Takahashi, Ketamura & Wehr (2006) estudaram
participantes fumantes e Takahashi & cols. (2007) estudaram alcoolistas em abstinéncia, enquanto
Critchfield & Kollins (2001) pesquisaram portadores de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade e dependentes quimicos de opidceos, populacbes que tém como
caracteristica um alto grau de comportamentos impulsivos, no experimento que apresentou
estabilidade de uma semana. Esses Ultimos autores destacam, inclusive, que ndo apenas populacdes
clinicas com problemas relativos ao controle dos impulsos mostrariam menor estabilidade em uma
tarefa de DD, mas popula¢des de economia nacional instavel, com altos indices inflacionarios, ou
mesmo populacdes de baixa renda, tanto mostrariam maior DD quanto restringiriam a estabilidade da
tarefa, ja que ela pressupde um ambiente estavel.

Para ilustrar a forma como a economia pode influenciar os indices 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 inicio dos anos 1990 afetava as pessoas, levando-as a decisGes de risco, replicou o
experimento de Rachlin & cols. (1991). Esses autores investigaram Delay discounting e Probability
discounting em estudantes universitarios, concluindo que quantias imediatas ou certas
subjetivamente equivalentes a US$ 1.000 atrasados ou provaveis decresceram com o0 aumento do

atraso e com a diminuicdo da probabilidade. Na replicacdo em moeda nacional realizada com
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estudantes brasileiros no inicio da década de 1990 por Todorov, época em que a inflacdo era muito
alta, a desvalorizacdo pelo atraso foi muito maior do que a apresentada pelos estudantes americanos.
Quando o estudo foi replicado apresentando valores em dolares, no entanto, a funcdo de
desvalorizacao pelo atraso foi similar a obtida pelo trabalho de Rachlin & cols. (1991), confirmando a
interpretacao de que altas taxas de inflacdo seriam responséaveis por altas taxas de desvalorizacéo no
experimento com moeda nacional. Em 1994, depois de uma reforma econémica que resultou em
quedas na taxa de inflagdo, 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 monetarios, ha que se considerar o contexto macroeconémico inflacionario,
capaz de influenciar as escolhas que podem ser mais ou menos impulsivas em situacdes de atraso e,
consequentemente, a estabilidade de uma tarefa de DD (Critchfield & Kollins, 2001).

Naturalmente, além do contexto macroeconémico, existem caracteristicas culturais que
definem atitudes e percepcdo de riscos e essas podem levar a diferengas tanto na desvalorizagéo
temporal quanto por probabilidade. Du, Green & Myerson (2002) exploraram as diferencas na
desvalorizacdo pelo atraso e por probabilidade entre estudantes de graduacdo americanos, chineses
e japoneses. Enquanto ndo houve diferencas entre os grupos quando comparados nos indices de
desvalorizacao por probabilidade (embora tenham ocorrido outras diferencgas relativas & magnitude),
na desvalorizac@o temporal, os japoneses mostraram a menor desvalorizagdo, enquanto chineses e
americanos mostraram desvalorizag8es virtualmente iguais.

Outras variaveis ja foram identificadas em associacdo com altos niveis de desvalorizacéo
temporal. Além das ja citadas, é possivel encontrar um estudo demonstrando que idade e renda
podem influenciar os indices de DD. Nesse estudo, adultos de baixa renda mostraram maiores
indices 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 diminuicdo 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 criancas desfavorecidas
economicamente ndo escolhiam inicialmente a recompensa maior e atrasada, como criangas em
melhores condi¢bes econdmicas, mas o faziam quando eram submetidas a uma série de
experiéncias em que promessas de gratificacbes posteriores eram realmente cumpridas (Walls &
Smith, 1970).

Extroversao, interagindo de forma significativa com habilidades cognitivas (Hirsh, Morisano, &
Peterson, 2008), niveis aumentados de estresse (interferindo na tolerancia ao atraso da gratificacéo)
(Metcalfe & Mischel, 1999), privacdo de sono e fadiga (Reynolds & Schiffbauer, 2004), niveis
aumentados de testosterona (apenas na desvalorizacdo de ganhos) (Takahashi, Sakaguchi, OKki,
Homma, & Hasegawa, 2006) e otimismo (Berndsen & Van der Pligt, 2001) sdo exemplos de outras
condicdes ndo necessariamente patolégicas ja estudadas em associacdo com maiores indices de
desvalorizagao temporal. Individuos com QI superior, pelo contrario, tendem a demonstrar menores
indices de DD (Shamosh & Gray, 2008). Algumas distor¢des cognitivas (a exigéncia de gratificacéo
imediata, o foco em prazos curtos e a leitura mental) j4 foram associadas a maiores indices de

desvalorizac&o temporal (Mobini, Grant, Kass, & Yeomans, 2007).
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Além dos estudos que investigam a influéncia de alguns estados sobre a desvalorizacdo
temporal (Reynolds & Schiffbauer, 2004), pesquisas de DD tém sido desenvolvidas em diversas
areas diferentes relativas a tomada de decisdo. Como exemplo dessa diversidade, cita-se um estudo
que utilizou o paradigma de delay e de probability discounting para examinar a tomada de decisdo
relativa a estimulos sexuais hipotéticos, que buscou investigar tanto um possivel efeito reforcador
desses estimulos, quanto a sensibilidade da tarefa para capturar padrdes individuais de escolha para
tais estimulos (Lawyer, 2008). Outro estudo que pode ser citado como exemplo de uma adaptacao do
paradigma de DD buscou identificar a quantia de dinheiro que uma pessoa esta disposta a ceder a
outra, conforme a distancia social entre ambas (Jones & Rachlin, 2006).

Além do aprofundamento do fendmeno em si e no estudo de sua associacdo com diversas
psicopatologias, como 0 jogo patolégico (Dixon, Jacobs, & Sanders, 2006), o estudo da
desvalorizacdo temporal pode contribuir consistentemente e em especial para o aumento do
entendimento dos processos que geram e mantém as dependéncias quimicas. 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 adi¢cbes 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 gratificacdo pode ser um fator na producdo de muitos problemas sociais (Tesch & Sanfey,
2008) e, considerando caracteristicas individuais, € mais provavel que adi¢cdes estejam associadas a
pessoas com alta preferéncia pelo momento presente (Bretteville-Jensen, 1999), portanto, que

apresentem niveis mais elevados de desvaloriza¢éo temporal.

Consideracdes finais

Escolhas intertemporais sdo o que se faz quando se avalia custos e beneficios que ocorrem
em diferentes pontos do tempo e, desta forma, se esta sempre realizando escolhas intertemporais.
Uma das areas mais importantes em que a desvalorizacdo desempenha papel especial é justamente
a das escolhas que dizem respeito a saude, e elas envolvem avaliacdes de diferentes prazos e sob
diferentes perspectivas, influéncias chamadas viscerais (Ex.: fome, sede, privacdo de sono),
mercadolégicas, e mesmo de andlises mentais particulares. A desvalorizagdo temporal envolve,
portanto, multiplas varidveis; incorpora-las ao seu estudo ajudard a melhor entendé-la e a melhor
explica-la tanto em termos de diferencas individuais, como intra-individuais (Frederick, Loewenstein, &

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

Desvalorizagdo pelo atraso (DA) se refere a escolha especialmente influenciada pelo grau de
imediaticidade com que um bem é liberado, havendo a diminuicdo de sua preferéncia em fun¢éo do
atraso em sua liberacé@o. A DA se relaciona de forma positiva com a impulsividade e esta presente em
portadores de diversos tipos de dependéncias quimicas e de outros transtornos que envolvem a
impulsividade. Este artigo tem como objetivo apresentar a DA e sua relagdo com a dependéncia
guimica a partir de revisdo de estudos que verificaram a relagdo entre ambos e a aplicabilidade dos
resultados como medida de impulsividade. Os estudos demonstraram que a desvalorizacdo se
associa de forma significativa com o consumo de substancias e revelaram que sua avaliagdo pode
ser uma importante informacdo no processo de tomada de decisdo no uso de substancias.
Apresentam-se também estratégias de intervencéo capazes de controlar e modificar a DA.

Palavras-chave: Atraso da gratificacdo, Adi¢bes, Impulsividade, Intervencéo, 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 eleccion, especialmente influida por el grado de
inmediatez con la que uma recompensa es liberada, habiendo disminuciéon de su preferencia en
funcién del retraso en su liberacion. El DD se relaciona positivamente con la impulsividad y esta

presente en pacientes con diversos tipos de adicciones y otros trastornos relacionados con la
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impulsividad. Este articulo tiene como objetivo presentar el DD y su relacion con la dependencia
quimica a partir de una revision de los estudios que examinaron la correlacidn entre ellos y, presentar
también, la aplicabilidad de los resultados como una medida de la impulsividad. Los estudios han
demostrado que la devaluaciéon esta asociada, de manera significativa, con el uso de sustancias y
sefialaron que su evaluacion puede ser una informacion importante en el proceso de toma de
decisiones en el uso de sustancias. Son presentadas, también, estrategias de intervencién capaces
de controlar y cambiar el DD.

Demora de la gratificacién, Adiciones, Impulsividad, Intervencién, Tratamiento
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INTRODUCAO

Desvalorizagdo pelo atraso, desvalorizagdo temporal ou delay discounting se refere a escolha
especialmente influenciada pelo grau de imediaticidade com que um resultado € liberado, seja ele
uma recompensa ou uma conseqiéncia punitiva. Estudos recentes tém verificado que a
desvalorizacao pelo atraso se relaciona de forma positiva com a impulsividade, e estd presente em
portadores de diversos tipos de dependéncias quimicas e de outros transtornos que envolvem a
impulsividade. O presente artigo tem como objetivo apresentar ao leitor a relacdo entre a
desvalorizacdo pelo atraso e a dependéncia quimica a partir de uma revisdo de estudos tedricos e de
estudos empiricos que utilizaram tarefas de desvalorizacdo temporal para verificar a relagdo entre
ambos e a aplicabilidade dos resultados como uma medida implicita da impulsividade, entre outros
elementos especificos a cada um dos estudos. Diversos estudos selecionados de acordo com sua
relevancia sdo descritos e demonstram que a desvalorizacdo se associa de forma significativa com o
consumo de substancias e revelam que a avaliagdo da desvalorizagcdo pelo atraso, que parte do
estudo de processos psicologicos basicos, pode ser uma importante informagédo enquanto processo
de tomada de decisao no uso de substancias.

Ha poucas, mas sutis, diferengas na forma como o processo de desvalorizacédo pelo atraso
(DA) é descrito. Ela pode ser definida como depreciacdo no valor de uma recompensa em funcgéo do
tempo que ela leva para ser liberada (Tesch & Sanfey, 2008), ou o enfraquecimento dos efeitos das
consequéncias no caso de uma demora ou de um atraso em sua liberacdo (Critchfield & Kollins,
2001). E possivel defini-lo também como o grau em que o valor subjetivo de um bem diminui em
funcé@o da demora em sua liberacdo (Reynolds & Schiffbauer, 2004) ou, simplesmente, a tendéncia a
preferir recompensas menores e mais imediatas aquelas maiores, talvez mais vantajosas, e tardias
(Mar & Robbins, 2007); equivalente a impulsividade (Bickel & Marsch, 2001; Rachlin, Brown, & Cross,
2000), categoria de comportamentos de que o fendbmeno da DA tem se mostrado uma importante
medida implicita (Shamosh & Gray, 2008). Altos indices de desvaloriza¢éo temporal estdo associados
as dependéncias quimicas, ao vicio em jogos, a obesidade e a comportamentos de risco em geral
(Shamosh et al., 2008).

Cabe apontar algumas das implicacdes do comportamento de desvalorizar, processo
cognitivo que permite ao individuo realizar comparacdes de valores entre o consumo imediato e o
atrasado de um determinado bem (Loewenstein, 1988). Uma dessas implicacdes diz respeito ao fato
que consequéncias atrasadas, ou demoradas, tém um impacto menor no comportamento presente
quando comparadas a conseqiiéncias imediatas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003b), e que o aumento
no atraso de um determinado evento diminui seu valor e a preferéncia por ele (Coelho, Hanna, &
Todorov, 2003). Tal processo indica que o comportamento de pessoas que depreciam o valor de
consequéncias atrasadas em altos indices tende a ser enviesado em direcdo as consequéncias
imediatas, o que supera a prioridade de consequéncias mais importantes e tardias (Epstein et al.,
2003).
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Desvalorizacdo pelo atraso: formas de avaliacdo

Em uma tarefa tipica de DA com participantes humanos, o sujeito é apresentado a uma série
de escolhas em que deve apontar sua preferéncia na forma como desejaria receber dada magnitude
de um bem, que pode ser dinheiro, satde, drogas ou outro elemento que seja objeto de interesse de
pesquisa. Um experimento que tivesse por objeto de desvalorizacdo o dinheiro, por exemplo, poderia

oferecer opgdes entre receber “R$1,00 agora” ou “R$10,00 em uma semana’®

. A orientag&o para a
execucao 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 avaliacdo da desvalorizagdo temporal aplicadas
até a década de 1990 comumente apresentavam as alternativas de escolha em pares de cartdes que
eram substituidos sistematicamente pelo pesquisador (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry,
1996; Green, Myerson, & Ostaszewski, 1999a, 1999b), com um cartdo oferecendo a alternativa
menor e imediata e 0 outro a alternativa maior e atrasada. Embora ainda se possam encontrar tarefas
apresentadas em cartdes na década de 2000 (Odum & Rainaud, 2003; Ohmura, Takahashi, &
Kitamura, 2005; Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), hoje costumam ser apresentadas em
computadores pessoais (Goncgalves, 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 préprio participante com o cursor do
mouse, 0 que permite também extrair valores exatos para medidas que podem ser interessantes aos
objetivos dos estudos, tais como a duragéo da tarefa ou o tempo de reagdo 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 indiferenca.

As tarefas apresentam algumas suposi¢fes que o participante deve considerar, entre elas o
fato de que os resultados ocorrerdo com certeza; no caso de algum bem de consumo, esse podera
ser consumido instantaneamente, e cada escolha ndo 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 diminuida sistematicamente ou, ainda, 0s atrasos ou as quantias podem ser
ajustados as escolhas do sujeito, sendo que se mantém o fato que, em algum ponto, a maioria dos
sujeitos muda de opc¢éo, passando a escolher o valor imediato em vez do valor atrasado (ou o
contrario). Esse ponto de mudanca de escolha é conhecido como ponto de indiferenca, quando a
gquantia imediata e a quantia atrasada sdo equivalentes em termos de valor subjetivo (Reynolds &
Schiffbauer, 2004).

Avaliacdo comum das tarefas

A partir de uma série de pontos de indiferenca identificados nos diferentes atrasos, uma curva
com os valores subjetivos pode ser gerada para cada participante, e um indice de desvalorizacao
pode ser computado (Tesch & Sanfey, 2008), sendo que uma das mais utilizadas medidas de
avaliacdo de tarefas de DA é justamente a area sob a curva. Quanto maior a desvalorizagdo, menor a

area sob a curva sera (Myerson, Green, & Warusawitharana, 2001).

8 A alternativa seguinte poderia ser “R$2,00 agora” ou “R$10,00 em uma semana”, a préxima “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 avaliacdo da DA diz respeito ao ajuste dos pontos de indiferenca aos modelos
matematicos. Na linha de estudos de modelos matematicos, ha dois modelos predominantemente
utilizados, que permitem o calculo da desvalorizagédo: o modelo exponencial e o0 modelo hiperbolico. A
equacao exponencial tem como pressuposto o fato que a escolha deve permanecer consistente ao
longo do tempo, o que ndo foi corroborado nos estudos selecionados para a presente revisao,
enquanto a equagdo hiperbdlica permite o calculo da reversdo da preferéncia, sendo o valor do
reforcador inversamente proporcional ao atraso, e a funcdo apresenta aceleracdo negativa
decrescente, e ndo constante como no modelo exponencial (Gongalves, 2005). Apesar do sucesso da
aplicacdo do modelo hiperbdlico na descricdo da desvalorizacdo, a exigéncia da conversdo de
valores para parametros de equacdes gera algumas dificuldades estatisticas, sendo que algumas
operacdes relativas a estatistica inferencial podem gerar resultados nédo confiaveis (Myerson, Green,
& Warusawitharana, 2001).

Anomalias esperadas

Um resultado empirico se qualifica como uma anomalia se é dificil racionaliza-lo ou se
suposi¢Bes implausiveis sdo necessarias para explicd-lo dentro de um paradigma (Loewenstein &
Thaler, 1989). As anomalias implicam que as pessoas ndo aplicam um indice Unico de desvalorizacédo
a todas as suas decis@es, pelo contrario, tal indice depende do tipo de bem e do contexto da escolha
(Read, 2003). O efeito de dominio indica que o grau de desvalorizacdo pelo atraso dependera do
objeto considerado, se dinheiro, salde, comida ou drogas (Baker, Johnson, & Bickel, 2003a;
Chapman & Elstein, 1995). Outros efeitos comumente relatados nos estudos empiricos da DA s&o o
efeito magnitude, que implica que o indice de desvalorizacdo € maior para pequenas quantias (a
relagdo inversa entre os indices de desvalorizacdo e a magnitude da alternativa); e o efeito de sinal,
que se refere ao fato de que ganhos séo desvalorizados em indices mais altos do que perdas (Baker,
Johnson, & Bickel, 2003b; Chapman & Elstein, 1995; Read, 2003). Ha ainda outras anomalias menos
citadas, tais como o efeito de seqiiéncia, que diz respeito a influéncia da seqiéncia em que as
alternativas séo apresentadas aos sujeitos de pesquisa, geralmente havendo uma preferéncia pelas
constantes ou ascendentes (Baker, Johnson, & Bickel, 2003b; Chapman & Elstein, 1995; Frederick,
Loewenstein, & O'Donoghue, 2002; Read, 2003); o efeito de direcdo, em que o indice de
desvalorizacdo obtido pelo aumento do atraso é maior do que o obtido pela reducdo do atraso; o
efeito de intervalo, em que, quando considerados dois pontos no tempo, a desvalorizacdo depende
fortemente da extensdo do intervalo entre esses dois pontos, sendo que intervalos curtos levam a
maior desvalorizacdo por unidade de tempo (Read, 2003). Embora expliguem parte do

comportamento de desvalorizar, as anomalias n&o serdo foco de revisdo do presente artigo.

Desvalorizagdo Temporal e dependéncia quimica

Através de tarefas, diferencas robustas tém sido encontradas no grau de desvalorizag&o pelo
atraso de sujeitos que abusam de drogas, quando comparados a controles. Na intencdo de
aprofundar o estudo de diversos tipos de dependéncias quimicas, as tarefas de DA foram adaptadas,
e escolhas unicamente monetarias foram transformadas ou associadas a escolhas de quantias de

drogas equivalentes, como cigarros e heroina, ou ganhos em salde 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 econdmicos de desvalorizacdo pode ser (til para o entendimento da
impulsividade em dependentes quimicos, bem como para o desenvolvimento de uma abordagem que
possa fornecer um meio para o entendimento da perda de controle de usuarios de drogas, assim
como em seu tratamento. Um dos trabalhos mais citados sobre o paradigma da DA em associacéo
com a dependéncia quimica é o de Bickel e Marsch (2001), um estudo de revisdo com uma
contextualizacdo do fendbmeno do DA no plano da economia comportamental, que explora os
modelos econémicos (as funcdes de desvalorizacéo) e a relacdo entre DA e dependéncia quimica.
Esses autores exploram também a impulsividade, caracteristica dos dependentes quimicos, e
evocam diversas medidas de impulsividade e de personalidade para atestar a validade ecoldgica dos
modelos de DA em sua mensuracdo. Bickel e Marsch (2001) também demonstraram alguns
fenbmenos associados a DA, como a reversao na preferéncia e o efeito de sinal.

Geralmente, os estudos que envolvem a DA investigam o fendmeno da desvalorizacédo
temporal, a prépria tarefa e a associa¢do dos indices de desvalorizagdo a dependéncia quimica em
termos de tipo de dependéncia, grau de dependéncia e suas relacdes com a DA. Entre as
dependéncias quimicas mais estudadas em associagdo a DA esta a de opiaceos, em especial, a
heroina. Por ser uma das dependéncias quimicas de efeitos mais extremos sobre os usuérios, seu

estudo acrescentou informacdes valiosas ao escopo da DA.

Heroina

Usuérios de heroina em tratamento mostraram indice de DA duas vezes superior ao de
controles ndo usuarios, independentemente de sua renda. Utilizando recompensas potencialmente
reais, Kirby, Petry e Bickel (1999) compararam usuarios de heroina em tratamento com controles ndo
usuarios pareados por sexo, idade e escolaridade, através do Kirby Delay-Discounting Questionnaire.
Este instrumento é um questionario padronizado que, embora menos sensivel a desvalorizagao que
tarefas computadorizadas, apresenta boas estimativas e permite a aplicacdo da tarefa em grandes
populacdes. Além de desvalorizar mais que controles ndo usuarios, os usuarios de heroina,
revelaram maior indice de impulsividade em duas outras escalas (Questionario Eysenk de
Personalidade e Barratt’s Impulsivity Scale). H& diversas explicacfes possiveis para seus resultados,
entre elas o fato de dependentes quimicos necessitarem de grandes quantias de dinheiro para
comprar drogas. No entanto, a quantidade de dinheiro oferecida pelo instrumento dificilmente seria
comparavel aos $36,000 que os dependentes costumam despender em heroina anualmente. Além
disso, os usuarios de heroina do estudo estavam em tratamento, portanto, recebendo uma droga que
previne os sintomas da abstinéncia e bloqueia o efeito de outros opidides, o que permite concluir
apenas que existe uma tendéncia nessa populagdo 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 possivel identificar, em uma populagéo caracteristicamente impulsiva,
niveis de impulsividade capazes de prever o comportamento de risco envolvido no ato de
compartilhar seringas de drogas entre os dependentes quimicos de heroina. Dependentes de heroina

que compartilhavam injecdes da droga (sharers) foram comparados com dependentes de heroina que
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nao compartilhavam as injecdes (non-sharers) através de uma tarefa com dinheiro, uma com heroina
(equivalente a quantias de dinheiro conforme informado pelo participante) e, finalmente, um Ultimo par
de alternativas que oferecia ao usuario a opcao de utilizar heroina imediatamente em uma seringa
gue ja havia sido utilizada por um amigo supostamente sem AIDS, ou esperar uma semana para
injetar heroina utilizando uma seringa esterilizada. A analise dos dados revelou que dependentes de
heroina desvalorizam a droga, mais do que desvalorizam o dinheiro. Além disso, 0s usuarios que
compartilhavam as seringas desvalorizaram o dinheiro em niveis significativamente mais elevados do
que os que ndo as compartilhavam. Curiosamente, ndo houve diferencas significativas no grau de
desvalorizacdo de heroina quando comparados os dois grupos, 0 que sugere uma demanda por
heroina similar entre ambos. Esse estudo demonstrou que a afericdo da DA pode ser de utilidade
adicional na avaliagdo da impulsividade, especialmente quando se requer uma medida sensivel
desse que pode ser um importante aspecto da dependéncia quimica (Odum, Madden, Badger, &
Bickel, 2000).

Alcool

Variagdes nos indices de DA também podem ser explicados por diferengas entre graus de
consumo e de dependéncia das substancias. Os efeitos do consumo de alcool sobre comportamentos
impulsivos foram avaliados através de uma tarefa de DA e outra de Probability Discounting®. Os
participantes completaram as tarefas sob efeito de placebo ou de &lcool em dose baixa e em dose
moderada. Apesar de ser conhecido que o consumo de &lcool produz alteracbes psicomotoras,
cognitivas e comportamentais, ndo foi verificada influéncia sobre os graus de desvalorizacio pelo
atraso ou por probabilidade dos participantes, o que ndo se mostrou consistente com outros estudos,
talvez devido as caracteristicas dos participantes (bebedores ndo dependentes), aspectos do
ambiente de testagem ou detalhes metodoldgicos do procedimento (Richards, Zhang, Mitchell, & De
Wit, 1999). Embora esse estudo ndo tenha verificado associacdo de maior indice de DA pela
influéncia direta do alcool, o fendbmeno também ja foi investigado com dinheiro e com garrafas de
bebida alcodlica em alcoolistas, alcoolistas em abstinéncia e controles. Nesse caso, alcoolistas
apresentam desvalorizacdo mais rapida de dinheiro e de &lcool quando comparados a controles e
alcoolistas em abstinéncia, sendo o &lcool desvalorizado ainda mais rapido que o dinheiro. Os
alcoolistas em abstinéncia obtiveram indice de desvalorizagdo intermediario, 0 que permitiu inferir a
influéncia direta do consumo do alcool sobre a DA, portanto, sobre a impulsividade dos sujeitos
(Petry, 2001). O mesmo ocorreu quando foram investigados consumidores sociais de alcool. A partir
de um questionario de rapida aplicacdo, cujo cenario era um prémio de loteria em que os
participantes deveriam escolher a forma de receber, foi verificado que participantes que obtiveram
indices de DA maiores demonstraram grande aumento no grau de intoxicacéo e, com base nisso, foi
possivel concluir que o sucesso da DA em explicar as variagBes no uso de alcool se estende aos

ambientes sociais (Moore & Cusens, 2010).

9 Probability discounting se refere ao fenédmeno no qual as pessoas mostram preferéncia por resultados de maior
magnitude, com minima probabilidade de ocorréncia. Embora similar ao DD, onde a incerteza é incorporada ao
resultado atrasado (Patak & Reynolds, 2007), passivel de ser combinado com ele (Yi, de la Piedad, & Bickel,
2006), e correlatos em grandes amostras (Ohmura, Takahashi, Kitamura, & Wehr, 2006), esse fenbmeno néo
seréd objeto de estudo do presente trabalho.
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Tabaco

O estudo da DA permitiu que se concluisse que fumantes tendem a ser mais impulsivos que
ndo fumantes. Mitchell (1999) administrou uma gama de medidas validadas de impulsividade em
tabagistas (que utilizavam mais de 15 cigarros por dia) e controles ndo-tabagistas, partindo de
diversas definicbes de impulsividade que permitem concluir que individuos impulsivos apresentam
relativa preferéncia por alternativas menores e imediatas, ou maiores e mais arriscadas, ou menores
e mais faceis. Entre as medidas de impulsividade, estavam algumas relativas a personalidade, como
0 Questionario Eysenk de Personalidade, Barratt’s Impulsivity Scale e a Sensation Seeking Scale.
Além dessas medidas, os participantes completaram trés 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 dinamdmetro manual. Os resultados mostraram que, em todas as medidas psicométricas de
impulsividade, os fumantes puderam ser considerados significativamente mais impulsivos do que ndo
fumantes. Entre as tarefas comportamentais, no entanto, apenas no procedimento que explorou a
DA, os fumantes demonstraram indices significativamente superiores de impulsividade, o que nao
impossibilitou que a autora concluisse que, tomados como um todo, tais resultados indiquem que
fumantes sdo mais impulsivos do que nao fumantes (Mitchell, 1999).

Aparentemente, para dependentes quimicos, o valor de sua droga de dependéncia é
depreciado em indices mais altos que outros tipos de bens, tais como dinheiro e salde. Fumantes e
‘nunca-fumantes’ mostraram indices de desvalorizagdo maiores para ganhos em dinheiro e saulde.
Fumantes também revelaram o mesmo efeito quando avaliados ganhos e perdas em cigarros, ou
seja, no caso, dependentes e ndo dependentes de nicotina podem ser menos impulsivos quando as
conseqiéncias sdo contextualizadas em termos de perdas do que em termos de ganhos. Ambos 0s
grupos também desvalorizaram perdas monetarias em indice superior as perdas em saude. Ganhos
em dinheiro ou em saude, no entanto, ndo revelaram diferengas significativas de desvalorizacéo.
Fumantes também desvalorizaram ganhos e perdas de cigarros em indice significativamente superior
aos que desvalorizaram dinheiro ou saude. Nesse experimento, ndo houve diferencas quanto aos
resultados quando o critério foi o uso de reforgadores reais ou hipotéticos (Baker, Johnson, & Bickel,
2003a).

Mesmo niveis moderados de uso de substancias podem estar associados com altos indices
de desvalorizacdo 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, salde 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 nao
tenham diferido em termos de desvalorizacdo daqueles que fumavam mais. Consistente com o
estudo anterior, os trés grupos nao diferiram entre si quanto a desvalorizagdo de consequiéncias em
salide, e os dois grupos de fumantes néo diferiram entre si quanto a desvalorizacdo de cigarros. Os

dois grupos de fumantes desvalorizaram os cigarros significativamente mais do que dinheiro e saude.
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Um aspecto relevante dos estudos de desvalorizacdo pelo atraso do tabagismo é sua
associacdo com estados de privacdo 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 abstinéncia (que produziria gratificacdes
financeiras) durante uma sess@o experimental desvalorizaram mais do que os fumantes que
conseguiram manter a abstinéncia. O uso de adesivos de nicotina ndo alterou este resultado (Dallery
& Raiff, 2007). Para individuos vulneraveis, mesmo periodos breves de abstinéncia podem promover
um aumento da impulsividade na tomada de decisdo, elevando o risco de recaida durante a
abstinéncia aguda. A motivacado para a abstinéncia influencia a desvalorizacdo de conseqiiéncias
aversivas futuras associadas ao uso de drogas e conseqiiéncias positivas futuras associadas a
abstinéncia. Sendo assim, diferencas no grau de DA podem ser um importante preditor do sucesso
ou do fracasso no tratamento de tabagistas.

N&o é a intencdo da presente revisdo esgotar o tema da dependéncia quimica em associagéo
com a DA. O tema também ja foi estudado em associacdo com a dependéncia de cocaina, os
resultados mostrando maiores indices de DA de recompensas monetarias em usuarios, estejam ou
ndo em abstinéncia ou privagdo da substancia (Coffey, Gudleski, Saladin, & Brady, 2003; Heil,
Johnson, Higgins, & Bickel, 2006), e indices de DA da droga superiores ao de recompensas
monetérias (Coffey, Gudleski, Saladin, & Brady, 2003).

Abstinéncia e desvalorizag&o pelo atraso

Alguns estudos demonstram que a DA, quando associada a uma dependéncia quimica, pode
ser revertida e controlada quando a droga ndo esta em uso. No caso do alcool, sédo freglientes os
estudos que identificam uma reversdo na preferéncia pela gratificacdo menor e imediata gerada pela
abstinéncia regular, ou, pelo contrario, um aumento na desvalorizacdo provocado pelo consumo
agudo do &lcool. Alcoolistas apresentaram desvaloriza¢do mais rapida de dinheiro e de alcool quando
comparados a controles e alcoolistas em abstinéncia, sendo o &lcool desvalorizado ainda mais rapido
que o dinheiro. Os alcoolistas em abstinéncia obtiveram indice de desvalorizacao intermediério, o que
permitiu inferir a influéncia direta do consumo do &lcool sobre a DA, portanto, sobre a impulsividade
dos sujeitos (Petry, 2001). Consumidores sociais de doses agudas de alcool também desvalorizaram
mais do que aqueles que consumiram pequenas quantidades. Nota-se, entdo, que a DA pode
demonstrar aumento, se influenciada pelo grau de intoxicacdo ou de dependéncia (quanto mais
alcool, maior a DA), ou reverséo, ou seja, menos alcool, menor DA. E possivel que, em bebedores
sociais, a DA possa ser revertida com a abstinéncia regular, da mesma forma que em dependentes
quimicos, desde que ndo influenciados por estados de privacdo que podem levar a respostas
impulsivas.

Como no caso do alcool, o tabagismo pode ser associado a um aumento reversivel na
desvalorizacdo pelo atraso. Fumantes desvalorizaram mais cigarros e quantias em dinheiro atrasados
do que néo fumantes e ex-fumantes (que néo diferiram entre si). Esse dado indica que ou o grau de
desvalorizagcdo diminui ap6s a abstinéncia ou que pessoas que mais provavelmente se tornem
abstinentes desvalorizem menos, o que indicaria um viés de selecdo (Bickel, Odum, & Madden,

1999), que poderia ser esclarecido através de estudos longitudinais.
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Entre as drogas que levam a uma desvalorizacdo mais resistente a reversao esta a heroina.
Usuarios de heroina tratados com metadona abstinentes de outras drogas foram comparados a
usuarios de heroina também tratados com metadona, mas nao abstinentes de outras drogas, e a
controles ndo usudrios. Independentemente do uso de outras drogas, os dois grupos de usuarios de
heroina ndo demonstraram diferencas entre si, desvalorizaram mais e revelaram maior impulsividade
do que os controles (Robles, Huang, Simpson, & McMillan, 2011), o que demonstra que nem sempre

a abstinéncia da droga promove uma reversédo na desvalorizacdo, pelo menos no caso da heroina.

Desvalorizacdo pelo atraso e impulsividade

A impulsividade é um conceito controvertido, que tem mostrado consisténcia na correlacdo
com altos indices de DA (Robles & Vargas, 2007). A impulsividade inferida através de tarefas de DA
pode ser considerada cognitiva, ou seja, caracterizada pela inabilidade de resistir & gratificacdo
imediata, apesar de sérias consequéncias futuras (Moore & Cusens, 2010). O grau com que 0S
individuos depreciam o valor de uma conseqiiéncia atrasada tem sido usado como um indice de
impulsividade, com maiores desvalorizagfes indicando maior impulsividade (Bickel & Marsch, 2001;
Epstein et al., 2003).

A validade ecolégica da DA como uma medida de impulsividade tem sido atestada pela
consisténcia dos resultados em muitos estudos. Raynolds, Karraker, Horn e Richards (2003) reuniram
diversos estudos sobre a desvalorizagdo que tiveram como sujeitos usuéarios de drogas em geral
(tabagistas, alcoolistas, dependentes de opidides), pacientes com transtorno de personalidade
borderline e com transtorno bipolar, e encontraram altos indices de DA nessas popula¢des (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, ndo ha concordancia entre os autores para afirmar
que tarefas de DA representam uma medida de impulsividade, sendo que alguns pesquisadores nédo
confirmam a existéncia dessa relacao (Koff & Lucas, 2011; Reynolds, Penfold, & Patak, 2008; White
et al., 1994), talvez em fungéo do uso de diferentes procedimentos metodolégicos de afericdo da DA
ou de amostras pouco especificas (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 sistematica freqiientemente preferem
breves periodos de intoxicacdo ou de alivio de sintomas de abstinéncia a uma variedade de
atividades pro-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 fenbmeno
da desvalorizacao pelo atraso.

Uma contribuicdo relevante a respeito do papel etiolégico da impulsividade no
desenvolvimento das dependéncias quimicas, e, em especial, do tabagismo, provém do trabalho de
Audrain-McGovern e cols. (2009). Esses autores realizaram um estudo transversal com duracéo de 4

anos, acompanhando 947 estudantes da adolescéncia ao inicio da idade adulta, quando o habito do
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tabagismo tende a se instalar. Os indices de DA na linha de base tiveram um efeito significativo
positivo, embora modesto, sobre a tendéncia de fumar dos jovens no final do estudo. Além disso,
esses autores também verificaram que a DA pode ser considerada um traco nesse periodo que
envolve a adolescéncia e o inicio da idade adulta (Audrain-McGovern et al., 2009). No entanto, ainda
considerando fumantes, adolescentes desvalorizaram menos do que jovens adultos, e, dado que a
desvalorizacdo geralmente diminui com a idade, esse achado sugere que a desvalorizagdo pode
aumentar com a exposicao ao cigarro (Reynolds, 2004).

Ha outras evidéncias que sugerem que a DA pode ser definida como um traco de
personalidade, uma caracteristica relativamente estavel, pré-existente, que envolve a tendéncia de
responder de determinadas formas em certas circunstancias. Odum (2011) reuniu cinco estudos que
utilizaram mesmo método de avaliagdo da DA em diferentes populacdes (fumantes, dependentes de
opidides, estudantes, membros da comunidade em geral) e suas conclusdes estenderam as de
Audrain-McGovern e cols. (2009), demonstrando que a DA pode ser considerada um traco de
personalidade de base epigenética. Para essa autora, a DA é relativamente estavel ao longo do
tempo, mesmo considerando mudangas experimentais e relativas ao desenvolvimento, apresenta
correlagdo com diferentes dominios de decisé@o, esta associada a atividade em regibes particulares
do cérebro, e parece ser hereditaria.

Outro estudo apoia a hipdtese de que a DA tenha um componente genético. Michell (2011)
revisou a hipétese de que DA e dependéncia do alcool apresentem relagédo genética e, embora tenha
encontrado poucos estudos que examinassem a hereditariedade da DA e que verificassem que
alguns dos mesmos genes se relacionam a escolha de recompensas imediatas em paradigmas de
auto-administragcdo de alcool, concluiu que existe um componente genético para a DA que pode ter
elementos genéticos em comum com a dependéncia do alcool, ainda que os genes e suas redes nao
tenham sido determinados, demonstrando que muito ha para ser descoberto nesse campo.

Mas nem apenas traco de personalidade ou de heranca genética influenciam a DA. O estudo
da DA deve implicar diversos procedimentos para a discriminacdo das variaveis que possam levar a
uma escolha. Periodo de desenvolvimento, ambiente, otimismo, histérico de experiéncias pessoais de
privacbes ou de excessos, inseguranca financeira, clima macroecondémico inflacionario e
caracteristicas pessoais como inteligéncia, impaciéncia ou impulsividade, entre outros fatores,
acrescentam seus elementos ao que determinara 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 extensao de tempo futuro € experienciada subjetivamente como
mais distante do que para adultos (Steinberg et al., 2009). Outros fatores subjacentes as diferencas
entre faixas etarias, tais como a falta de pensamento operacional, limitacdes na meméria de trabalho,
lenta maturacao do cértex pré-frontal associada a um aumento na saliéncia do incentivo e mudancas
hormonais podem ser responsaveis por diferencas na DA (Blume & Marlatt, 2009; Steinberg et al.,
2009).

Além disso, criancas desfavorecidas economicamente tendem a néo escolher inicialmente a
recompensa maior e atrasada, como criangcas em melhores condi¢cdes econdmicas, mas puderam

fazé-lo quando submetidas a uma série de experiéncias em que promessas de gratificacBes
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posteriores foram realmente cumpridas (Walls & Smith, 1970). Adultos de baixa renda mostraram
maiores indices 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 diminui¢éo
da impulsividade com a idade (Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996). Amostras oriundas de
um contexto macroeconémico inflacionario tendem a desvalorizar mais do que aquelas que ndo tem
essa caracteristica (Coelho, Hanna, & Todorov, 2003; Critchfield & Kollins, 2001).

Extroversao, interagindo de forma significativa com habilidades cognitivas (Hirsh, Morisano, &
Peterson, 2008), niveis aumentados de estresse (interferindo na tolerancia ao atraso da gratificacéo)
(Metcalfe & Mischel, 1999), privacdo de sono e fadiga (Reynolds & Schiffbauer, 2004), niveis
aumentados de testosterona (apenas na desvalorizacdo de ganhos) (Takahashi, Sakaguchi, OKki,
Homma, & Hasegawa, 2006) e otimismo (Berndsen & Van der Pligt, 2001) sdo exemplos de outras
condi¢cdes ndo necessariamente patoldgicas ja estudadas em associacdo com maiores indices de
desvalorizacdo temporal. Individuos com QI superior, pelo contrério, tendem a demonstrar menores
indices de DA (Shamosh & Gray, 2008), bem como aqueles com mais anos de estudo (Jaroni, Wright,
Lerman, & Epstein, 2004).

Algumas distor¢des cognitivas (a exigéncia de gratificacdo imediata, o foco em prazos curtos
e a leitura mental) também ja foram associadas a maiores indices de desvalorizagdo temporal
(Mobini, Grant, Kass, & Yeomans, 2007). Esses estudos demonstram que alguma mudanca de
contingéncia, diferencas individuais e ambiente podem ser decisivos na influéncia da desvaloriza¢éo
temporal. Tais estudos permitem concluir que estratégias de intervencdo focadas nas func¢fes
executivas que dizem respeito ao autocontrole e a autorregulacdo podem ser eficazes na modificacéo
da DA.

Da impulsividade a intervencéo

Funcdes executivas tém sido estudadas em seu impacto sobre importantes varidveis
associadas a mudanca no uso de substancias (Blume & Marlatt, 2009). O treinamento da memoria de
trabalho (definida como a habilidade para manter ativas representacdes de informacdes relevantes ao
objetivo, apesar da competicdo de outras informacdes) de acordo com a abordagem da reabilitacdo
cognitiva, pode ser eficaz na modificagdo da DA. A memodria de trabalho € correlata a inteligéncia
geral e provavelmente também correlata a DA, j4 € que necesséria para realizar tarefas de DA, seja
para manter em mente os valores da gratificagcdo, quer seja para manipular e integrar diversas
informacdes para escolher entre as alternativas. Tarefas de DA envolvem a integracdo de processos
cognitivos e afetivos, a avaliacdo de aspectos concretos e abstratos dos eventos imaginados relativos
ao recebimento das recompensas (Shamosh et al.,, 2008). Além disso, pesquisas que investigam
déficits na funcdo executiva da memoria de trabalho os associam a altos indices de impulsividade
(Blume & Marlatt, 2009).

Evidéncias sugerem que a melhora nas funcdes executivas aumenta as chances de mudanca
no uso de substancias. O desenvolvimento de melhores habilidades de atenc@o e concentracéo
podem predizer uma redugdo no consumo de bebidas alcodlicas, ainda que modestamente (Blume &
Marlatt, 2009). Recentemente foi publicado um autodeclarado primeiro estudo de intervencdo em

humanos envolvendo treinamento de meméria de trabalho com a finalidade de avaliar seu impacto
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sobre a DA, sendo encontradas correlacdes significativas entre DA e trabalhar o desempenho da
memoaria 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 fungdes executivas e, portanto, sobre a DA, supde-se que esta apresente alguma eficacia, ja
que inclui monitoramento e treinamento de habilidades que se destinam a melhorar a atencéo, a
conscientizacdo, o planejamento, a concentracdo, a organizagcdo, a resolucdo de problemas e a
autorregulacdo do comportamento, bem como a prevencdo da recaida, uma estratégia da terapia
cognitivo-comportamental que tem por objetivo manter a mudanc¢a no uso da substancia sob controle
ao longo do tempo, envolve o controle dos impulsos, resolucédo de problemas e estratégias de tomada
de decisédo e de regulacao das emocbes (Blume & Marlatt, 2009). Da mesma forma, embora nao
tenham sido encontrados estudos que envolvam a abordagem motivacional na dependéncia quimica,
mais especificamente, da entrevista motivacional, é possivel inferir que esta possa modelar a DA, ja
que envolve a contemplacéo de incentivos futuros para a abstinéncia.

Estratégias de intervencdo como as utlizadas em programas do tipo “12 passos”, que
estimulam a participacdo da familia e dos pares, podem melhorar a conscientizagdo e promover a
autorregulacdo do comportamento. Tais programas, que utilizam a aprendizagem através de
repeticdo e resolugdo de problemas, e a divisdo de objetivos maiores em objetivos pequenos e
negociaveis, sao Uteis para promover a abstinéncia e a recuperacdo das fungbes 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 dependéncia quimica é pressuposto fundamental para desenvolver
estratégias de intervencao eficazes. Em estudos pré-clinicos de DA em que animais foram treinados
a escolher a recompensa maior e tardia, a impulsividade direcionada a comida e as drogas foi
significativamente reduzida (Carroll, Anker, & Perry, 2009). indices de DA podem ser utilizados para
determinar a probabilidade de sucesso em programas de tratamento para usuarios de drogas (Bickel

& Marsch, 2001), bem como para determinar a magnitude do reforgamento necessario a abstinéncia.

Conclus@es

Diversos fatores possuem influéncia substancial no desenvolvimento e na persisténcia do
abuso de drogas; no entanto, eles ndo operam independentemente, cada fator interage com muitos
outros e, em muitos casos, eles sdo ‘aditivos’ (Carroll, Anker, & Perry, 2009). Dessa forma, um perfil
do risco cumulativo deve ser determinado para o individuo, e a severidade de tal risco poderia
determinar a estratégia de intervencdo mais adequada. E na contribuicdo a esse perfil do risco
cumulativo que a avaliacdo da DA pode se fazer sobremaneira (til. O conceito de DA pode ser util no
entendimento da impulsividade evidente em dependentes quimicos, fornecendo subsidios para a
compreensado da perda de controle durante o uso de drogas (Bickel & Marsch, 2001). Os dados
gerados nestas tarefas também fornecem subsidios importantes para se determinar um tipo de
reforcamento a ser utilizado para estimular a abstinéncia, sua magnitude e sua frequéncia.

O paradigma da DA pode explicar porque programas que enfatizam recompensas imediatas
para a abstinéncia podem ter uma melhor chance de competir contra o uso de drogas, pois essas
recompensas ndo sdo distantes no tempo. Programas de 12 passos, como o dos

Alcodlicos/Narcéticos andnimos, também sdo coerentes com o paradigma do DA, jA que fornecem
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suporte social para a abstinéncia a cada dia. Similarmente, programas de tratamento através do
gerenciamento de contingéncias, que fornecem recompensas tangiveis, como certificados,
equipamentos esportivos, entradas para cinemas, em troca de uma amostra de urina livre de
marcadores para drogas tém 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 dependéncia de drogas e, assim, tratd-la com metodologia comportamental ou
farmacolégica. 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
evidéncias empiricas aos padrdes de respostas que levam a miriade de problemas evidentes na vida
de dependentes quimicos (Bickel, Madden, & Petry, 1998). Novas abordagens de tratamento que
promovam a reducdo da DA parecem ser o proximo passo no desenvolvimento de terapias mais

efetivas para a dependéncia quimica.
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Atitudes de gestantes e da populacéo geral quanto ao uso de substancias durante a gestacédo

Adriana da Matta*, Lissandra Vieira Soares™; Lisiane Bizarro™
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Investigaram-se atitudes de permitir ou restringir o uso de substéncias psicoativas (SPAs) e
medicacBes sem prescricdo durante a gestagdo e a amamentacdo. Os participantes da populacdo
geral (n=172) e gestantes (n=137) responderam a uma enquete sobre cendrios nos gquais uma
gestante e uma lactante poderiam ou ndo consumir SPAs e medicacBes. O uso de SPAs e
medicacgbes foi restringido pela maioria. Dentre os participantes que permitiram o consumo, este
deveria ser em freqiiéncia e/ou doses menores. Entre gestantes, houve discrepancia entre atitudes e
comportamento, pois parte das gestantes fumou durante a gestacdo, mesmo tendo atitude restritiva.

Descritores: Atitude; Gravidez; Lactagdo; 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 POBLACION GENERAL QUANTO EL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS DURANTE EL EMBARAZO

Fueron investigadas actitudes de permision o restriccion del uso de sustancias psicoactivas (SPAS) y
medicamentos sin prescripcién durante el embarazo y la lactancia. Los participantes de la poblacion

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 podrian o no consumir SPAs y medicaciones. El uso de SPAs
y medicamentos fue restringido por la mayoria. 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 fumd durante el embarazo mismo teniendo actitud restrictiva.

Descriptores: Actitude; Embarazo; Lactancia; Conducta Adictiva
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPAs) e de medica¢fes sem indicacéo profissional durante
a gestacdo representa uma area especifica na pesquisa sobre a dependéncia quimica e merece
atencdo especial, em razdo de suas conseqiiéncias, que podem ser extremas também para a salde
do feto, a ponto de manterem-se presentes durante toda a vida do individuo exposto as SPAs ainda
no Gtero@-2), (1, 2)

Apesar dos conhecidos danos a saude do feto, a partir de preocupantes dados
epidemiolégicos oriundos de estudos consistentes, que serdo detalhados em uma secéo posterior, é
possivel supor que existe certa permissividade no consumo de SPAs e de medicacdes sem
orientacao profissional durante a gestacdo e a amamentacdo. O ambiente em que vivem ou circulam
essas gestantes ou maes também pode influenciar seus habitos, agindo como importante regulador,
estimulando de forma direta ou indireta, ou reprimindo o uso das SPAs®®),

Conhecer o0 que se pensa, 0 que se sente e 0 que se faz a respeito de tal habito, em termos
de conceitos tais como “bom” e “mau”, “desejavel”’ e “indesejavel”, “evitar’ ou “buscar’” compreende o
que se define como atitude. Conceito oriundo do campo da Psicologia Social, consiste no resultado
de uma avaliagdo que gera uma representacdo na memoria, que, por sua vez, afeta a maneira e a
forma como se prevé um comportamento®®.

Se, para modificar um comportamento, existe a necessidade de se entender as atitudes
subjacentes a esse comportamento®®), a fim de se melhor planejar acées preventivas efetivas, se faz
necessério conhecer as atitudes tanto na populacdo geral quanto nas gestantes, a respeito do habito
de consumir SPAs durante a gestacdo e a amamentagdo. A gravidez é, de forma tipica, um periodo
gue pode determinar mudancas nos padrdes de comportamento e de consumo de SPAs e, assim, é
importante se conhecer o que a populacdo geral indica a respeito do uso de SPAs durante a
gestacéo, bem como de que forma isso se aplica as gestantes, se 0 que elas pensam € coerente com

0 que entende a populacdo geral e coerente com o que se sabe do ponto de vista médico.

Atitudes relativas ao uso de SPAs durante a gestacao

Embora se defina atitude como a combinacdo entre crengas, sentimentos e comportamentos,
a afirmacédo de que tais elementos devem ser consistentes entre si é bastante questionavel, ja que é
possivel 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 dependera das
caracteristicas do individuo, da situacéo e da atitude em si, e sua avaliagdo ndo ocorre faciimente.
Além disso, a atitude pode variar em funcdo da forca das associacdes do seu objeto na memaoria®®,

Ainda que uma gestante ou uma lactante considere que ndo deveria estar usando SPAs, o
conceito de atitude permite entender que é possivel pensar dessa forma e, ainda assim, fazer uso de
SPAs. Ou seja, quando existe uma atitude, a discrepancia entre o pensar e 0 comportar-se pode se
fazer presente. Os conselhos de amigos ou familiares também podem contribuir na formacéo das
atitudes, especialmente quando a percepcgéo do risco de tal consumo é subestimada pela mulher®),
Mulheres fumantes ou com parceiros fumantes, gestantes ou nao, residentes em &reas menos

favorecidas economicamente, sdo mais tolerantes ao fumo durante a gestacdo. Além disso, mulheres
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fumantes tendem a n&o perceber os riscos do fumo durante a gestagcdo como particularmente
relevantes para si, enquanto entendem a restricdo como algo exagerado oriundo de uma sociedade
anti-tabagismo®u®. E possivel que o mesmo se aplique a informagdes obtidas de outras fontes,
como campanhas governamentais, internet, e conselhos médicos.

Orgaos publicos ligados as politicas de satde e Organizacdes Ndo-Governamentais (ONGSs),
por vezes trabalhando em conjunto, vém desenvolvendo uma série de campanhas para prevenir e
combater o uso de drogas. Tais campanhas podem apresentar carater combativo, envolvendo
intervencdes cujo enfoque é o amedrontamento, o cientificismo, o moralismo ou o0 apoio, ou carater
positivo, abordagem que se utiliza de estratégias que apostam no fortalecimento do individuo e de
sua insercdo em um grupo®. Independentemente das criticas aplicAveis a cada abordagem, o que se
conclui é que existe um esforgo desses 6érgdos e Organizacdes Nao Governamentais em reduzir,
combater e prevenir o uso de drogas de forma geral. A populagdo tem acesso a tais campanhas e
entende que a gestacdo deve ser, talvez mais que qualquer outra condi¢do, preservada do uso de
SPAs. Uma das substéncias cujo combate é mais evidente é o cigarro.

No Brasil, a partir do inicio da década de 1990, o Ministério da Salde, através do Instituto
Nacional do Céncer, implementou a¢bes de natureza intersetorial e de abrangéncia nacional para
controlar as determinantes sociais e econémicas da expansao do consumo de tabaco, com o objetivo
de reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequiente morbimortalidade, o que ocorreu através de
estratégias que envolvem a reducdo da iniciagdo no tabagismo e o aumento da cessagdo entre 0s
dependentes®.

Alguns resultados positivos permitem validar os esfor¢cos de tais instituicbes para a prevencgéo
do uso de SPAs na gestacdo. Esses autores investigaram o impacto das imagens com adverténcias
sanitarias de embalagens de cigarros, desenvolvidas pelo programa brasileiro de controle do tabaco,
utilizando uma tarefa para estudos de emocgdo 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 (ndo
gestante) fumando néo teve 0 mesmo julgamento®).

Entre outros efeitos, as campanhas ajudam a disseminar informacdes a respeito das
consequéncias desse tipo de consumo, atingindo ndo apenas gestantes, mas seus familiares e sua
comunidade. E, se as pessoas entendem que a mensagem de alguma campanha tem alta relevancia
pessoal, sua atengdo a mensagem, bem como a busca por informacdes a respeito do topico em
questao, tende a crescer. Em um estudo noruegués, foi identificada uma reducéo significativa no uso
de alcool durante a gestacdo, bem como uma mudanca nas atitudes em relagdo ao consumo de
alcool nesse periodo da vida em direcdo a restricdo, concomitantes ao desenvolvimento de uma
campanha de prevencdo promovida por um érgdo nacional®,

Independentemente de esforcos governamentais ou ndo, as SPAs e medicacdes sem
orientacdo profissional continuam a ser consumidas por gestantes em indices que podem ser
considerados preocupantes. Partindo da importancia dos dados relativos ao consumo largamente
expostos na literatura, apesar dos conhecidos prejuizos no desenvolvimento provocados pelas SPAs
na gestacdo e na amamentacdo, e considerando que as atitudes freqientemente podem ser

antecedentes dos comportamentos®, o objetivo do presente estudo foi conhecer as atitudes em
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relacdo ao consumo de SPAs durante a gestacdo e a amamentacédo tanto na populacdo geral quanto
entre as gestantes, se de restricdo ou de permissividade, e, se permissiva, qual a natureza de tal
permissividade, se em relagdo a frequéncia, a quantidade ou ao tipo de substancia ou de uma
combinagdo entre esses. A investigacéo de tais elementos deve permitir outros desenvolvimentos, e
embasar conseqiientes intervengdes que possam se mostrar efetivas no incentivo a cessacao e a

prevencéo do tabagismo na gestacgao.
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METODOS

A coleta de dados para o presente estudo ocorreu em duas etapas, a primeira delas em 2007,
em que a populacéo geral foi investigada, e a segunda em 2008, com uma amostra composta apenas
por gestantes. Nas duas etapas do estudo, a sele¢cdo da amostra utilizou critério de conveniéncia. Os
participantes da populagdo 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 publica do municipio de Porto Alegre,
que autorizaram a aplicacdo das enquetes mediante aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa
préprios.

Participantes

A amostra oriunda da populacdo geral foi composta por 172 pessoas entre 15 e 75 anos
(média=38; dp=15). Sdo mulheres 54,4% da amostra, e 31,4% do total de sujeitos entrevistados
concluiram o ensino médio. Quando investigados os habitos relativos ao consumo de SPAs, revelou-
se que 25,6% da amostra tém por habito apenas consumir bebidas alcodlicas e 10% definiram-se
como fumantes unicamente. Dez por cento da amostra bebe e fuma (55,2% desses sdo homens).
Investigou-se também o ndmero de sujeitos que fazem uso de medicacdes sem prescricdo médica,
encontrando-se 1,2%. N&o fazem uso de nenhuma substancia 46% da amostra. Do total de sujeitos
que revelaram consumir bebidas alcodlicas, 52,3% sdo mulheres, bem como, do total de sujeitos
fumantes, 58,8% sdo mulheres. No entanto, as mulheres sdo a maioria daqueles que revelaram néo
utilizar nenhum tipo de SPAs (62,5%). Alguns participantes oriundos da populacdo geral eram
acompanhantes das gestantes em suas consultas de pré-natal.

A amostra relativa a segunda etapa do estudo foi composta por 137 gestantes entre 18 e 43
anos (média=28,17; dp=6,28). Quanto a 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 gestacdo, sendo
que 20,6% das gestantes se encontravam dentro do primeiro trimestre, 35,3% no segundo e 44,1%
no terceiro. Os habitos relativos ao consumo de SPAs foram investigados de duas maneiras, a
primeira delas de forma geral e a segunda durante a gestacdo. Entre as gestantes, e de forma geral,
4,4% afirmaram consumir bebidas alcodlicas e 7,3% fumam, enquanto 2,9% afirmaram tanto fumar
guanto consumir bebidas alcodlicas. Durante a gestacdo, 14,6% das gestantes afirmaram terem
consumido alguma quantidade de bebidas alcodlicas, sendo a cerveja a bebida mais consumida (por
52,6% das gestantes que revelaram consumir bebidas alcodlicas), sendo que, dessas, a maioria
restringiu 0 consumo a ocasides especiais (81,3%) ou aos domingos (12,5%). Quando investigado o
consumo de cigarros durante a gestacdo, 17,5% das gestantes afirmaram té-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 relagdo ao consumo de SPAs durante a

gestacdo na amostra da populacdo geral foi uma enquete auto-aplicavel (Anexo E) que buscou

verificar 0 quao permissivo € o participante quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, de cigarros e
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de outras drogas durante os periodos de gravidez e de amamentacao. Para tanto, foram elaboradas
questdes que ofereciam alguns cenarios. No caso das bebidas alcodlicas, eram apresentados
cenarios de ocasifes especiais (casamentos, aniversarios e comemoracdes de ano novo), almogos
de domingo e refei¢bes diarias, associados a possibilidade de se consumir bebidas alcoodlicas ou ndo
e, em caso de o participante pensar que a gestante poderia fazé-lo em alguma dessas ocasifes (ou
em todas), o(s) tipo(s) de bebida(s) e a quantidade. Os mesmos cenarios eram colocados para a
hipétese de uma mée estar em fase de amamentacdo. Também foi investigado se os participantes
pensam que uma gestante ou lactante pode consumir cigarros, medicamentos sem prescricdo e
drogas ilegais e, em caso positivo, com que freqiiéncia e em qual quantidade. Foram oferecidas
alternativas de respostas que previam que a gestante ou lactante poderia consumir a substancia em
questdo como o fazia costumeiramente antes de engravidar, poderia consumir, desde que em
quantidade menor e ou uma bebida considerada mais “fraca”’, ou ndo consumir. O instrumento
utilizado para investigar as atitudes em relacdo ao consumo de SPAs durante a gestacdo na amostra
de gestantes era 0 mesmo apresentado a amostra da populagdo geral, acrescido de questdes que
investigavam o trimestre de gestacdo, se a gestante havia consumido bebida alcodlica na presente
gestacao e, em caso positivo, o tipo de bebida, a quantidade e a freqiiéncia. Também foi investigado

se as gestantes fumaram ou consumiram medicamentos sem prescricdo na presente gestagao.
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RESULTADOS

Os dados foram submetidos a andlise de freqiiéncias. Foram destacados para a presente
se¢do, os dados que se mostraram significativos considerados entre si e em relagdo a literatura
cientifica disponivel. Foram analisadas as hip6teses do consumo de bebidas alcodlicas em ocasides
especiais, aos domingos e diariamente; o consumo de cigarros, o uso de medica¢do sem indicacao
médica e o uso de drogas ilicitas durante a gestacao.

Do consumo de bebidas alcodlicas em ocasifes especiais

Da amostra oriunda da populacdo geral, 71,8% dos participantes pensam que uma gestante
nao poderia consumir bebidas alcodlicas em ocasides 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 alcodlicas, desde
que consideradas “fracas”, sdo mulheres. Dos participantes que entendem que uma gestante nao
deveria consumir nenhuma quantidade de bebida alcodlica, 53,3% sdo mulheres. Entre os
participantes que sao permissivos ao consumo de alcool 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% sdo mulheres (n=11)), embora deva ser restrita a uma sé dose, conforme pensam
67,3% desses participantes permissivos. O vinho foi apontado como permitido por 24,5% dos
participantes permissivos ao consumo de bebidas alcodlicas em ocasifes especiais. Entre as
gestantes, 73% das participantes pensam que mulheres em sua condicdo ndo devem consumir
bebidas alcodlicas, mesmo em ocasifes especiais. Nessa amostra, 16% das gestantes sao
permissivas ao consumo de bebidas alcodlicas, desde que sejam aquelas consideradas “fracas”,
sendo eleita por 45% das gestantes permissivas ao uso de alcool a cerveja preta.

A mesma tendéncia foi observada quando os participantes eram perguntados a respeito do
consumo de bebidas alcodlicas em ocasides especiais por mulheres em fase de amamentacao. Da
populacdo geral, 71,5% dos participantes sustentam que uma mulher que esta amamentando ndo
deve consumir bebidas alcodlicas, mesmo em ocasides especiais (52,1% sao mulheres); e 13% dos
participantes pensam que a lactante pode consumir bebidas alcodlicas, desde que aquelas
consideradas “fracas”. Entre as gestantes, 83,2% pensam que uma mulher que estda amamentando
nao deve consumir bebidas alcodlicas; e 10,9% séo permissivas ao consumo de bebidas “fracas”.

Do consumo de bebidas alcodlicas em almogos de domingo

Os participantes foram questionados quanto a possibilidade de uma gestante ou de uma
mulher que estda amamentando consumir bebidas alcodlicas aos domingos. Entre a amostra da
populacdo geral, 75,6% dos participantes entendem que uma gestante ndo deve consumir alcool,
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 ndo estivesse gravida (57,7% mulheres). Quando é
permitido a gestante consumir bebidas alcodlicas 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 esta amamentando, 80,6% dos

participantes entendem que ndo se devem consumir bebidas alcodlicas 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 alcodlicas, 51,4% entendem que o consumo deve ficar restrito a
uma dose e 27% a um so gole, e a bebida de elei¢cdo €, mais uma vez, a cerveja preta (51,4%).

Entre as gestantes, 83,2% pensam que uma mulher em sua condi¢do ndo deve consumir
bebidas alcodlicas, 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. Ja se
considerando a mulher que se encontra em fase de amamentacéo, 92% das gestantes pensam que
ela ndo deve consumir nenhuma quantidade de bebida alcodlica.

Do consumo diario de bebidas alcodlicas

Os participantes oriundos da populacdo geral entendem, em sua maioria (95,3%), que uma
gestante ndo deve consumir bebidas alcodlicas diariamente (53,1% mulheres). Dos participantes
permissivos ao consumo de &lcool durante a gestacdo, 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 amamentacdo ndo devem consumir bebidas alcodlicas
diariamente; 4,7% dos participantes entendem que elas podem consumir bebidas alcodlicas, desde
que bebidas fracas, sendo a cerveja preta apontada por 62% dos participantes permissivos ao
consumo de bebidas alcodlicas durante a fase de amamentagéo, restritas a um gole ou uma dose
(40% dos participantes permissivos).

Entre as gestantes, 93% pensam que uma mulher em sua condicdo ndo deve consumir
bebidas alcodlicas, 93,4% delas aplicando a mesma regra para mulheres em fase de amamentacéao.
Da amamentacdo: uma mulher que parou de beber durante a gravidez poderia voltar a beber durante
a amamentacgao?

Na amostra oriunda da populacdo geral, 85% dos participantes entendem que uma mulher
gue parou de beber durante a gestagdo ndo deveria voltar a consumir bebidas alcoodlicas durante a
amamentacdo. A amostra de gestantes ndo mostrou grande diferenca, 93% delas pensando o
mesmo que a populagéo geral quanto ao consumo de alcool nessa fase da vida.

Do fumo durante a gestacao e a amamentacao

Perguntados a respeito da possibilidade de uma fumante continuar fumando durante a
gestacédo, 92,4% dos participantes advindos da amostra da populagéo geral pensam gque 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 gestacdo n&o deveria voltar a fumar durante a
amamentacao.

Entre as gestantes, 94,2% pensam que a fumante deve parar de fumar por ocasido da
gravidez, e deve evitar tal habito também durante a amamentacéo (89,1%).

Do uso de medicagédo sem prescricéo

Os participantes da amostra oriunda da populacdo geral (91%) pensam que uma gestante
ndo deve consumir remédios sem indicacdo médica, tais como antiinflamatérios, antidepressivos,
antibioticos e moderadores de apetite, mesmo que o fizesse com freqiiéncia antes da gravidez. Esses

participantes (92,4%) também entendem que isso se estende a mulheres em fase de amamentacéo.
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Entre as gestantes, 93,4% entendem que uma mulher deve evitar a automedicacdo em sua
condicdo, bem como na fase de amamentacéo (91,2%).
Do uso de drogas ilegais

Os participantes que representam a populacéo geral (98,3%) entendem que uma mulher que
usa drogas ilegais deve parar de consumi-las ao engravidar, 0 mesmo se aplicando a mulher em fase
de amamentacéo (98,8%).

A amostra de gestantes mostrou a mesma tendéncia (100%), o mesmo se estendendo ao que
pensam em relacdo a lactante (100%).
Discrepancia

Um aspecto bastante interessante do presente estudo diz respeito a identificacdo da
discrepéncia na atitude das gestantes quanto ao consumo de cigarros durante a gravidez. Enquanto
94,2% das gestantes entrevistadas revelaram atitude de restricdo 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), 0 que demonstra que, pelo menos, 11,7%
das gestantes fumaram admitindo os efeitos deletérios do uso de cigarros durante a gestacéo.
Diferencas entre resultados das amostras

Para compararmos as tendéncias de resultados entre as duas amostras abordadas, esses
foram sumarizados nas Tabelas 1 e 2. Os resultados estdo descritos em porcentagens, sendo o
cenario descrito na primeira linha da tabela, associados a segunda linha, que envolve a possibilidade
de uma gestante ou de que uma lactante utilize a substancia. Na terceira linha estdo descritas as
origens dos resultados, se oriundos da amostra que representa a populacdo geral ou gestantes e,

finalmente, na quarta linha, os resultados.

Tabela 1

Atitudes de restricdo ao consumo de alcool na gravidez e na amamentacgéo (%)

Restri¢céo ao consumo de &lcool em Restricdo ao consumo de alcool aos Restri¢o ao consumo diario de alcool
Cenério ocasides especiais domingos
Gravidez Amamentagao Gravidez Amamentacao Gravidez Amamentagao
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 restricdo ao consumo de outras SPAs na gravidez e na amamentacao (%)

. Restricdo ao consumo de cigarros Restrig&io ao consumo de remédios sem | Restrigio ao consumo de drogas ilegais
Cenério prescri¢do
Gravidez Amamentagao Gravidez Amamentagao Gravidez Amamentacao
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 tendéncias de resultados séo bastante parecidas, por vezes a

populagdo geral manifestando maior nimero de atitudes de restricdo, por vezes as gestantes

manifestando maior nimero de atitudes de restricdo, com poucas diferencas.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi conhecer as atitudes em relacdo ao consumo de SPAs
durante a gestacdo e a amamentagdo em uma amostra de gestantes e da populacédo geral, se de
restricdo ou de permissividade. Como se pode acompanhar nos resultados, existe uma tendéncia
geral, tanto na amostra oriunda da populagéo geral quanto na amostra de gestantes, de restricdo ao
consumo de SPAs durante a gestacdo e a amamentacdo. Os indices de respostas tendem a
conclusdo que ndo se devem usar SPAs durante tais periodos da vida, e mesmo aqueles que sao
permissivos entendem que o consumo deve ser diminuido no caso de todas as SPAs e medicacdes
sem prescricao e, além disso, substituido, no caso do alcool, por bebidas de menor teor alcodlico. Os
resultados sdo coerentes com o encontrado em um estudo qualitativo, que verificou que a maioria das
gestantes adolescentes que compds seu estudo classificou o consumo de alcool durante a gestagéo
de “atitude inconsequente”, ja que tal habito provoca prejuizos pré e pds-natais ao desenvolvimento
do bebét0),

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, as gestantes do presente estudo tenderam a
apresentar mais restricdo em relacdo ao consumo no periodo da amamentacdo, talvez mais
impactadas pela consequéncia direta e concreta de seus habitos sobre a alimentagdo do filho. Além
disso, o uso de SPAs durante a amamentacdo estava sendo avaliado como uma situagéo ainda néo
vivenciada, o que pode ter facilitado uma restricdo maior. Também h& uma tendéncia geral, tanto da
amostra da populacdo geral quanto das gestantes, em serem mais restritivos ao consumo de
cigarros, de medicacdes sem prescricdo e de drogas ilegais durante tais periodos do que o sdo em
relacdo ao consumo eventual de &lcool (em situacdes especiais e aos domingos). Os indices de
restricdo ao consumo diario de alcool, no entanto, se assemelham aos da restricdo ao consumo das
outras drogas.

Tais dados sugeriram que os participantes do presente estudo estdo informados a respeito
das consequéncias negativas do uso de SPAs e de medicac¢des sem prescri¢cdo durante tais periodos
da vida. Esses resultados sao 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 e dos resultados de um estudo apresentado em 2006, em que 95% das gestantes admitiram
nao conhecer informagbes formais a respeito do uso de &lcool durante a gestacdo, embora
demonstrassem concepg¢fes sobre as conseqliéncias prejudiciais do consumo do alcool no feto,
consideradas pelos autores experiéncias provenientes do senso comum e da experiéncia empirica®?.

Estas diferencas podem ser devidas ao modo como o conhecimento sobre o uso de SPAs foi
investigado nos trés estudos; no estudo de 1996(1, as gestantes eram indagadas a respeito de gquais
informacdes tinham sobre o uso de drogas durante a gestacdo, enquanto no presente estudo, isso
nao foi feito diretamente, mas através da descricdo de cenarios a serem julgados pelos participantes.
Da mesma forma, no estudo de 2006, foram apresentadas duas personagens gestantes, cujas
atitudes seriam julgadas por seus participantes®?. Também diferengas devidas a passagem do tempo
(por exemplo, maior acesso a informacao hoje) e as caracteristicas regionais (informacdes oferecidas
por instituicdbes de educacdo e saude, por exemplo) poderiam explicar estes resultados. Uma
interpretacdo mais otimista seria de que campanhas, tais como a antitabagismo, articuladas pelo

Ministério da Saude( tenham aumentado a informacdo sobre o uso de SPAs. Se, por um lado, é
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possivel que a informacéo tenha aumentado, por outro lado, estudos tém demonstrado que o uso de
SPAs entre mulheres e durante a gestacdo continua crescendo. Entre grupos de adolescentes, é
possivel encontrar gestantes que sdo estimuladas a consumir bebidas alcodlicas por seus pares, ou
que negligenciam e minimizam as informacdes sobre as conseqiiéncias desse consumo para 0
desenvolvimento de seus filhos, para, consumindo, se sentirem mais proximas de seus pares e na
plenitude das experiéncias oferecidas por seu periodo de desenvolvimento®®., Em contrapartida, os
resultados, em especial da amostra da populacéo geral, mostram que campanhas de cessacao do
uso de SPAs durante a gestacdo e a lactacdo podem ter como alvo ndo apenas gestantes e maes,
mas pessoas proximas a elas, com énfase especial em amigas confidentes que, estranhamente ou
nao, tém mais influéncia sobre o comportamento da gestante do que seus parceiros®).

Em oposicdo aos dados epidemiolégicos de utilizacdo de SPAs durante a gestacdo®3-18), é
bastante positivo o fato de que os indices de atitudes de restricdo ao consumo de SPAs durante a
gestagdo tenham se mostrado altos. Entretanto, fica evidente a discrepancia na atitude na amostra de
gestantes estudada, 0 que pode ser um importante objeto de estudo e um possivel alvo dentro de
campanhas de prevenc¢éo ao uso de SPAs durante a gestagdo e a amamentacgéo. Esta discrepancia
pode ser um alerta, pois, gestantes fumantes, diferentemente daquelas que tentam parar de fumar e
das ndo fumantes, foram as que avaliaram menos negativamente o habito de fumar na gestacéo em
um estudo de tomada de decisdo®?).

Programas de estimulacdo a amamentacdo e cursos de gestantes podem contribuir para
diminuir o uso de SPAs. A probabilidade de fumar durante a gestacao diminui se, antes da gestacéo,
a mulher decide que amamentara seu bebé por mais de quatro meses@). Em contrapartida, néo
comparecer a cursos de gestantes e ndo intencionar amamentar durante mais que quatro meses,
bem como ter parceiros fumantes( 16. 18) e ter consumido bebidas alcodlicas antes da gestacéo
parecem ser fatores significativos para o uso de cigarros.

Atitude, portanto, ndo deve ser tratada como um conceito central para a modificagdo do uso
de SPAs durante a gestacdo e a amamentacgdo, pois outros fatores podem ser determinantes deste
uso. E possivel que o uso de SPAs durante esses periodos esteja também associado a presenca de
transtornos mentais. Por exemplo, ja foi verificado que quase metade das gestantes tabagistas
(45,1%) apresentava critérios para o diagnostico 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@b, Comportamentos de autocuidados, que
incluem o acato de orientagdes médicas, estdo diminuidos quando existe um transtorno mental®2).

O tratamento precoce de transtornos mentais em periodos pré e pés natal é recomendacéo
da Organizacdo Mundial de Saulde, ja que beneficia ndo apenas a salude mental da mae, mas
favorece o desenvolvimento saudavel da crianca®?. Se atitude corresponde a combinacdo entre
crencas, sentimentos e, seu produto final, os comportamentos, destaca-se a discrepancia entre
crenca e comportamento de uso de SPAs durante a gestacdo e a amamentacdo. Tal discrepancia
remete ao fato que atitudes nem sempre permitem prever o comportamento, embora eventualmente o
permitam, sendo que a questdo preponderante ndo € se as atitudes predizem o comportamento, mas
guando as atitudes predizem o comportamento, o que depende de caracteristicas individuais, das

situacdes e da atitude em si, 0 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 individuo, sendo essa ambivaléncia um estado desconfortavel, que geralmente depende do
contexto e tende a mudanca®.

O comportamento de uso de SPAs durante a gestacdo e a amamentacdo & geralmente
acessado através de medidas de autorrelato. Essas medidas podem ndo ser confiaveis justamente
pela discrepancia entre a crenca e comportamento, além do constrangimento gerado pela forte
pressao social e o reconhecimento dos maleficios do tabagismo sobre a salide materna e fetal, o que
faz com que grande parte das gestantes nao preste informacdes veridicas a respeito do seu habito de
fumar® ou de consumir outras substancias.

Tais diferencas ja foram demonstradas em estudos que compararam o autorrelato de
gestantes com marcadores biol6gicos. Embora em indices néo significativos para a invalidagdo dos
autorrelatos, parte das gestantes que se declararam ndo fumantes apresentou marcadores biolégicos
positivos para o uso de tabaco (23% das gestantes declararam ser tabagistas, enquanto 25% delas
apresentaram marcadores biol6gicos de tabagismo), no caso, a partir de amostras de CO®3). Em
gestantes adolescentes brasileiras, verificou-se, através da analise dos fios de cabelo, que 6%
utilizaram cocaina ou maconha no terceiro trimestre de gravidez, 4% consumiram unicamente
maconha, 1,7% consumiram unicamente cocaina e 0,3% utilizaram ambas as drogas, sendo que
nenhuma delas reportou uso de substancias em um questionario utilizado para investigar o uso de
SPAs durante a gestacdo®4).

Mesmo com o conhecimento de todas as consequiéncias das SPAs, muitas vezes, mesmo
equipes médicas bem treinadas, por diversos motivos, ndo estdo atentas em advertir a respeito da
necessidade de abandonar o uso de SPAs, embora concordem fortemente que gestantes deveriam
parar de utilizar qualquer substancia®), o que demonstra a dificuldade em transpor atitudes a
intervencdes praticas. Crencas pessoais sobre o tabagismo como estratégia para lidar com o
estresse também sdo empecilho para intervengdes bem sucedidas. A crengca de que gestantes
adultas ndo devem ser forcadas a tomarem decisdes sobre questdes pertinentes a sua saulde, tais
como parar de fumar e pelo medo por parte da equipe de saldde que tal sentimento possa afastar as
gestantes dos cuidados médicos, também pode ser considerada uma barreira a cessacdo do uso de
cigarros®, bem como o constrangimento por parte de pares, no caso de adolescentes gestantes

usuéarias de alcool9),
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CONCLUSOES

Os importantes indices de atitudes de restricdo ao consumo de SPAs durante a gestacao e a
amamentacdo, presentes tanto na amostra oriunda da populacdo geral quanto entre gestantes,
demonstraram que o0s participantes do presente estudo estdo informados a respeito das
consequéncias negativas do uso de SPAs e de medicagdes sem prescri¢cdo durante tais periodos da
vida. Os resultados permitiram concluir também que campanhas que tenham como alvo as atitudes
de gestantes e mées podem ser efetivas na prevencdo do uso de SPAs durante a gestacédo e a
lactacdo. Os resultados, em especial da amostra da populacdo geral, mostram que essas campanhas
podem ter como alvo ndo apenas gestantes e maes, mas pessoas proximas a elas. Assim, é
favoravel estimular que pessoas relevantes as gestantes opinem a respeito do uso de SPAs e se
posicionem em relagdo a salde da gestante e de seu filho.

Além disso, os resultados do presente estudo permitiram concluir que as atitudes de restricao
ou de permissividade em relagéo ao consumo de SPAs durante a gravidez e a amamentag¢édo néo sédo
exatamente consistentes com os indices de uso de SPAs durante a gestacdo. 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 salde do filho, suspeita-se que
um percentual maior de gestantes o tenha consumido sem relatar, considerando também os dados
fornecidos pela literatura cientifica explorada no que diz respeito a outras drogas.

O presente estudo ndo permite concluir, no entanto, porque o0 uso de SPAs durante a
gestacdo e a lactacdo associado a uma atitude de restricdo ocorre. O valor funcional das atitudes e a
influéncia 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 ambivaléncia pode ser
uma hipétese para o uso de SPAs associado a atitude de restricdo, somente a ser confirmada a
partir de estudos futuros que explorem tal relagdo. Cabe destacar que a discrepéncia entre a atitude e
0 comportamento ndo é um fendmeno exclusivo do uso de SPAs durante a gestacdo, sendo também
observado, por exemplo, em estudos de atitudes em relagdo a uso de preservativos ou alimentagéo
saudavel. Assim, nem todas as atitudes séo iguais ou podem ser avaliadas da mesma forma.

E sugerido o desenvolvimento de novos estudos que permitam entender a relacdo entre
atitudes e uso de SPAs durante a gestacdo e a amamentacao, abordando a dependéncia quimica
especifica, os fatores estressantes que podem desencaded-la, a presenca de comorbidades, a
percepcao dos riscos envolvidos no consumo, e de crengas favoraveis ao uso de SPAs durante tais
periodos em contextos especificos.

Introduzir agbes que facam alguma diferenca para mudar o comportamento torna a atitude
mais coerente com ideais de saude. Campanhas de prevencdo e de cessacdo do uso de SPAs
durante a gestacdo que tenham como alvo as atitudes, somadas a outras medidas de eficacia
comprovada, tendem a aumentar as taxas de sucesso, diminuindo a ambivaléncia, reforgcando

atitudes positivas e pro-salde.
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Uso de cigarros, desvalorizacao pelo atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes
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Fabio Leyser Gongalves

Juliana Dors Tigre da Silva

Lisiane Bizarro

Resumo: Desvalorizacdo pelo atraso (DA) € uma medida de impulsividade na tomada de decisédo que
descreve o grau em que um reforcador perde valor em funcao do atraso em sua liberacdo. O uso de
cigarros tem sido associado a grandes indices de DA em situacGes de liberacdo de reforgcadores.
Entretanto, pouco se sabe sobre a DA em gestantes que fumam. O objetivo foi comparar a DA para
ganhos e perdas de quantias monetérias hipotéticas em gestantes ndo fumantes, ex-fumantes e
fumantes, e identificar outras variaveis sociodemogréficas relacionadas com o habito de fumar. As
participantes foram gestantes fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes recrutadas em servicos de
salde, onde responderam a uma tarefa computadorizada de DA em situacdes de ganhos e de perdas
financeiras hipotéticas ao longo de 8 intervalos de tempo e a questionarios sobre variaveis
séciodemograficas, estresse, transtornos mentais comuns (TMCs) e uso de substancias. Fumantes e
ex-fumantes responderam ao Questionario sobre o comportamento de fumar, ao Questionnaire of
Smoking Urges Brief — QSU-B — Versdo Brasil e ao Questionario de Tolerancia de Fagerstrom.
Fatores associados ao tabagismo na gestacdo, foram baixa escolaridade, multiparidade e parceiro
fumante. Nao houve diferenga entre os grupos em relac@o a presenca de estresse ou indicadores de
doenca mental. Gestantes fumantes foram as que apresentaram maior DA na situagdo de ganhos,
demonstrando maior impulsividade. Ndo houve diferencas entre os grupos na situacdo de perdas,
demonstrando que os dois processos podem ser definidos por mecanismos cognitivos diferentes. Os
resultados tém implicagfes clinicas e apontam para a necessidade de modificacéo das estratégias de

tomada de decisé@o impulsiva em fumantes, em especial quando sédo gestantes.

Palavras-chave: Gestantes fumantes, desvalorizacdo pelo atraso, estresse, transtornos mentais

comuns, uso de substancias.

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, desvalorizacdo pelo atraso, estresse, transtornos mentais comuns, uso de

substancias.
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A desvalorizacdo pelo atraso (DA) tem sido considerada uma medida de impulsividade
definida pela tendéncia a escolha de menor valor, disponivel imediatamente, em detrimento da
escolha de maior valor, disponivel depois de algum tempo. Essa tendéncia ja foi verificada entre
fumantes (Barbosa & Bizarro, 2012), no entanto, pouco se sabe, no entanto a respeito da DA na
gestacdo e sua relacdo com o tabagismo na gestacdo. A gestacdo é considerada um dos melhores
motivos para se parar de fumar, e as visitas de avaliacdo pré-natal constituem uma oportunidade
Unica para se conduzir intervencdes com vistas a motivacdo para a cessacao do tabagismo
(Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992).

Estima-se que entre 15% (Lambers & Clark, 1996) e 18% (Grangé et al., 2006) das fumantes
ndo se abstém do cigarro durante a gestacdo; sendo que quase 80%delas utilizam alguma
quantidade do produto (Lambers & Clark, 1996). O CO absorvido no habito de fumar durante a
gestacao restringe o oxigénio disponivel para o feto e é responsével por indices de pré-eclampsia
(Hammoud et al., 2005), baixo peso ao nascer, nascimentos prematuros, mortalidade fetal e infantil,
doengas respiratérias cronicas, infecgbes respiratorias e consequentes hospitalizagfes. Estudos
brasileiros indicam que entre 31,9% (Kroeff et al., 2004) e 41% (Halal, Victora, & Barros, 1993) das
fumantes continuam fumando durante a gestacdo. Considerando diversas cidades brasileiras, Porto
Alegre apresentou o maior risco para fumo na gestac@o, em especial entre gestantes com baixa
escolaridade, maior paridade, mais idade e uso de bebidas alcodlicas (Kroeff et al., 2004).

Em geral, o tabagismo é mais comum entre individuos de nivel de escolaridade mais baixo, o
que tem se mostrado exacerbado na gestacéo (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992; Motta, Echer, &
Lucena, 2010), geralmente acompanhado por renda coerente com a baixa escolaridade e o
compativel status socioecondmico (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Gestantes fumantes tém
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 constelacao de adversidades psicossociais que gestantes ndo
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
gestacdo e o puerpério sao fases de maior incidéncia de transtornos mentais, como a depressao
(Falcone, Mader, Nascimento, Santos, & Nobrega, 2005). Ao lado da dependéncia quimica associada
ao déficit de conhecimento (Lobel et al., 2008), estresse e apoio social podem exercer influéncia
significativa sobre o desenvolvimento fetal e sobre as caracteristicas da gestacdo e do recém
nascido, tais como prematuridade e peso do recém nascido (Federenko & Wadhwa, 2004).

Caracteristicas pessoais maternas, tais como a avaliagdo que se realiza a respeito dos
estressores, as habilidades de enfrentamento, e as circunstancias de vida, como fatores familiares,
conjugais, sociais e culturais, e pobreza contribuem para a experiéncia de estresse (Latendresse,
2009) e para a intensidade das alteragBes psicologicas (Falcone, Mader, Nascimento, Santos, &
Nobrega, 2005). Por sua vez, essas alteragdes podem induzir ou consolidar comportamentos menos
saudaveis e mais impulsivos, tais como consumir tabaco, alcool e outras drogas (DiPietro, Ghera,

Costigan, & Hawkins, 2004). Influéncias, como o estresse (Fields, Leraas, Collins, & Reynolds, 2009;
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Lempert, Porcelli, Delgado, & Tricomi, 2012), a presenca de transtornos mentais (Ahn et al., 2011) e 0
uso de substancias (Bickel, Koffarnus, Moody, & Wilson, 2014), também podem interferir
significativamente sobre as escolhas, tornando-as mais impulsivas. Tendo em vista a importancia
destes fatores para a DA, o presente estudo investigara a influéncia 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 esta
associada a diversos resultados positivos ao longo da vida, incluindo um melhor desempenho
académico e relacionamentos sociais saudaveis, (Hirsh, Morisano, & Peterson, 2008). A DA,
mensurada através de tarefas estruturadas, tem se mostrado sensivel a impulsividade manifestada
por dependentes quimicos (Kollins, 2003) em estudos com tabaco (Odum & Baumann, 2007),
usuarios de heroina (Odum, Madden, Badger, & Bickel, 2000) e alcool (Richards, Zhang, Mitchell, &
De Wit, 1999); por individuos sob estresse (Fields, Leraas, Collins, & Reynolds, 2009), por jogadores
compulsivos (Ledgerwood, Alessi, Phoenix, & Petry, 2009), entre outras condi¢des, formas de
dependéncias ou compulsdes. No entanto, ndo 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, niveis de estresse e indicadores de doenca mental. Mais especificamente, compararam-se
ndo fumantes, ex-fumantes e fumantes em relacdo a dados sociodemogréficos, estresse e
indicadores de doenca mental e desempenho em uma tarefa de DA computadorizada. Também foram
avaliadas as caracteristicas do comportamento de fumar das gestantes que fumavam ou que haviam
deixado de fumar. Entender quem fuma durante a gestacdo e conhecer quais os fatores que
influenciam essa escolha pode ser a chave para o aperfeicoamento de programas de cessacdo do

tabagismo na gestagdo (Maxson, Edwards, Ingram, & Miranda, 2012).



72

METODO

Participantes

A pesquisa contou com 110 gestantes que poderiam ser ndo fumantes, ex-fumantes ou
fumantes, pareadas por idade. Como ndo-fumante definiu-se quem declarava nunca ter desenvolvido
0 habito 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
periodo anterior a gestacdo e/ou que parou de fumar por ocasido da gestacdo, sendo controladas
aquelas que pararam de fumar ao saberem que estavam gravidas e aquelas que pararam de fumar
para engravidar.

Instrumentos e Materiais

Ficha de Dados de Sociodemogréficos

Este instrumento investigou idade, estado civil, co-habitacdo, escolaridade e ocupacédo da
gestante, numero de filhos, semana e trimestre da gestacéo, freqiiéncia ao pré-natal, complicacdes
da gestacéo e uso de substancias durante a gestacdo (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 nivel sécio-econdmico, utilizou-se o
Critério de Classificagdo Econbmica Brasil da ABEP (Associacdo Brasileira das Empresas de
Pesquisa), que define as classes econbmicas em Al, A2, Bl, B2, C1, C2, D e E, conforme a
guantidade de pontos obtidos?O.

Self Report Questionnaire (SQR-20)

O SQR, desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado no Brasil por Mari & Williams
(1986), € um questionario de rastreamento de distarbios psicopatoldgicos, composto por 24 questdes,
das quais sdo utilizadas 20 itens, respondidos como presentes (sim) ou ausentes (ndo). Este
instrumento tem seu ponto de corte em 7 pontos, a partir dos quais suspeita-se da presenca de

transtornos mentais comuns?i,

Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)

Este instrumento de 56 questbes foi utilizado para identificar a sintomatologia de estresse
apresentada pela paciente, o tipo de sintoma (somético ou psicol6gico) e a fase de estresse em que
se encontrava (Gltimas 24 horas, Ultima semana e ultimo més). Esse inventario permite a identificacédo
de trés quadros: o primeiro com 15 itens ou sintomas de stress tipicos da fase de alerta, a fase inicial
do estresse; 0 segundo quadro com 15 sintomas descritivos das fases de resisténcia e de quase-
exaustdo, as fases intermediarias do estresse e o terceiro quadro com 23 sintomas da fase de
exaustdo, a Ultima e mais grave fase do estresse. Ao todo, sdo 53 sintomas, 19 psicoldgicos e 34
fisicos (Lipp, 2000).

Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Tabaco e outras Substancias (ASSIST)

10 Anexos F-G.
11 Anexo H.
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Este instrumento consiste em um questionario estruturado contendo oito questdes sobre o
uso de nove classes de substancias psicoativas (alcool, tabaco, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, inalantes, alucinégenos, e opiaceos). 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

dependéncia (Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni, 2004)12,

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

Este instrumento, desenvolvido por Heatherton, Kozlowski, Frecker e Fagerstrom (1991)
como uma revisdo do original Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ; Fagerstrom, 1978) e
adaptado para a populacdo brasileira em 2002 (Carmo & Pueyo, 2002), foi utilizado para avaliar a
dependéncia 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 trés,
podendo somar uma pontuagdo méxima de dez pontos. Escores totais entre trés e quatro indicam
baixo nivel de dependéncia, escore igual a cinco indica nivel moderado e escores maiores do que

seis indicam alta dependéncia de nicotinal3.

Questionnaire of Smoking Urges-Brief (Brasil)

O Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-B), validado para a populagéo brasileira por
Aratjo e colaboradores (2006), foi apresentado as gestantes fumantes e ex-fumantes. E utilizado
para avaliar a fissura em tabagistas, através de dez questBes afirmativas, respondidas em uma
escala de sete pontos, (1, discordo totalmente até 7, concordo totalmente. Na populacéo brasileira, 0
a 13 pontos equivale a um craving minimo, 14 a 26 pontos equivale a um craving leve; de 27 a 42,

moderado; e 43 ou mais, intenso (Araujo et al., 2007)4,

Questionario sobre o Comportamento de Fumar

Este instrumento investigou o comportamento de fumar a partir de questdes objetivas sobre a
idade de inicio, a freqiiéncia, a quantidade e o contexto do uso de cigarros, bem como as crencas
sobre o cigarro e o fumar, e se ja houve engajamento para a cessacao, além de obter informacgdes
sobre o histérico do consumo do cigarro e os diferentes padrées de uso; como o tempo e a frequéncia
do uso e os diferentes contextos que incitam mais vontade de fumar. O questionario foi baseado na
Escala de Razbes para Fumar (Souza, Crippa, Pasian, & Martinez, 2009) e no Questionério de
Conseqiiéncias do Fumar (Smoking Consequences Questionnaire)!®. (Cepeda-Benito & Reig-Ferrer,
2000; Souza, Crippa, Pasian, & Martinez, 2009).

Tarefa de Desvalorizacéo pelo Atraso
A tarefa de DA foi apresentada as 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 versdo desenvolvida no programa EPrime. A tarefa computadorizada de

12 Anexo |.

13 Anexo J.
14 Anexo L.
15 Anexo M.
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desvalorizacdo temporal, como foi adaptada por Gongalves (2005), consiste na exposi¢cdo de uma
sequéncia 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 dimenséao
(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 (Gongalves, 2005).

Para a situacdo apetitiva, acima de cada par de alternativas, era sempre apresentada a
pergunta “Como vocé prefere receber?”. Para a situagdo aversiva, em mesma fonte e tamanho, a
pergunta apresentada acima dos pares de alternativas era “Como vocé prefere pagar?”. Para
escolher, as participantes digitavam em um teclado numérico acessoério ao computador as teclas 4
para a alternativa imediata e 6 para a opcdo atrasada. Cada resposta levava ao préximo par de
alternativas. Para cada situacdo, foram utilizados oito atrasos diferentes (uma semana, um més, seis
meses, um ano, trés 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 més, um ano e 25 anos e em ordem descendente nos
blocos de atrasos de seis meses, trés, 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 apresentagéo
das situacdes (apetitiva e aversiva) foi alternada entre participantes.

Precede a aplicacéo da tarefa um conjunto de quatro tentativas para treino que oferecem as
op¢des 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 dara inicio a tarefa mediante presséo da tecla ENTER?6,

Monoximetro (Smokerlyzer)

O Smokerlyzer é um aparelho portatil de monitoracdo do monéxido de carbono (CO) no ar
expelido, através de expiracao bucal posterior a uma apneia de 15 segundos, e foi usado para avaliar
o nivel de CO das participantes, medidos em particulas por milhdo (ppm). Valores de 0 a 10 ppm
podem ser obtidos em pessoas ndo fumantes, valores entre 11 e 20 ppm em fumantes moderados e
valores entre 21 e 100 ppm a fumantes graves (Bedfont, 1993)*7.

Procedimentos

As gestantes foram abordadas em unidades ambulatoriais de atendimento obstétrico da rede
publica de salude Porto Alegre. Foram recrutadas participantes com nivel minimo de escolaridade
fundamental completo, sendo esse o Unico critério de exclusdo. 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 a consulta,

foi retomada ao seu final. Duas participantes, mesmo solicitadas, ndo retornaram apés suas

16 Anexo O
17 Anexo N.
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consultas, sendo aproveitados apenas os dados disponibilizados até a interrupcdo. No hospital,
participantes internadas eram entrevistadas em seus leitos, em quartos coletivos espac¢osos, com
pequeno nimero de gestantes internadas.

O primeiro documento a ser preenchido era a ficha de dados sdcio-demogréficos; apos a
coleta de tais dados, os demais instrumentos eram administrados em ordem aleatéria para evitar
efeitos relativos a ordem de apresentacdo. Apenas fumantes e ex-fumantes responderam os
instrumentos relativos ao tabagismo. Para investigar o grau de dependéncia do tabagismo e as
caracteristicas do habito de fumar, as gestantes ex-fumantes foram solicitadas a se remeterem ao
passado, trazendo informacfes do tempo em que o habito de fumar estava consolidado. Para
investigar a urgéncia em fumar, os dois grupos forneceram informacdes presentes.

Ao final, as gestantes forneciam uma amostra de monoxido de carbono (CO) através do
Smokerlyzer, sendo que duas participantes se recusaram a tal procedimento.

Consideragdes Eticas

Em conformidade com as orientacdes do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo 196/1996),
o0 presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (registro de n° 25000.089325/2006-58, protocolo n°
2009035), ao CEP do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (protocolo 10/11) e ao CEP da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (processo n° 001.037281.10.0)8. Apds a aprovacao
dos Comités de Etica, o contato com as equipes de trabalho ligadas diretamente as gestantes foi
efetuado, e, junto as gestantes que concordaram em participar, obteve-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido?®. Caso as gestantes fumantes mostrassem motivacdo para a
cessacdo do uso de tabaco e ou de &lcool e/ou solicitassem sugestdes da pesquisadora para essa
finalidade, eram encaminhadas a um servico telefénico gratuito de atendimento a dependentes
quimicos.

Analise dos Dados

Os dados foram submetidos aos procedimentos de estatistica descritiva para avaliar as
varidveis estudadas em termos de distribuicdo de frequiéncias absolutas e relativas, médias, escores
e desvio padrdo. O programa estatistico SPSS 20.0 foi utilizado nas analises, sendo adotado o nivel
de significAncia de 5%. Nenhuma participante foi excluida do estudo. Valores de missings das duas
participantes que nao retornaram apés suas consultas foram substituidos pelas medianas dos grupos.
Foi utilizada analise de correlacéo para verificar os relacionamentos ou associagdes entre variaveis.
As correlacdes foram medidas através do coeficiente de correlacdo de Pearson e de Spearman
(conforme distribuicdo) e foram consideradas significativas as associacdes com valores de alpha
menores que 0,05.

Para comparacdo de variaveis sociodemograficas categdricas e verificacdo de associacdes
entre as variaveis foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.

Analises de variancia foram utilizadas para verificar as diferencas na DA entre grupos

definidos conforme o status de tabagismo, trimestre gestacional, escolaridade, classificacédo

18 Anexos A-D.
19 Anexo E.
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econdmica, categorias dede drogas a partir do ASSIST, urgéncia em fumar (QSU) e nivel de
dependéncia de nicotina (FNDT).

Para verificar as diferencas na DA entre grupos definidos_conforme paridade, estado civil,
presenca de parceiro ou cohabitante fumante, histérico de aborto, consumir alcool durante a
gestacdo, presenca de estresse e diagnoéstico de TMCs (todas estas variaveis com dois niveis) foi
utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

Ambas as operac¢des tiveram como variavel dependente a area relativa total para a situacao
de ganhos e para a situacdo de perdas.

A variavel dependente da tarefa de desvalorizacdo temporal é a area sob a curva nas
situacdes de ganhos (apetitiva) e de perdas (aversiva), conforme especificado por Myerson et al.
(2001). O célculo da area sob a curva provém dos pontos de indiferenca, em que a participante nao
mostra preferéncia nem pela quantia imediata, nem pela quantia atrasada; foram calculados como a
meédia entre a Ultima quantia antes da mudancga de escolha e a primeira quantia apés a mudanca de
escolha (Gongalves, 2005). Os pontos de indiferenga dispostos em um grafico permitem o célculo da
area sob a curva, portanto, a analise da DA. As médias das areas totais para os trés grupos nas duas
situagBes foram comparadas através de andlise de variancia, com pos hoc de Games-Howell.

Além da area sob a curva, o comportamento das participantes em relagdo ao atraso pode ser
descrito por uma série de modelos matematicos que descrevem a relagdo entre o valor de
determinado reforcador e seu atraso, 0 Modelo Hiperbodlico, o Modelo Hiperbdlico com Expoente e o
Modelo de Green (Goncgalves, 2005). Os modelos matematicos foram avaliados quanto a sua

adequacao aos dados obtidos?®

20 Anexo R.
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RESULTADOS

As participantes foram 44 ndo 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 diferengas entre os grupos. Os
resultados sociodemograficos dos grupos podem ser acompanhados na Tabela 1.

Variaveis sociodemograficas

Estado civil foi investigado tendo como critério a presenca ou auséncia de um companheiro,
seja por casamento, unido estavel ou outra forma de vinculo em que a participante se enquadrou.
Sao 74,5% das participantes as que tém um companheiro, enquanto 40,5% das ex-fumantes nao tém
um companheiro [X?(2, N=110)=8,34; p=0,015], (Tabela 1). Destacou-se e a presengca de um
coabitante fumante entre 58,4% das gestantes fumantes [X2(2, N=110)=11,46; p=0,03], sendo para
41,7% o préprio pai da crianga.

As gestantes foram divididas em multiparas (51,8%) ou primiparas (48,2%), sendo uma
diferenca significativa entre esses dois grupos a presenca de um parceiro fumante entre 33,3% das
multiparas [X2(2, N=110)=11,13; p=0,04]. As gestantes fumantes foram as que apresentaram maior
namero de filhos (F(2, 109)=3,35; p=0,037), sendo a média das fumantes (M=1,29; EPM=0,26)
superior a das ex-fumantes (M=0,71; EPM=0,14), e das nado fumantes (M=0,66; EPM=0,13), de quem
se diferenciam significativamente, conforme o critério de Bonferroni. N&o foram encontradas
diferencas significativas com critério de paridade entre os grupos conforme classificagdo econdmica,
trimestre gestacional, estado civil, histérico de aborto e planejar ou desejar a gestacgéo.

O nivel 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 nivel médio completo ou superior incompleto apresentou 65,9% das gestantes néo
fumantes [X2 (4, N=110)=12,33; p=0,015].

A classe econdmica predominante das gestantes dessa amostra € a C1, com 36,4% das
participantes, seguida pela classe B2, com 32,7% das participantes. Ndo foram encontradas
diferengas entre os grupos na variavel classificagdo econémica pelo critério ABEP. A andlise da
renda das participantes em reais nao revelou diferengas 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 nivel médio ou superior incompleto
(M=1888,66; EPM=145,23), que, por sua vez, tem renda menor que as gestantes com nivel superior
(M=2071,43; EPM=296,57). Conforme o critério de Bonferroni, a renda das participantes de nivel
fundamental ou médio incompleto difere significativamente da renda das participantes de nivel médio
ou superior incompleto.

A variavel classificagdo econdmica gerou diferencas em relagcdo a escolaridade [X?(10,
N=110)=19,52; p=0,034], com 76,5% das participantes da classe econdmica C2 apresentando nivel
fundamental ou médio incompleto, e 13,9% das participantes da classe econémica B2 com nivel

superior.
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Tabela 1
Caracteristicas Séciodemograficas e Uso de Drogas em Gestantes Fumantes, Ex-fumantes e Nao
fumantes
Caracteristica Fumantes Ex-fumantes N&o-fumantes
n % n % n %
Trimestre gestacional
1° 0 0% 4 9,8% 2 4,5%
2° 6 25% 14 34,1% 16 36,4%
3° 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 superiorinc. 6 25,0% 22 52,4% 29 65,9%
Ensino superior 1 4,2% 3 7,1% 3 6,8%
Classificacdo econémica
A2: 0 0% 1 2,4% 1 2,3%
Bl1. 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

Multiparas (La5) 17 70,8% 20 47,6% 20 45,5%

Primiparas 7 29,2% 22 52,4% 24 54,5%
Planejaram a gestacdo 7 31,8% 15 46,9% 21 51,2%
Histérico 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 O 0% 10 23,8% 28 63,6%
Abuso 11 45,8% 27 64,3% 16 36,4%
Dependéncia 13 54,2% 5 11,9% 0 0%

Nota: Ocorreram diferencas entre os grupos nas variaveis estado civil [x2(2, N=110)=8,44; p=0,015] e
escolaridade [x?(8, N=110)=18,2; p=0,020].

Transtornos mentais comuns (TMCs)

Avaliadas no rastreamento de distirbios psicopatoldgicos, 57,3% das participantes pontuaram
para a presenca de TMCs, conforme o Self-Report Questionnaire20, sendo essas 54,5% das
gestantes ndo 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
informacdes, as participantes foram identificadas como portadoras ou ndo de TMCs e os dados foram
tratados de forma categérica para novas comparacbes. Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos.
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Estresse

Avaliadas através do ISSL, 68,8% das gestantes apresentaram diagndstico de estresse, sem
diferencas quando comparadas ex-fumantes (73,8% apresentaram estresse), fumantes (69,6%), e
ndo fumantes (63,6%).

Além do diagndstico, esse inventario permite a identificacdo da fase e do tipo de estresse. A
fase do estresse predominante foi a de resisténcia (70,7% das estressadas), seguida pela quase-
exaustdo (18,7%), exaustdo (8%) e alerta (2,7%). O tipo de estresse predominante foi o psicolégico
(70,7%); e o tipo de estresse fisico foi identificado em 22,7% das participantes, enquanto 6,7%
apresentaram estresse fisico e psicolégico concomitantes.

N&o ocorreram diferencas significativas no que diz respeito a fase do estresse, bem como
guanto a tendéncia do estresse.

Foi encontrada associacao significativa entre estresse e TMCs
¥2(1, N=109)=42,92; p<0,001], identificando-se que 93,7% das gestantes com TMC apresentaram
também diagndstico positivo para estresse.

Monoximetro 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 nao
fumantes (M=1,85; DP=0,88), conforme o critério de Games-Howell, ndo diferiram entre si, 0 que
demonstra que as fumantes foram acuradamente identificadas pelo instrumento?!.

Os resultados do ASSIST distribuidos nas categorias de uso ocasional, abuso e dependéncia
de drogas podem ser acompanhados na Figura 1. Conforme esperado pela caracteristica dos grupos,
o instrumento permitiu identificar diferencas entre os grupos [x?(4, N=110)=52,62; p<0,001],
ocorrendo maior concentracdo de gestantes ndo fumantes na categoria de uso ocasional (73,7%
daquelas que utilizam alguma droga ocasionalmente sdo gestantes ndo fumantes x 63,6% das
gestantes ndo fumantes estdo na categoria uso ocasional), 64,3% das que abusam de drogas sao ex-
fumantes e 54,2% das dependentes de drogas sdo gestantes fumantes. Ressalta-se, entretanto, que
a pontuacdo no ASSIST inclui o consumo de cigarros. Comparando-se 0s grupos de uso ocasional,
abuso e dependéncia de drogas quanto ao CO no ar expirado, verificou-se que ha diferenca 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 dependéncia tem maior concentragéo 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 Representagéao 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 dependéncia de

drogas nos trés grupos investigados conforme o instrumento ASSIST.

Quanto ao uso na vida, além das diferengas inerentes ao consumo de cigarros
[X2(2, N=110)=48,52; p<0,001], com maior concentracdo de gestantes fumantes e ex-fumantes nessa
categoria (100% nos dois grupos), os grupos também diferiram significativamente no consumo de
bebidas alcodlicas [X2(2, N=110)=6,95; p=0,031] e de maconha [X?%(2, N=110)=6,02; p=0,049]. Ser
gestante ndo fumante associou-se a nao ter bebido na vida (13,6%); e a néo ter fumado maconha
(81,8%), enquanto ser ex-fumante se associou a ter fumado maconha (40,5% das ex-fumantes). Em
relacdo as demais drogas, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.

O ASSIST fornece a avaliacdo do consumo de drogas especificamente nos ultimos trés
meses, 0 que permite identificar que, enquanto mais da metade das gestantes (55,5%) vem se
privando do &lcool, 20,9% das gestantes o consumiram pelo menos uma ou duas vezes, 12,7%
fizeram uso mensal, 10% semanal e 0,9% fizeram uso diario ou quase diario de alcool. Nao
ocorreram diferengas significativas nesse sentido quando comparados 0s grupos.

Caracteristicas do tabagismo na gestacéo

As gestantes, conforme o status de tabagismo em se considerando apenas fumantes e ex-
fumantes, diferem quanto ao estado civil [X?(1, N=66)=5,66; p=0,017], sendo que 40,5% das ex-
fumantes ndo tem um companheiro enquanto entre as gestantes fumantes, 87,5% contam com a
presenca de um companheiro. Esses dois grupos diferem também quanto a presenca de um parceiro
fumante ou outro fumante no ambiente doméstico [X?(2, N=66)=10,64; p=0,005], sendo que 41,7%
das gestantes fumantes relataram a presenca de um parceiro fumante e 16,7% a presenca de outro
gue ndo o parceiro fumante no ambiente doméstico, enquanto entre as gestantes ex-fumantes, 14,3%
tinham um parceiro fumante e 4,8% a presenca de outro que ndo 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
gravidas, e 9,8% pararam de fumar para engravidar, enquanto as demais (34,1%) pararam de fumar

em periodo anterior ao da gestagdo. Apenas duas gestantes fumantes afirmaram que pararam de
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fumar quando souberam que estavam gravidas, mas voltaram a fumar depois de algum tempo. A
presenca de um parceiro ou outro coabitante fumante nado revelou influéncia sobre a escolha da
gestante de parar de fumar, embora se possa inferir que tenha exercido influéncia sobre o habito de
permanecer fumando na gestagdo, ja que 58,4% das fumantes tem um parceiro (41,7%) ou
coabitante fumante (16,7%) em sua casa [X?(2, N=108)=11,468; p=0,003].
Dependéncia e urgéncia

Quanto ao nivel de dependéncia, entre as ex-fumantes, 41,5% pontuaram para muito baixo e
29,3% para baixo. Entre as fumantes, 25% pontuaram para nivel de dependéncia muito baixo, 37,5%
baixo e 20,8% pontuaram para nivel de dependéncia elevado. Os demais resultados podem ser
acompanhados na Tabela 2. Nao foram encontradas diferencas significativas entre fumantes e ex-
fumantes no nivel de dependéncia da nicotina avaliada através do Fagerstrdm Test for Nicotine
Dependence (FTND). Quanto a urgéncia em fumar, as ex-fumantes, 56,1% obtiveram nivel de
urgéncia minimo e 29,3% obtiveram nivel leve. Entre as fumantes, 20,8% obtiveram nivel minimo,
enquanto 50% obtiveram nivel intenso. Os demais resultados podem ser acompanhados na Tabela 3.
Foram encontradas diferencas entre fumantes e ex-fumantes na urgéncia para o consumo de cigarros
avaliada através do QSU [X2(3, N=65)=16,110; p=0,001] sendo as ex-fumantes associadas a

urgéncia minima e as fumantes associadas a urgéncia intensa.

Tabela 2

Nivel de Dependéncia das Participantes Ex-Fumantes e Fumantes conforme o FNDT

Nivel de ) i . o .
o Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado
dependéncia
Ex-fumantes 41,5% 29,3% 12,2% 14,6% 2,4%
Fumantes 25% 37,5% 12,5% 20,8% 4,2%

Tabela 3

Nivel de Urgéncia em Fumar das Participantes Ex-Fumantes e Fumantes conforme o QSU

Nivel de urgéncia em

Minimo Leve Moderado Intenso
fumar
Ex-fumantes 56,1% 29,3% 2,4% 12,2%
Fumantes 20,8% 16,7% 12,5% 50%

Houve correlagédo significativa positiva e fraca entre os escores de urgéncia e de dependéncia
de cigarros (r=0,253; p=0,021), bem como positiva € moderada entre os escores de urgéncia e niveis
de monoxido de carbono no ar expirado (r=0,544; p<0,001).

Os escores de dependéncia de nicotina apresentaram correlacdo significativa positiva e fraca
com o nivel de mondéxido 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).

Caracteristicas do habito de fumar
Gestantes fumantes e ex-fumantes responderam ao Questionario sobre o comportamento de

fumar. As ex-fumantes foram solicitadas a descrever as caracteristicas do habito de fumar na época
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em que fumavam. A idade de inicio do habito de fumar foi 15 anos (M=15,09; DP=3,85) e nao
apresentou diferencas significativas entre os dois grupos. Entre essas gestantes, o periodo 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” (ndo light, ndo mentolado ou com outro sabor), foi a escolha de 85,9% dessas gestantes e
85,9% ja haviam feito alguma tentativa de parar de fumar (M=2,63 vezes; DP=2,1) em ambos o0s
grupos.

As situacdes que mais provocavam vontade de fumar nas gestantes eram as de estresse
(93,8%), os finais de refeicbes e encontros sociais (89,1%) e as de consumo de bebidas alcodlicas
(79,4%). As demais situacBes podem ser acompanhadas na Figura 2. Os grupos apresentaram
diferencas na situacado de consumo de bebidas alcodlicas [x?(1, N=63)=7,56; p=0,008], sendo que
90% das ex-fumantes pontuaram positivamente no consumo de bebidas alcodlicas, em comparacgédo a
60,9% de fumantes.

Entre outras questdes sobre o habito de fumar, gestantes que acreditam que, em situagdes
de tenséo e estresse, 0 cigarro acalma (90,6%), que o cigarro ajuda a melhorar em momentos em
que se esta chateado ou triste (87,5%) e se preocupam com o0s riscos do tabagismo (85,9%). Os
grupos diferiram também significativamente na questdo que investigava se o nimero de cigarros
fumados por dia estava aumentando com o passar do tempo [x2(1, N=64)=6,194; p=0,012], sendo
que 47,5% das gestantes ex-fumantes responderam sim a essa questdo, enquanto 16,7% das
fumantes responderam deram a mesma resposta. As respostas sobre as crengas relativas ao
tabagismo podem ser acompanhadas na Figura 3 e 0os demais resultados desse instrumento podem

ser acompanhados no Anexo P.

Situacdo de estresse
Encontros sociais / Festas
Final de uma refeigdo

Fazer uma pausa no trabalho
Bebida alcodlica*

Café

Assistir TV

Ler

Transito / Dirigir

Caminhar pela manha

93,8
89,1
89,1

Figura 2. Percentual de respostas afirmativas as situagbes que causam vontade de fumar. *A

situagdo de consumo de bebida alcodlica diferiu entre gestantes fumantes e ex-fumantes.
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Quando vocé esta tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe acalma? 90,6
Quando vocé estd chateado ou triste, o cigarro Ihe ajuda a melhorar? 87,5
Vocé se preocupa com os riscos do tabagismo? 85,9
Ap6s fumar um cigarro, sua vontade de fumar fica saciada? 81,3
Quando vocé ndo tem nada para fazer, fumar ajuda a passar o tempo? 75
Vocé fuma mais e com maior freqiiéncia do que gostaria? 70,3
Quando vocé esta se sentindo s6, o cigarro serve de companhia? 68,8
Quando vocé esta fumando, se sente mais sociavel e descontraido(a)? 67,2
Apds fumar um cigarro, vocé se sente mais bem humorado? 57,8
Vocé fuma porque se sente desconfortavel quando ndo fuma? 54,7
Os cigarros afetam a maneira como vocé leva sua vida diaria? 51,6
Vocé gosta do sabor do cigarro? 438
Vocé gosta de sentir a fumaga entrando por sua boca? 22,2
Segurar um cigarro na mdo agrada vocé? 422
Vocé tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seu... 35,9
O nimero de cigarros que vocé fuma por dia tem aumentado como... 359
Apds fumar um cigarro, vocé se sente com mais energia? 32,8
O cigarro ajuda vocé a se concentrar e ficar alerta? 21,9
Vocé gosta do cheiro do cigarro? 18,8

Vocé usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo? 15,6

Figura 3. Percentual de respostas afirmativas as crengas sobre o consumo de cigarros.
Desvalorizacéo pelo atraso

O melhor ajuste dos dados tanto na situagdo de ganhos, como na situagdo de perdas, foi
obtido com o Modelo de Green, comparado ao Modelo Hiperbdélico com Expoente e ao Modelo
Hiperbdlico. Na situacao de ganhos, o modelo de Green obteve média de 0,721, enquanto o Modelo
Hiperbolico com Expoente obteve média de 0,670 e o Modelo Hiperbdlico média de 0,649. Na
situagdo de perdas o modelo de Green obteve média de 0,500, enquanto o Modelo Hiperbdélico com
Expoente obteve média de 0,386 e o Modelo Hiperbdlico média de 0,490. O baixo desempenho dos

trés modelos na situagdo de perdas indica que eles ndo explicam os resultados das participantes?2.

Desvalorizagdo pelo atraso na situacdo de ganhos

Na DA para a situacdo de ganhos, a andlise da area sob a curva revelou diferengas 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 area sob a curva obtida nas fumantes foi significativamente menor que
a das ex-fumantes. As médias das areas de nao fumantes nado diferiram significativamente dos
demais grupos (Tabela 4). A analise da area sob a curva ndo apontou diferengas significativas entre
os grupos definidos conforme os niveis de escolaridade, classificagdo econémica, presenca de
estresse, de TMCs e uso ocasional, abuso ou dependéncia de drogas, grau de dependéncia ou

urgéncia em fumar.

Desvalorizag&o pelo atraso para a situacéo de perdas
Na situacao de perdas, a analise da area sob a curva ndo apontou diferencas significativas
entre 0s grupos enguanto categoria de tabagismo, escolaridade, classificacdo econdbmica, presenca

de estresse, de TMCs e uso ocasional, abuso ou dependéncia de drogas. As médias dos grupos

22 Anexo T.
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conforme categoria de tabagismo estdo descritas na Tabela 4 e na Figura 4. O padrdo de resposta
demonstra que, na situacdo de perdas, a tendéncia a desvalorizacdo ao longo do tempo é
minimizada, em especial quando comparada a situacdo de ganhos. As areas relativas permanecem
com valores elevados, o que demonstra tendéncia pelo pagamento imediato dos valores ao longo dos
atrasos, e a evitacao de dividas de longo prazo. Os dados indicam desvalorizacéo do evento aversivo
em funcdo do atraso, mas também uma pequena revalorizagdo a medida em que o atraso se torna

muito grande.

Tabela 4
Médias das Areas Relativas Totais e Erros-Padrdo das Médias dos Trés Grupos de Gestantes para
as Situacdes de Ganhos e de Perdas

G Area Relativa Total Ganhos Area Relativa Total Perdas
rupo
P M EPM M EPM
Nao 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
. 0,8
2 0’7 T
T 05 ,}.v '}J{;{ "2?'.'
0: 1 T O. L 5 a | M
0,4 1 Pl | LR A
- ! AT . ] ¢l
S 03 A P (30 "y
5 2 | WP 24 > o5
. 0,2 [\ ;;’f'.‘ aeps 1: o
5 0 l .-."' /' ';n '; ‘{ _/I&. ™
I His A% i G2
<
2 S 9 S
< (/] <
& & & & & &
< < & < & <
s\é 3\\) (<\) s\\) s'\\) (<\)
&° % gbo <
Ganhos Perdas

Figura 4. Médias das areas sob a curva dos trés grupos para a situacdo de ganhos e para a situagao

de perdas.
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DISCUSSAO

Em relagcdo aos aspectos sociodemograficos como o estado civil, a maioria das gestantes
tem um companheiro. A presenca de um parceiro fumante ou de algum outro fumante no ambiente
doméstico tende a manter o tabagismo na gestacao (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992; Homish,
Eiden, Leonard, & Kozlowski, 2012) ou torna mais dificil o seu abandono (Schneider, Huy, Schutz, &
Diehl, 2010) e foi observada entre as fumantes desse estudo. A presenca de um coabitante fumante
confirma e se soma a tendéncia relatada na literatura em estudos da area. Considerado um dos trés
maiores inibidores da cessacgdo do tabagismo na gestacdo (associado a um baixo “status social’), ao
lado da dependéncia e da multiparidade (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010), a presenca de um
parceiro fumante é considerada determinante no fracasso da cessacdo do tabagismo (Nafstad,
Botten, & Hagen, 1996). Monden, de Graaf e Kraaykamp (2003) verificaram que o grau de educagéo
de pais e de parceiros ndo tem influéncia significativa sobre a cessacéo; entretanto, viver com
parceiros fumantes diminui a probabilidade da cessac¢do, enquanto ter um parceiro ex-fumante, mais
do que um parceiro que nunca fumou, estimula a cessagéo (Monden, de Graaf, & Kraaykamp, 2003).
Por outro lado, é significativo que um bom numero de gestantes ex-fumantes ndo 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 indice de parceiros fumantes.
Esses dados, tomados como um todo, vem ao encontro dos achados de Maxon et al. (2012), que
concluiram que o fato de uma gestante ter um companheiro ndo é um bom indicador de apoio
paterno. Como o tabagismo na gestacdo, o parceiro fumante também estd implicado nos maiores
nameros de paridade das gestantes.

As gestantes fumantes foram as que apresentaram maior nimero de filhos, sendo que
nenhuma outra variavel socioeconémica esteve associada a esse fato, exceto a presenca de um
parceiro fumante. Enquanto ser primipara aumenta em muito as chances de cessacéo do tabagismo
na gestacao (Colman & Joyce, 2003), basta que ndo sejam primiparas (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
gestacdo. O fato de mais criangas terem sido gestadas nessa situacao tornar menos provavel o seu
abandono durante a gestacdo (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010) permite supor que, para a
gestante fumante que ja teve a experiéncia de fumar durante a gestacdo e que nao experimentou
consequéncias drasticas para a saude da crianga, cada gestagdo a seu modo “bem sucedida”
representa uma evidéncia de que os riscos do tabagismo na gestacdo ndo sdo consistentes ou que
podem ser minimizados ou mesmo neutralizados, ndo recebendo sua devida importdncia e nao
motivando a mulher para a cessacao (Cnattingius, Lindmark, & Meirik, 1992). Além disso, estresse e
TMCs sao elementos que ndo favorecem uma boa avaliacdo dos riscos envolvidos no tabagismo na
gestacdo. Esses dados, combinados com uma escolaridade limitada, levam a manutencdo do
tabagismo na gestacgéo.

As gestantes tabagistas apresentaram como escolaridade predominante o nivel de ensino
fundamental completo ou médio incompleto, enquanto gestantes nao fumantes apresentaram como

escolaridade predominante o nivel médio completo ou superior incompleto, confirmando a tendéncia
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descrita na literatura (Jaroni, Wright, Lerman, & Epstein, 2004; Reimers, Maylor, Stewart, & Chater,
2009). E esperado que gestantes com nivel de educacdo mais elevado tenham mais acesso a
informacao sobre os riscos do tabagismo na gestacdo e tenham mais recursos cognitivos para julgar
se devem continuar fumando durante a gestagdo. Além disso, maior grau de educagdo esta
associado ao aprimoramento de estratégias de tomada de decisdo e de resolugdo de problemas
(Higgins et al., 2009) e, no presente estudo, para gestantes de nivel médio ou superior incompleto,
pode ser interpretado como um fator de protecéo para o estresse. Se escolaridade elevada tem sido
reconhecida como um preditor da cessacao do tabagismo na gestacdo (Higgins et al., 2009; Lu,
Tong, & Oldenburg, 2001), o contrario, ou seja, a baixa escolaridade, é considerada um robusto
preditor tanto do tabagismo durante a gestacdo, como no pés-parto (Higgins et al., 2009; Kahn,
Certain, & Whitaker, 2002). Escolaridade, naturalmente, também apresentou grande associagdo com
nivel socioeconémico.

Gestantes de diferentes niveis socioecondmicos, tanto conforme o formulario ABEP quanto
por renda em reais, ndo apresentaram diferengas quanto ao critério de tabagismo na gestacgéo,
embora seja comum que gestantes com status social mais elevado parem de fumar em indices mais
altos (Mohsin & Bauman, 2005; Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Escolaridade teve papel
predominante na determinagédo do nivel socioecondmico das participantes e, embora ndo tenham
ocorrido diferencas significativas quanto ao status de tabagismo e classificacdo econémica, cabe
lembrar que gestantes fumantes se encontram em maior niumero no nivel de escolaridade
fundamental completo ou médio incompleto. Enquanto alguns estudos evidenciam que renda e outros
indicadores de status socioecondmico sejam mais fortemente correlacionados a cessacdo do
tabagismo, que nivel de escolaridade (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010), ha outras evidéncias
demonstrando que ambos tém a mesma importancia (Lu, Tong, & Oldenburg, 2001), o que implica a
necessidade do estudo de variaveis cognitivas e de salde mental para o aprofundamento do
conhecimento das caracteristicas do tabagismo na gestacao.

Diferentemente dos achados de Bullock, Mears, Woodcock, & Record (2001), que verificaram
que as mulheres que continuam fumando durante a gestacdo costumam perceber mais o estresse em
suas vidas do que aquelas que pararam, nao foi identificada a relacao entre tabagismo e estresse. As
gestantes se perceberam tdo estressadas quanto a populacdo geral de Calais, Andrade e Lipp
(2003), sem diferengas significativas entre os grupos conforme o critério de tabagismo.

A gestacdo pode ser acompanhada por transtornos psicopatoldgicos, igualmente comuns no
pos-parto, geralmente relacionados a um histérico pessoal ou familiar de transtornos psiquiatricos,
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 gestacao, devido a sobreposicao de sintomas relacionados as mudancas
fisicas normais da gestacdo e do pés-parto (Matthey & Ross-Hamid, 2011). Na presente amostra,
destaca-se o elevado nimero de gestantes com transtorno mental ndo psicotico em associagdo com
0 estresse. TMCs e estresse costumam ser intimamente relacionados, ja que é em periodos de
adaptacdo e de grande exigéncia fisica e/ou mental que doencas costumam ser desencadeadas,

sejam elas fisicas ou emocionais (Silva & Muller, 2007).
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Os resultados do ASSIST ocorreram conforme o esperado, dadas as caracteristicas dos
grupos. Fumantes e ex-fumantes concentraram-se nas categorias de abuso e de dependéncia de
drogas, enquanto ndo fumantes concentraram-se na categoria de uso ocasional ou de abuso de
drogas. O monoximetro identificou as gestantes conforme o critério de tabagismo e o grau de
urgéncia em fumar foi igualmente coerente com esse critério, indicando que as medidas de auto-
relato que definem os grupos podem ser confiaveis.

O grau de dependéncia do cigarro € considerado um importante fator que mantém o
tabagismo na gestacédo (Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Na presente amostra de fumantes,
no entanto, o nivel de dependéncia predominante foi baixo, seguido por nivel muito baixo, o que
indica que outros fatores podem estar associados para manterem o tabagismo na gestacao. Um fator
importante pode ser o conjunto de crengas das gestantes a respeito do uso de cigarros, robustamente
comuns entre fumantes e ex-fumantes. Destaca-se o elevado niumero de gestantes que acreditam
que o cigarro acalma em situacBes de estresse, ou ajuda a melhorar quando se esta chateado ou
triste. Situacdes de estresse sdo facilmente identificadas como causadoras da vontade de fumar, bem
como encontros sociais ou festas e o final de uma refeicdo. Em contrapartida, destaca-se também o
elevado nimero de gestantes que se preocupam com o0s riscos do tabagismo, o que permite inferir a
presenca de um fator subjacente que leva a procura de um cigarro ou que permite o condicionamento
do hébito, a impulsividade, visivel na area sob a curva em tarefas de DA.

Na analise da area sob a curva, as gestantes fumantes revelaram maior desvalorizagdo do
que as ex-fumantes nas situacfes de ganhos. Nota-se ainda que gestantes ndo fumantes tém um
comportamento similar e aproximado ao das ex-fumantes, ainda que ndo se diferenciem
significativamente dos demais grupos. Embora esse achado ndo seja hovo em relacéo ao tabagismo
(Audrain-McGovern et al., 2009; Barbosa & Bizarro, 2012; Bickel, Odum, & Madden, 1999; Bickel, Yi,
Kowal, & Gatchalian, 2008; Odum & Baumann, 2007), ele € novo em relagdo as gestantes. Ainda que
outros autores tenham encontrado diferencas entre grupos conforme outros critérios, como idade
(Green, Myerson, & Ostaszewski, 1999) escolaridade e a presen¢a de estresse (Fields, Leraas,
Collins, & Reynolds, 2009), outras varidveis estudadas ndo foram associadas a uma maior
desvalorizacdo. A relacdo causal entre a dependéncia de nicotina e a DA, supondo que exista,
permanece sem determinacdo (Baker, Johnson, & Bickel, 2003). Se a dependéncia da nicotina, ainda
gue baixa, leva ao aumento da desvalorizagdo em situagdes de ganho e a abstinéncia pode levar a
sua reducdo, resta a duvida se a desvalorizagdo € menor em dependentes dispostos a abstinéncia.
Além de uma medida de impulsividade, potencialmente, a DA pode ser uma medida da motivacao
para o tratamento do tabagismo, como ja colocado por Barbosa e Bizarro (2012).

Na DA para situacdes aversivas, area que recebe pouca atencdo (Green & Myerson, 2013),
os resultados foram bastante diferentes, indicando que ha diferencas no modo como o atraso
influencia as duas situacdes. O baixo desempenho dos trés modelos mateméticos para explicar a DA
na situacdo de perdas indica que eles ndo explicam os resultados das participantes. Esses resultados
sdo semelhantes aos obtidos por Gongalves, (2005) para a situacdo de perdas, confirmando que a
diferenca das areas sob a curva nas duas situagbes demonstra que o valor subjetivo de eventos

aversivos sofre menos influéncia do atraso do que situagGes de ganho. Além disso, é possivel que o
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padrdo de resposta predominante na situacdo de perdas esteja ligado a uma histéria de
aprendizagem que valoriza o pagamento imediato e rejeita a contracéo de dividas.

A tendéncia de pagamento imediato dos valores remete ao estudo de Todorov (2005), em
que a desvalorizagéo, ainda que em situagdo de ganhos, foi maior em cruzeiros quando comparada
com dodlares, demonstrando diferencas na desvalorizacdo entre estudantes brasileiros e norte-
americanos em funcdo de diferencas na confiangca nas respectivas moedas. Se, em tempos de
inflacdo, o pagamento atrasado envolvia o risco de se pagar muito além da divida, é possivel inferir
que as gestantes, embora relativamente impulsivas, apresentam aversao ao risco nas situacfes de
perdas como um produto dessa histéria de aprendizagem. Como em Todorov (2005), pode-se dizer
que esse comportamento € baseado em regras, mais do que em uma avaliagdo acurada das quantias
e prazos e representa uma heranga dos tempos em que a inflagdo determinava os habitos

econdmicos de consumo dos brasileiros.

Consideracdes finais

Este foi o primeiro estudo a relatar a DA entre gestantes fumantes, comparando-as com
gestantes ndo fumantes e ex-fumantes. A DA foi maior entre as fumantes na situacdo de ganhos,
demonstrando escolhas mais impulsivas. Na situacdo de perdas, todas as gestantes tiveram
comportamento mais conservador, demonstrando a tendéncia de evitar a contracé@o de dividas, talvez
como uma heranc¢a dos tempos de inflacdo, quando adiar o pagamento de dividas envolvia o risco de
se pagar um valor virtualmente muito além do devido.

Como referem Green e Myerson (2013), ndo h& necessariamente escolhas corretas, mas
conseqiiéncias dessas escolhas, que podem ser de natureza pessoal, interpessoal ou social. E em
funcdo dessas conseqiiéncias que as pesquisas sobre como as pessoas escolhem até tomarem a
decisdo, e o que isso diz a respeito delas como individuos, tem se tornado foco de pesquisas
recentes em diversos campos. Também tem sido foco de pesquisa o que pode ser feito para
modificar a tendéncia da DA. Partindo do principio que tarefas de DA s&o sensiveis ao tipo de
impulsividade presente em dependentes quimicos (Bickel, Koffarnus, Moody, & Wilson, 2014), é
possivel sugerir estratégias que a reduzam, tais como os procedimentos baseados em terapia de
aceitacdo e compromisso (Morrison, Madden, Odum, Friedel, & Twohig, 2014), ou o treinamento da
memoaria de trabalho (Bickel, Yi, Landes, Hill, & Baxter, 2011; Wesley & Bickel, 2013). Considerada
um aspecto que atravessa e transcende essas questdes, a DA e, em especial, estratégias que a
modifiquem, seria de grande valor para contribuir com a cessacdo do tabagismo durante a gestagéo,

0 que poderia se estender a outras dependéncias quimicas.
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DISCUSSAO GERAL

Estudos sobre a DA tém contribuido para o entendimento de como a tomada de decisédo que
envolve tempo interfere em nosso dia-a-dia, e se manifesta nas escolhas de vida relacionadas a
salide, que implicam presente e futuro (Du, Green, & Myerson, 2002), o que parece especialmente
adaptado ao estudo de gestantes. No entanto, ndo foram encontrados estudos que tenham como
tema a DA em gestantes, exceto o que utilizou a DA para prever a recaida no tabagismo no pds-parto
(Yoon et al., 2007). Tomando-se os resultados descritos nos artigos Uso de cigarros, desvalorizacédo
pelo atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes, é possivel considerar algumas
implicac@es.

Gestantes fumantes apresentaram maior DA do que as demais gestantes, demonstrando que
as tendéncias de DA na dependéncia do cigarro descritas na literatura se reproduzem entre as
gestantes. No caso do tabagismo, existe a hipétese de que o grau de DA pode diminuir ap6s a
abstinéncia ou que pessoas que mais provavelmente se tornem abstinentes apresentem DA menor
(Bickel, Odum, & Madden, 1999). De fato, a DA das gestantes ex-fumantes néao foi diferente da DA de
nao fumantes, assim como no trabalho de Barbosa & Bizarro (2012) a DA de fumantes em tratamento
para tabagismo nao diferiu de ndo fumantes, mas a DA de fumantes foi maior. Ainda que estes
resultados ndo demonstrem a causacéo entre o grau de DA e a abstinéncia do tabaco, esta relagdo
parece existir. Provavelmente acontecimentos ndo relacionados ao tabagismo, como a gestacao
produzam uma oportunidade de mudanca que modifica a DA, favorecendo a cessacao do tabagismo.

Variaveis séciodemogréficas, como nivel s6cioecondémico, em geral influenciam o grau de DA
(Green, Myerson, Lichtman, Rosen, & Fry, 1996), o que ndo ocorreu na presente amostra. Além
disso, gestantes de diferentes niveis socioecondmicos, ndo apresentaram diferencas quanto ao
critério de tabagismo na gestacédo, embora tenha sido observado em outros estudos que gestantes
com status social mais elevado parem de fumar em indices mais altos (Mohsin & Bauman, 2005;
Schneider, Huy, Schutz, & Diehl, 2010). Isto provavelmente se deve a homogeneidade da amostra no
presente estudo, que ndo foi desenhado para investigar o efeito do nivel s6cioeconémico sobre a DA.

As gestantes tabagistas apresentaram como escolaridade predominante o nivel de ensino
fundamental completo ou médio incompleto, enquanto gestantes ndo fumantes e ndo gestantes
apresentaram como escolaridade predominante o nivel médio completo ou superior incompleto,
também confirmando a tendéncia descrita na literatura do tabagismo na gestagdo (Jaroni, Wright,
Lerman, & Epstein, 2004; Reimers, Maylor, Stewart, & Chater, 2009). E esperado que mulheres com
nivel de educagdo mais elevado tenham mais acesso a informacao sobre os riscos do tabagismo em
geral e do tabagismo na gestacéo e tenham mais recursos cognitivos para julgar se devem continuar
fumando durante a gestacdo. Maior grau de educacdo estd associado ao aprimoramento de
estratégias de tomada de deciséo e de resolucao de problemas (Higgins et al., 2009). O fato de que
variaveis sociodemogréficas pouco tenham influenciado a DA demonstra que, nessa amostra de
gestantes, a DA pode ser considerada uma medida cognitiva que independe de fatores
séciodemograficos. A implicacdo disto é que a modificacdo da DA pode favorecer a cessagado do
tabagismo sem a necessidade de outras intervencdes ambientais.

O ambiente de gestantes fumantes, com a significativa presenca do parceiro fumante,

também ndo favorece a abstinéncia. Gestantes fumantes que tentam parar de fumar geralmente
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descrevem sentimentos como impaciéncia, raiva e irritabilidade, frustracdo e dificuldades de
concentracdo, que crescem durante as duas primeiras semanas de abstinéncia de cigarros, os
sintomas classicos gerados pela privacdo da nicotina (Heil, Higgins, Mongeon, Badger, & Bernstein,
2006), e, se o fumar é encarado como a Unica forma de se livrar de tais afetos negativos, talvez uma
escolha impulsiva se concretize. O elevado percentual de gestantes tabagistas e ex-tabagistas que
supfBem que o cigarro acalma em situacdes de estresse ou tensdo, e que o cigarro ajuda a melhorar
quando se esta chateado ou triste demonstra a dificuldade em abrir m&o do cigarro, e soma-se as
crencas das fumantes de que ‘privacdo de nicotina aumenta os niveis de estresse’, trazendo
prejuizos a abstinéncia durante e apds a gestacao (Crittenden, Manfredi, Young, & Dolecek, 2007).
Se a gestacdo parece provocar ou agravar sintomas de transtornos mentais ou estresse, além de
aumentar a impulsividade, e a abstinéncia de cigarros gera tantos sintomas desagradaveis que
podem ser dirimidos com o uso do cigarro, o ideal é que se pare de fumar em periodo anterior a
gestacgdo para evitar tal sobreposicao de desconforto. Naturalmente, parar de fumar é importante em
qualquer fase da gestacdo e os esforcos para isso devem ser sempre reforgcados. Munir mulheres
com informacgdes que lhes permitam prever e antecipar as conseqiéncias tanto do tabagismo quanto
de sua cessacdo para a gestacdo deve ser parte do trabalho psicoeducativo de equipes de
acompanhamento de saude.

A DA para a situacdo de perdas ndo foi diferente entre os grupos, havendo preferéncia pelo
pagamento imediato das dividas. Esse dado aponta para o fato de ambos os processos de DA se
deverem a mecanismos cognitivos diferentes. Além disso, remete as diferencgas qualitativas na forma
como as pessoas se comportam em relacdo ao atraso (Gongalves, 2005), a consideragéo do contexto
macroecondémico e de caracteristicas que marcaram a cultura econémica brasileira. Altos juros
bancarios e um historico de inflagdo podem ter inibido a contracéo de dividas (Todorov, 2005), em
uma situagdo hipotética em que as participantes teriam condi¢des de escolher.

Tarefas de DA envolvem a integracdo de processos cognitivos e afetivos, a avaliacdo de
aspectos concretos e abstratos dos eventos imaginados relativos ao recebimento das recompensas
(Shamosh et al., 2008) e, mesmo sob a melhor avaliacdo, ndo ha necessariamente escolhas corretas,
mas conseqiéncias dessas escolhas, que podem ser de natureza pessoal, interpessoal ou social
(Green & Myerson, 2013). E em funcéo dessas conseqiiéncias que estudos sobre como as pessoas
escolhem até tomarem a decisdo e o que isso diz a respeito delas como individuos tem se tornado
foco de atencdo em diversos campos. Também tem sido foco de pesquisa o que pode ser feito para
modificar a tendéncia da DA. Em estudos pré-clinicos de DA em que animais foram treinados a
escolher a recompensa maior e tardia, a impulsividade direcionada a comida e as drogas foi
significativamente reduzida (Carroll, Anker, & Perry, 2009).

Pesquisas que investigam déficits nas funcbes executivas da memoria de trabalho os
associam a altos indices de impulsividade, especialmente entre dependentes quimicos (Blume &
Marlatt, 2009). Reconhecer um dos processos que identifica certa vulnerabilidade (Bickel, Madden, &
Petry, 1998), é pressuposto fundamental para testar a eficacia de estratégias de intervengéo.
Evidéncias sugerem que a melhora nas fun¢gfes executivas aumenta as chances de mudanca no uso
de substancias. O treinamento da memdria de trabalho, de acordo com a abordagem da reabilitagcao

cognitiva, pode ser eficaz na modificacdo da DA. Foram encontradas correlagdes negativas entre DA
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e melhora no desempenho da memdria entre dependentes de estimulantes (Bickel, Yi, Landes, Hill, &
Baxter, 2011). Sup8e-se que a terapia cognitivo-comportamental também possa modificar a DA, ja
gue também tem influéncia sobre as fungBes executivas, com o objetivo de manter o uso da
substancia sob controle ao longo do tempo, envolvendo o controle dos impulsos, resolucdo de
problemas e estratégias de tomada de decisdo e de regulacdo das emocgdes (Blume & Marlatt, 2009).
A abordagem mais recente na modificacdo da DA envolve os procedimentos baseados na terapia de
aceitacdo e compromisso, que reduziram a desvalorizacdo e aumentaram a tolerdncia ao estresse
(Morrison, Madden, Odum, Friedel, & Twohig, 2014).

Sendo assim, espera-se que os dados apresentados nos estudos empiricos desta tese
contribuam para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre DA em gestantes e sobre intervencdes

para reducéo do DA em mulheres fumantes.
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS

9 Instituto de Psicologia
UFRGS Rua Ramiro Barcelos, 2600 CEP 90035-003 Porto Alegre RS Tel. /Fax (051) 3316-5066

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGISTRO NUMERO: 25000.089325/2006-58

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 2009035

Titulo do Projeto:

Tomada de decisdo em gestantes fumantes.

Pesquisador(es):

Lisiane Bizarro Araujo
Adriana da Matta

O projeto foi medificado a partir das recomendacdes feitas e nessa nova vers&o atende aos
requisitos necessarios. Esta aprovado pelo CEP-Psicologia por estar adequado ética e
metodologicamente e de acordo com a Resolucdo n°196/96 e complementares do CONEP e
Resolugcdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia. Eventos adversos e eventuais
ementas ou modificagdes no protocolo de pesquisa devem ser comunicadas a este Comité.
Devem também ser apresentados anualmente relatérios ao Comité, inicialmente em
05/10/2010, bem como ao término do estudo.

&£

Aprovado, em 05/10/2009. M ~D

Registro 25000, 0893;
25/,
Instituto ge Psicologia 21%5;28

99



100

Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Aiegre
Secretaria Municipal de Satde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsdvel: Lisiane Bizarro
Registro do CEP: 535 Processo N°. 001.037281.10.0
Institui¢io onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — C.S. Modelo
Utilizagido: TCLE
Situacdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
analisou o processo N 001.037281.10.0, referente ao projeto de pesquisa: “Tomada de decisio em
gestantes fumantes”, tendo como pesquisador responsavel Lisiane Bizarro cujo objetivo é “Investigar
o impacto do uso de cigarros sobre a tomada de decisio em gestantes a partir das tendéncias
comportamentais expostas em uma tarefa de desvalorizagdo temporal com estimulos apetitivos e
aversivos. Especificos: - Comparar os niveis de desvalorizagdo temporal com estimulos apetitivos e
aversivos em gestantes fumantes, ex-fumantes e nfio fumantes; - Verificar se o tipo de sintoma de
estresse (somdtico ou psicolégico) e as diferentes fases de estresse em gestantes fumantes, ex-
fumantes e ndo fumantes, influenciam a desvalorizacdo temporal; - Verificar se a severidade da
dependéncia do tabaco e a urgéncia de fumar nas gestantes fumantes e ex-fumantes se relacionam com
os indices de desvalorizagfio temporal; - Conhecer o valor preditivo das variaveis demograficas e uso
de outras drogas (em especial alcool) sobre o fumo na gestagfio e sobre a desvalorizagio temporal em
gestantes fumantes, nfo fumantes e ex-fumantes; - Conhecer o valor preditivo das caracteristicas do
comportamento de fumar, da severidade da dependéncia do tabaco e da urgéncia de fumar sobre a
desvalorizagéo temporal em fumantes e ex-fumantes”.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica
em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes €
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude
/ Conselho Nacional de FEtica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia Sanitdria. Em
conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
Enviar primeiro relatdrio parcial em seis meses a contar desta data;
Informar imediatamente relatdrio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alterago no projeto e no TCLE;

PR R

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas e a
apresentagfo do trabalho.
5. Apos o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os resultados junto a
cquipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista, inclusive para o Conselho Local da
Unidade de Saude.
Porto Alegre, 19/10/2010
NG
Elen Me%ag];orba
Coordenadora do CEP
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Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal da Satde
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre 13 de marco de 2011

IImo (a) Sr. (a)
Adriana da Matta

Informamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Tomada de Decisao em Gestantes
fumantes” do (a) pesquisador (a) Adriana da Matta protocolado neste CEP sob n° 10/11 foi
aprovado, pelo Comité de Etica e Pesquisa do HMIPV, em 13/04/2011 estando ética e
Metodologicamente adequado 4s Diretrizes e normas Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos — (Resolugdo 196/96) do Conselho Nacional de Satde. Informamos
que os autores deverdo encaminhar relatérios semestrais sobre o andamento do projeto, bem
como relatorio final quando do termino do mesmo.

Atenciosamente,

<

Dr.Y Q Arezeno Ferrao
Presidente do Comité de Etica em
esquisa

Av. Independéncia, 661 - Cep: 90035-076 - Porto Alegre-RS
Fone: (51) 3289.3000 - Fax: (51) 3226.9075



Anexo D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicgéo

HOSPITALN. S. DA CONCEICAO SA.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAG  HOSPITAL CRISTO REOENTOR SA.  HOSPITAL FEMINA S.A
¢ {ospat Noss: Rua

Vinculados ao Ministério da Sadide - Decreto n® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido extraordinaria realizada em 23 de novembro de 2011, reavaliou o
seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 11-181 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

SILVIA DE ANDRADE NEVES DIAS BRITES
LIZIANE BIZARRO ARAUJO

ADRIANA ZANONA DA MATTA

Titulo: TOMADA DE DECISAO EM GESTANTES FUMANTES.

Documentagao: Aprovados
Aspectos Metodolégicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude, obteve o parecer de
APROVADO.

Consideragoes Finais:

- Toda e qualquer alteragdo do projeto, deverd ser comunicada imediatamente ao CEP/GHC.
- Os relatdrios parciais e final deverdo ser encaminhados para este CEP.

- Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta data.

- Entregue copia deste documento ao Setor/Servico onde serd realizada a pesquisa.

oordenador-geral do CEP/GHC
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Anexo E

Atitudes quanto ao uso de substancias durante a gestacéao

Essa pesquisa pretende conhecer o que vocé pensa a respeito do consumo de bebidas

alcodlicas, cigarros e outras drogas durante os periodos de gravidez e de amamentacéo. Para tanto,

descrevemos algumas situagdes e gostariamos que vocé desse sua opinido a respeito, que é muito

N

importante para nos. Sinta-se a vontade para marcar mais de uma alternativa quando julgar

necessario. Muito obrigada por sua participacéo.

1. Em ocasides especiais (como casamentos,
aniversarios, Ano Novo), uma mulher gravida poderia
beber?

() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se nado estivesse
gravida

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

( )um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quiser

2. Nos almocgos de domingo, uma mulher gravida poderia
beber?

() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se nado estivesse
gravida

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

( )um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quiser

3. Durante as refeicdes diarias, uma mulher gravida
poderia beber?

() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se ndo estivesse
gravida

( )nédo

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

(' )um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um cdlice 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 amamentagéo?

() sim, como costumava beber

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que antes de engravidar

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

() um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quiser

5. Em ocasides especiais (como casamentos,
aniversarios, Ano Novo), uma mulher que esta
amamentando poderia beber?



() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se ndo estivesse
amamentando

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

( )um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quiser

6. Nos almogos de domingo, uma mulher que esta
amamentando poderia beber?

() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se ndo estivesse
amamentando

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

( )um gole

() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quiser
7. Durante as refeigcbes diarias, uma mulher que esta
amamentando poderia beber?

() sim, como de costume

() sim, mas bebidas “fracas”

() sim, mas menos do que se nado estivesse
amamentando

( )nao

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, quanto?

( )um gole
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() uma dose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)
() mais de uma dose

(' ) o quanto quiser

8. Uma mulher que ja fuma, ao ficar gravida, poderia
continuar fumando?

() sim, como de costume

() sim, mas diminuir

( )néo

Se sim, quanto?

() umatragada

() um ou dois cigarros por dia

(' ) no maximo meia carteira por dia

() o quanto quiser

9. Uma mulher que fumou durante a gravidez, poderia
continuar fumando durante a amamentagao?

() sim, como de costume

() sim, mas diminuir

( )nao

Se sim, quanto?

() umatragada

(' ) um ou dois cigarros por dia

(' ) no maximo meia carteira por dia

() o quanto quiser

10. Uma mulher que parou de fumar durante a gravidez,
poderia voltar a fumar durante a amamentagéo?

() sim, como costumava fumar

() sim, mas diminuir

( )nédo

Se sim, quanto?

() umatragada

() um ou dois cigarros por dia

() no maximo meia carteira por dia

() o quanto quiser

11. Uma mulher que usa algum medicamento sem receita
médica  (antibiéticos, calmantes, antinflamatorios,
moderadores de apetite ou antidepressivos) ao ficar
gravida, poderia continuar usando este medicamento?

() sim, como de costume

() sim, mas diminuir a quantidade

() sim, mas sé quando precisar muito

( )nao

Se sim, quanto?

() menos do que usava antes de ficar gravida

() a mesma dose que usava antes de ficar

gravida



12. Uma mulher que usa algum medicamento sem receita
médica  (antibiéticos, calmantes, antinflamatorios,
moderadores de apetite ou antidepressivos), poderia usar
estes medicamentos durante a amamentagao?

()sim

() sim, mas diminuir a quantidade

() sim, mas s6é quando precisar muito

( )néo

13. Uma mulher que usa uma droga ilegal (maconha,
cocaina, crack) ao ficar gravida, poderia continuar usando
esta droga?

() sim, como de costume

() sim, mas usar uma droga mais “fraca”

() sim, mas diminuir a quantidade

( )néo

14. Uma mulher que usa drogas ilegais (maconha,
cocaina, crack), poderia usar drogas durante a
amamentacao?

() sim, como de costume

() sim, mas usar uma droga mais “fraca”

() sim, mas diminuir a quantidade

( )nédo

15. Vocé costuma:
() beber

() fumar

16. Vocé estudou:
() Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo
) Ensino Médio completo

(

(

() Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo

(

) Pés-graduagéo
17. Vocé é:
( ) Homem

() Mulher

18. Qual a sua idade? anos
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SOMENTE PARA AS GESTANTES:

19. Vocé consome/consumiu bebidas alcodlicas durante a
gestacéo?

()Sim

() Néo

Se sim, que tipo de bebida?

() cerveja

() cerveja preta

() vinho

() coquetéis como caipirinha

() destilados como uisque, vodka

Se sim, com que frequiéncia?

( ) apenas em ocasifes especiais (como
casamentos, aniversarios, Ano Novo)

() apenas aos Domingos

() todos os dias

Se sim, quanto?

() um gole

() umadose (um copo de cerveja, um célice de
vinho, uma dose de destilado/coquetel)

() mais de uma dose

() o quanto quero/quis

20. Vocé fuma/fumou durante a gestacao?
(' )sim
( )ndo
Se sim, quanto?
() umatragada
(' ) um ou dois cigarros por dia
() no maximo meia carteira por dia

() o quanto quero/quis

21. Vocé usou medicamento sem receita médica
(antibidticos, calmantes, antinflamatérios, moderadores de
apetite ou antidepressivos) durante a gestacao?

( )sim

( )nédo

22. Em qual trimestre da gestag&o vocé esta?
() primeiro (1° ao 3° més)
() segundo (4° ao 6° més)

() terceiro (7° ao 9° més)
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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

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria em uma pesquisa que visa avaliar o
modo como as gestantes se comportam em termos de impulsividade, o que sera feito através de uma
tarefa que lida com quantias hipotéticas de dinheiro a serem recebidas ou pagas em determinado
espaco de tempo. Este estudo esta sendo desenvolvido pela pesquisadora e psicéloga 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 ndo oferece nenhum risco para vocé, e vocé néo terd beneficios
diretos por participar da pesquisa, a ndo ser a satisfacdo de colaborar para o desenvolvimento de
novos conhecimentos para a psicologia, o que € muito importante. Fique a vontade para decidir
participar ou ndo. Mesmo se vocé decidir participar, vocé pode desistir a qualqguer momento, sem
nenhum prejuizo. Para participar, vocé tera que responder a questionarios, realizar uma tarefa em um
computador, e fornecer uma pequena amostra do ar que vocé expirar, e isso tudo Ihe tomara um
pouco de tempo, de cinqlienta minutos a uma hora. N6s precisaremos saber a respeito de alguns de
seus dados pessoais, no entanto, essas informacdes ficaréo sob sigilo, sendo que apenas as duas
pesquisadoras terdo acesso ao que vocé responder. Se a pesquisa trouxer resultados interessantes,
€ possivel que eles sejam publicados em uma revista cientifica. Mesmo assim, ninguém sabera que
vocé participou do estudo, pois garantimos que seu nome jamais ser4 mencionado. Todo o material
que vocé preencher sera guardado durante cinco anos no Laboratério de Psicologia Experimental,
Neurociéncias e Comportamento, dentro do Instituto de Psicologia da UFRGS. O projeto de estudo
que deu origem a essa pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
da UFRGS, que autorizou a sua realizacao, atestando que foram tomados todos os cuidados éticos.
Fique a vontade para fazer qualquer pergunta sobre o estudo.

Eu , fui informada dos

objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informacao a respeito do que terei que
fazer para participar da pesquisa e esclareci minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacgdes. A psicologa Adriana da Matta certificou-me de que todos os dados desse
estudo séo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento de participacdo da pesquisa,
se assim eu desejar. Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, posso contatar a psicéloga
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 participacao. Posso também chamar outra
pessoa que trabalhe na pesquisa.

Porto Alegre, de de 2009.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura da participante Adriana da Matta CRP 07/08448
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Anexo G - Ficha de dados s6ciodemograficos

Ficha de dados s6ciodemograficos

©CoNoA~A®NE

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

Data de aplicacao:
Pesquisador:
Todas as participantes

Iniciais participante:

Idade: anos

Estado civil: () com companheiro () sem companheiro
Co-habitacdo com alguém? () Sim ( ) Néo

Quem?

Escolaridade:

Profisséo/atividade:

Exerce atualmente? () Sim ( ) N&o

Renda familiar aproximada:

. Sofre de alguma doen¢a? ( ) Sim () N&o - Especificar:
. Utiliza medicacao diariamente ou regularmente? () Sim ( ) Nao
. Utiliza bebidas alcodlicas ( ) Sim () Né&o

a. Quantidade?
b. Freqiéncia: ( ) Diaria ( ) Semana ( ) Outra - Especificar:

. Resultado Smokerlyzer:

Apenas para gestantes:
Idade gestacional: semanas - Trimestre (1) (2) (3)
Realiza visitas para exames de pré-natal com periodicidade? () Sim ( ) Ndo - Especificar
Fez exames pré-natais em gestacdes anteriores? () Sim () N&o
Companheiro fumante? ( ) Sim () Nao
Outro fumante no ambiente doméstico? () Sim () N&o — Especificar:
N° de filhos:
N° de gestagoes:
Desejada? ( ) Sim () Nao
Planejada? ( ) Sim ( ) Nao
Recebeu alguma informacéo a respeito do uso de cigarros ou de bebidas alcodlicas durante a
gestacdo? ( ) Sim () N&o - Onde?
O que sabe sobre o0 uso de cigarros e de bebidas alcodlicas durante a gestacédo?

Apenas para fumantes e ex-fumantes

Tipo de cigarro:

Quantidade por dia:

Parou de fumar:
() Em periodo anterior ao da gestacéo
() Para engravidar
() Porque engravidou
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Anexo H - Formulario de Classificacdo Econdmica ABEP

Formulario de Classificagdo Econémica da Associagéo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP)

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens

0 1 2 3 dou+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 G 7
Automavel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 E] 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia
Analfabeto / Primério incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental 1]
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo 4
Superior completo Superior completo 8

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe Pontos

Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
c1 18 -22
c2 14 -17
D 8-13

E 0-7



Anexo | - Self Report Questionnaire (SRQ20)

Self Report Questionnaire (SRQ20):
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01.  Tem dores de cabeca freqiientes? (Sim) | (Nao)
02. Tem falta de apetite? (Sim) (Nao)
03. Dorme mal? (Sim) | (N&o)
04.  Assusta-se com facilidade? (Sim) | (N&o)
05.  Tem tremores de maos? (Sim) | (N&o)
06. Sente-se nervosa, tensa ou preocupada? (Sim) (Nao)
07. Tem ma digestdo? (Sim) (Nao)
08. Tem dificuldade de pensar com clareza? (Sim) (Nao)
09.  Tem se sentido triste ultimamente? (Sim) | (Nao)
10. Tem chorado mais do que de costume? (Sim) (Né&o)
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias? | (Sim) (Nao)
12. Tem dificuldades para tomar decises? (Sim) (Nao)
13. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso? Causa sofrimento?) (Sim) (Nao)
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? (Sim) (Néo)
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? (Sim) (Nao)
16. Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? (Sim) (Nao)
17. Tem tido idéias de acabar com a vida? (Sim) (Néo)
18. Sente-se cansada o tempo todo? (Sim) (Nao)
19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? (Sim) (Nao)
20.  Voceé se cansa com facilidade? (Sim) | (Nao)

Total de sim
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Anexo J — Teste para triagem do envolvimento com fumo, alcool e outras drogas - ASSIST

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test - ASSIST - Teste para triagem do envolvimento com fumo, dlcool e outras drogas

-
| - Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) NAO SIM
a. Dervados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 |
b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, ubque, vodka, vermutes...) 0 |
¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 |
d. Cocalna, crack (p6, pedra, branguinha, nuvem...} 0 |
e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...} 0 |
f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...) 0 |
g. Hipnoticosfsedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol). 0 |
h. Drogas alucindgenas (como LSD, dddo, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 |
i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 |

0 |

j- Outras, Especflicar:
h

2 - Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé utilizou essa(s) Nunca
substéncia(s) que mencionou? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cervefa, vinho, destildas como pinga, ulsque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolé, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)
8. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, 4cido, chi-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j» Qutras, Especficar:

[ R e = I =T = e R e )
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3 - Durante os trés dltimos meses, com que freqiiéncia vocé teve um forte Nunca
desejo ou urgéncia em consumir? (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco (digarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

c. Maconha (baseado, erva, haxixe..)

d. Cocaina, crack {pé, pedra, branquinha, nuvem...)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...}

. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)
8. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, dcido, ché-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heraina, morfina, metadona, codeina...)

j- Outras, Especificar:

oo oo oo oo oo
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4 - Durante os trés iiltimos meses, com que fregiiéncia o seu Nunca
consumo de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro?

lou2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cervefa, vinho, destiados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolé, tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...)
8. Hipnéticosfsedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas alucinégenas (como LSD, 4cido, chd-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j» Outras, Especilicar:

[ R I = I == R e e )
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5 - Durante os trés dltimos meses, com que freqiéncia por causa do seu uso de
(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas por vocé!

|l oul
vezes

Nunca

Mensalmente

Semanalmente

.
Diariamente ou

quase todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cervejs, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)
¢. Hipndticossedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).
h. Drogas aludndgenas (como LSD, 4cido, chd-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j- Outras, Especificar:

(=il = =T =)
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6 - Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagao com
seu uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)!

NAO, nunca

SIM, mas nio nos
iiltimos 3 meses

SIM, nos ultimos
3 meses

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢, Maconha (baseado, erva, haxixe..)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuvern...)

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa- perfume, benzina...)
g. Hipndticosfsedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol...).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, acido, chd-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...)

j- Outras, Especificar:

oo oco oo oo O

=]
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7 - Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)?

NAO, nunca

$IM, mas nao nos
liltimos 3 meses

SIM, nos dltimos
3 meses

a. Derivados do tabaco (digarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...)

d. Cocaina, crack (pd, pedra, branguinha, nuvem...)

e, Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, éter, langa- perfume, benzina...)
¢. Hipndticosfsedativos (remédios para dormir:diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol...).
h. Drogas alucindgenas (como LSD, 4cido, chd-de-lirio, cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codelna...)

j- Outras, Especificar:

[ T I e Q= e T e Y e e Y e}

=]
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8 - Alguma vez vocé ja usou drogas por injecio? (Apenas uso nao-médico)?

NAO, nunca

SIM, mas nao nos
ultimos 3 meses

SIM, nos altimos
3 meses

Escore das questbes 2.2 - 2.8

2

Sugestivo de abuso

Sugestivo de dependéncia

Uso ocasional
Tabaco 0-3
Aleool 03
Maconha 0-3
Cocaina 0-3
Anfetaminas 0-3
Inalantes 0-3
Sedativos 0-3
Alucinogenos 03
Opiaceos 0-3

4-15
4-15
4-15
4-15
4-15
4-15
4-15
4-15
4-15

16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20

* Nota dos autores: apds a realzagio deste estudo foram realizadas alleragdes no instrumento: a questio 7 foi  reformulada, acrescentando-se ™ ...

A pontuagio de alpumas questdes foi atterada na versie 3.0 do ASSIST. Supere-se procurar os autores da versio brasieira para uso do instrumento atualizade.

controlar ou parar o wso de {nome da subslincia) sem sucessof
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Anexo K — Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTDN)

Pergunta n® 1: Quanto tempo apds acor- Ponto
dar vocé fuma seu primeiro cigarro?

e Dentro de 5 minutos
e Entre 6 e 30 minutos
e Entre 31 e 60 minutos
* Apds 60 minutos

O = MW

Pergunta ne 2: Vocé acha dificil nao fu-
mar em locais onde o fumo é proibido
(como igrejas, bibliotecas, etc.)?

e Sim 1
* Nao 0

Pergunta n° 3: Qual o cigarro do dia que
traz mais satisfacao (ou que mais detes-
taria deixar de fumar)?

—_

¢ O primeiro da manha
¢ Outros 0

Pergunta n® 4: Quantos cigarros vocé
fuma por dia?

e 10 ou menos
11 a 20

21 a30

e 371 ou mais

w e = O

Pergunta ne 5: Vocé fuma mais freqiien-
temente pela manha (ou nas 12 horas do
dia) que no resto do dia?

* Sim 1
e Nao 0

Pergunta n¢ 6: Vocé fuma mesmo quan-
do esta tao doente que precisa ficar de
cama a maior parte do tempo?

e Sim 1
* Nao 0
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Anexo L — Questionnaire of Smoking Urges (QSU-B)

Questionnaire of Smoking Urges Brief-QSU-B — Versao Brasil

Indique o quanto vocé concorda com ou discorda das
afirmac@es a seguir, marcando apenas um dos nimeros entre
Discordo totalmente e Concordo totalmente. Quanto mais

perto estiver sua marca de um dos lados, mais vocé estara
concordando ou discordando. Queremos saber o que vocé esta
pensando e sentindo agora, enquanto preenche o questionario.

1. Desejo fumar um cigarro agora.
Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

2. Nada seria melhor do que fumar um cigarro agora.
Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

nte fumaria agora.

3. Se fosse possivel, eu prov e
: 6:7 Concordo totalmente

velm
Discordo totalmente 1: 2 5:

a
3:4:
4. Eu controlaria melhor as coisas, neste momento, se eu
pudesse fumar.

Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

5. Tudo 0 que eu quero agora é fumar um cigarro.
Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente

6. Eu tenho necessidade de um cigarro agora.
Discordo totalmente 1;2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente

7. Fumar um cigarro seria gostoso nesse momento.
Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6: 7 Concordo totalmente

8. Eu faria praticamente qualquer coisa por um cigarro agora.
Discordo totalmente 1: 2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente

9. Fumar me faria ficar menos deprimido.
Discordo totalmente 1;2:3:4:5:6 : 7 Concordo totalmente

10. Eu vou fumar assim que for possivel.
Discordo totalmente 1:2:3:4:5:6:7 Concordo totalmente




Anexo M - Questionario sobre o comportamento de fumar

Questionario sobre o comportamento de fumar

Responda o questionario somente se for fumante
1) Com que idade vocé comecou a fumar?
2) Ha quanto tempo vocé fuma?
( ) Menos de 2 anos ()2a5anos ()5al0anos
3) Quantos cigarros vocé costuma fumar por dia?

( ) MAIS de 10/dia () MENOS de 10/dia

4) Quantos cigarros vocé costuma fumar por semana ( ) MAIS de 7

() Mais de 10 anos

( ) MENOS de 7

5) Que tipo de cigarro vocé costuma fumar? ( ) Light ( ) Normal
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( ) Mentolado

6) Vocé ja tentou parar de fumar? ()Sim ()Né&ao ( ) Quantasvezes?

7) As situacdes abaixo lhe causam vontade de fumar? Marque SIM ou NAO

Transito / Dirigir ()Sim
Café ()Sim
Bebida alcodlica () Sim
Situacéo de estresse () Sim
Assisitir TV () Sim
Final de uma refeicéo () Sim
Encontros sociais / Festas () Sim
Faculdade () Sim
Caminhar pela manha () Sim
Ler () Sim
Fazer uma pausa no trabalho () Sim

222222

Qr O Qr D Qr

o

O O O0OO0Oo

8) Questdes sobre seu habito de fumar. Marque um X sobre o SIM ou sobre o NAO

O numero de cigarros que vocé fuma por dia tem aumentado com o passar do tempo? | SIM | NAO
Vocé fuma mais e com maior frequiéncia do que gostaria? SIM | NAO
Vocé tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seu tempo? SIM | NAO
Os cigarros afetam a maneira como vocé leva sua vida diaria? SIM | NAO
Quando vocé esta tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe acalma? SIM | NAO
Apés fumar um cigarro, vocé se sente com mais energia? SIM | NAO
Apés fumar um cigarro, vocé se sente mais bem humorado? SIM | NAO
Segurar um cigarro na mao agrada vocé? SIM | NAO
Vocé gosta do sabor do cigarro? SIM | NAO
Vocé gosta do cheiro do cigarro? SIM | NAO
Vocé gosta de sentir a fumaca entrando por sua boca? SIM | NAO
Quando vocé estd fumando, se sente mais sociavel e descontraido(a)? SIM | NAO
Quando vocé esta chateado ou triste, o cigarro Ihe ajuda a melhorar? SIM | NAO
Quando vocé nao tem nada para fazer, fumar ajuda a passar o tempo? SIM | NAO
Quando vocé estéa se sentindo so, o cigarro serve de companhia? SIM | NAO
ApOs fumar um cigarro, sua vontade de fumar fica saciada? SIM | NAO
O cigarro ajuda vocé a se concentrar e ficar alerta? SIM | NAO
Vocé fuma porque se sente desconfortavel quando ndo fuma? SIM | NAO
Vocé usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo? SIM | NAO
Vocé se preocupa com 0s riscos do tabagismo? SIM | NAO
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Anexo N — Monoximetro Smokerlyzer

Bedfont Smokerlyzer




116

Anexo O - Tarefa de Desvalorizacao pelo Atraso

A tarefa era introduzida a participante em sete telas com as seguintes instrugdes:

Primeira tela: O objetivo desta pesquisa é estudar como as pessoas lidam com dinheiro. Vocé
ird fazer uma série de escolhas hipotéticas entre duas quantidades de dinheiro (pressione ENTER
para continuar).

Segunda tela: Imagine que vocé tem para receber uma certa quantia de dinheiro que poderia
ser recebida de duas formas diferentes. Cabe a vocé escolher de que forma prefere receber
(pressione ENTER para continuar).

Terceira tela: No quadro da esquerda da tela aparecera uma quantidade de dinheiro que seria
paga imediatamente, essa quantidade ir4 variar de tentativa para tentativa. No quadro da direita ira
aparecer sempre a quantidade de R$1000,00, mas o pagamento iria acontecer apés um periodo de
tempo que também estara indicado (pressione ENTER para continuar).

Quarta tela: E importante que vocé escolha a alternativa que reflete a forma que vocé
realmente escolheria se a situagdo fosse real (pressione ENTER para continuar).

Quinta tela: Vocé tera que escolher entre duas alternativas como estas, para isso, vocé deve
clicar na tecla correspondente do teclado numérico. Experimente.

RS1000,00 hoje (4)

RS1000,00 em um dia (6)

Sexta tela: Vocé terd quatro tentativas apenas para praticar antes de comecarmos. Uma vez
que o treino acabe o pesquisador ndo poderd mais responder a nenhuma questao, portanto tire
qualquer duvida que vocé tiver durante o treino (pressione ENTER para continuar)

Sétima tela: O treino acabou. A tarefa comeca agora (pressione ENTER para continuar).

Apds a sétima tela, iniciavam-se as 240 tentativas, divididas nos blocos definidos pelos

atrasos.

Como vocé prefere receber? Como vocé prefere receber?

Figura O-1: Exemplos de telas da tarefa computadorizada de DA
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Anexo P - Resultados do Questionario sobre o comportamento de fumar

Ex Fumante Fumante Total

\dade de inicio do habito de fumar -7 6. DP=3,79 _M=15,79; DP=3,92 _M=15,09; DP=3,85

Menos de 2 anos 2 a5 anos 5a 10 anos Mais de 10 anos

3 é ?
Ha quanto tempo vocé fuma? 9.8% 18% 37.7% 32.8%

MAIS del0 MENOS de 10
50% 50%

Quantos cigarros vocé costuma fumar por dia

MAIS de 7 MENOS de 7

Quantos cigarros vocé costuma fumar por semana

90,6% 9,4%
Que tipo de cigarro vocé costuma fumar? Lighto% Normal% Mentoladof%
' 4,7 85,9 6,3
Nl Sim% N&0% Quantas vezes?
Vocé ja tentou parar de fumar? 85.9 14.1 M=2,63; DP=2,1 (p=0,529)
As situagBes abaixo lhe causam vontade de Sim% Nao%
fumar?
Trénsito / Dirigir 19,4 80,6
Café 67,2 32,8
Bebida alcodlica* 79,4 20,6
Situacgdo de estresse 93,8 6,3
Assistir TV 34,9 65,1
Final de uma refeicao 89,1 10,9
Encontros sociais / Festas 89,1 10,9
Faculdade** 28,6 71,4
Caminhar pela manha 17,2 82,8
Ler 32,8 67,2
Fazer uma pausa no trabalho 81,3 18,8

* x2(1, N=63)=7,567; p=0,006 e ** x?(1, N=63)=4,280; p=0,039 — gestantes ex-fumantes mais
associadas a resposta sim

Questdes sobre seu habito de fumar SIM% NAO%
O numero de cigarros que vocé fuma por dia tem aumentado com o passar do

35,9 64,1
tempo? *
Vocé fuma mais e com maior frequéncia do que gostaria? 70,3 29,7
Vocé tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seu tempo? 35,9 64,1
Os cigarros afetam a maneira como vocé leva sua vida diaria? 51,6 48,4
Quando vocé esta tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe acalma? 90,6 9,4
Apés fumar um cigarro, vocé se sente com mais energia? 32,8 67,2
Ap6s fumar um cigarro, vocé se sente mais bem humorado? 57,8 42,2
Segurar um cigarro na mao agrada vocé? 42,2 58,7
Vocé gosta do sabor do cigarro? 43,8 56,3
Vocé gosta do cheiro do cigarro? 18,8 81,3
Vocé gosta de sentir a fumaca entrando por sua boca? 42,2 57,8
Quando vocé esta fumando, se sente mais sociavel e descontraido(a)? 67,2 32,8
Quando vocé esta chateado ou triste, o cigarro Ihe ajuda a melhorar? 87,5 12,5
Quando vocé ndo tem nada para fazer, fumar ajuda a passar o tempo? 75 25
Quando vocé esté se sentindo so6, o cigarro serve de companhia? 68,8 31,3
Ap0s fumar um cigarro, sua vontade de fumar fica saciada? 81,3 18,8
O cigarro ajuda vocé a se concentrar e ficar alerta? 21,9 78,1
Vocé fuma porque se sente desconfortavel quando ndo fuma? 54,7 45,3
Vocé usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo? 15,6 84,4
Vocé se preocupa com os riscos do tabagismo? 85,9 14,1

*x?(1, N=64)=6,194; p=0,013 — gestantes ex-fumantes associadas a resposta sim
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Anexo Q - Representacdo grafica dos niveis de estresse e TMCs nas gestantes
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Figura Q-1: Estresse nos grupos de gestantes
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E3 Gestante ndo fumante
E=3 Gestante ex-fumante
@l Gestante fumante

E38 Gestante ndo fumante
E=3 Gestante ex-fumante
@l Gestante fumante

Figura Q-2: Transtornos mentais comuns nos grupos de gestantes



119

Anexo R - Analise dos dados de desvalorizacao pelo atraso

Analise dos modelos matematicos

Além da area sob a curva, o comportamento das participantes em relagédo ao atraso pode ser
descrito por uma série de modelos matematicos que descrevem a relagcdo entre o valor de
determinado reforcador e seu atraso, o Modelo Hiperbélico, o Modelo Hiperbdlico com Expoente e o
Modelo de Green (Gongalves, 2005). Ha ainda o modelo exponencial, com grande quantidade de
dados demonstrando sua inadequacdo (Gongalves, 2005; Myerson, Green, & Warusawitharana,
2001) que, por esse motivo, ndo sera avaliado no presente trabalho. Os modelos matematicos foram
avaliados quanto a sua adequacédo aos dados obtidos.

Para verificar o ajuste dos dados aos modelos matematicos, os parametros das seguintes
equacdes foram ajustados ao conjunto de pontos de indiferen¢a de cada participante, utilizando-se o
meétodo dos quadrados minimos nas situacdes de ganhos e de perdas:

1) Hiperbdlica:

V=—"
C1+KD
2) Hiperbolica com Expoente:
A
V= 3
1+ KD
3) Modelo de Green:
A
.[-':r - -
(1+KD)*

Através de uma regressdo ndo-linear, obteve-se o valor que permite avaliar o ajuste da
equacdo através de um parametro chamado R?, que pode ser considerado um falso R?, ja que é
obtido através da formula:

SQresidual

RP=1—-———
SQcorrigida

Nessa formula, SQresidual corresponde a soma dos quadrados residual, e SQcorrigida
corresponde a soma dos quadrados corrigida. Assim, o valor maximo de R? é 1 e ndo ha limite
minimo, podendo, inclusive, apresentar valores negativos, uma vez que a razao entre as somas dos
quadrados residual e corrigida pode apresentar valores maiores que 1. Os coeficientes de
determinacéo (R?) para cada uma das equagfes e em cada situagdo foram comparados através de
andlise de variancia multivariada de medidas repetidas, seguidas de comparagfes univariadas,
utilizando ajuste para compara¢@es multiplas, segundo o critério de Bonferroni, a fim de determinar
gual dos modelos descreve melhor os dados. A predominancia de valores de R? acima de 0,70,
inclusive na média, indica adequado ajuste do modelo aos dados (Goncalves, 2005)

A varidvel dependente da tarefa de desvalorizagdo temporal é a area sob a curva nas

situacdes de ganhos (apetitiva) e de perdas (aversiva), conforme especificado por Myerson et al.
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(2001), formada a partir dos pontos de indiferenca nos diferentes atrasos. No ponto de indiferenca a
participante ndo mostra preferéncia nem pela quantia imediata, nem pela quantia atrasada; séo
pontos em que ela mudou de escolha, da quantia imediata para a atrasada ou o contrario, e foram
calculados como a média entre a Ultima quantia antes da mudanga de escolha e a primeira quantia
apés a mudanca de escolha (Gongalves, 2005). Colocados em um grafico para cada situacao,
definindo-se valores relativos (Y) e atraso relativo (X), os pontos de indiferenca levaram a formacgéo
de uma curva, cortada por linhas que iniciam no ponto de indiferenca e terminam no eixo X, o que
permite que o fenbmeno seja comparado em seus segmentos, de acordo com os intervalos de tempo
ou com as quantias. Calculou-se a area total sob a curva através do programa Excel (Microsoft Office
2007), sendo somadas as areas dos trapézios gerados por cada ponto de indiferenca. A area de cada
um dos trapézios gerados foi determinada, bem como a éarea total e total relativa (Myerson, Green, &
Warusawitharana, 2001). Eventualmente ocorreram falhas na coleta dos dados da desvalorizagdo
pelo atraso devido a estabilidade limitada do software. As areas de 11 participantes cuja tarefa
resultou em erro (5 participantes do grupo de gestantes ndo fumantes e 6 participantes do grupo de

gestantes ex-fumantes) foram, entdo, substituidas pelas medianas dos grupos.
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Anexo S — Pontos de indiferenca e sua representacao grafica nas situac6es de ganhos e de

Uso de cigarros, desvalorizacao pelo atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes

perdas

Tabela S-1
Médias e Erros-padrao das Médias de Pontos de Indiferenca para Situagcao de Ganhos
Gestantes
Gestantes nao Gestantes ex-
fumantes Total
fumantes n=39 fumantes n=37
n=24
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 3557 855,73 36,52 884,63 4534 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 40592 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-padrao das Médias dos Pontos de Indiferencas na Situagdo de Perdas
Gestantes
Gestantes nao Gestantes ex-
fumantes Total
fumantes n=39 fumantes n=37
n=24
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
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Situacao de Ganhos Situagdo de Perdas
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@& Néo fumantes 8 Ex-fumantes A Fumantes

Figura S-1. Médias (x EPM) dos pontos de indiferenca (em R$) dos trés grupos em funcao do atraso

para a situagdo de ganhos e de perdas. Os valores de atraso estdo apresentados em dias,

correspondendo a uma semana, um més, 6 meses, um ano, 3 anos, 5 anos, 10 anos e 25 anos.
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Anexo T — Andlise dos modelos mateméticos
Andlises dos modelos matematicos referentes ao artigo

Uso de cigarros, desvalorizagdo pelo atraso e caracteristicas sociodemograficas em gestantes

Analise dos modelos matematicos para a situacéo de ganhos

Com o objetivo de verificar a adequacgéo dos dados aos modelos matematicos, os parametros
dos modelos Hiperbdlico, Hiperbolico com Expoente e o Modelo de Green foram ajustados ao
conjunto de pontos de indiferenca da situacéo 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 Hiperbdlico com Expoente (M=0,670) e ao Modelo Hiperbélico (M=0,649).
Uma analise de variancia multivariada de medidas repetidas foi executada para verificar as diferencas
dos coeficientes de determinagéo entre os modelos mateméaticos. Observou-se um efeito principal de
modelo (F(1,195;80,67)=48,212; p<0,001), e comparacdes multiplas pelo ajuste de Bonferroni
indicaram diferencas significativas entre os trés modelos.

Analisando apenas os casos em que os coeficientes de determinagdo (R?) eram maiores do
que 0,70, ou seja, que apontam o melhor ajuste dos dados ao modelo, permanece o melhor
desempenho dos modelos Hiperbdlico com Expoente e do Modelo de Green. No Modelo de Green, a
meédia dos valores de ponto de indiferenga destes casos foi 0,982, praticamente equivalente a média
0,987 para o Modelo Hiperbdlico com Expoente. O pior ajuste é verificado no Modelo Hiperbdlico,
com média de R? =0,391. Portanto, os Modelos Hiperbdlico com Expoente e o Modelo de Green

descreveram melhor o desempenho na tarefa.

Tabela 6

Desempenho dos Modelos Matematicos na Situagdo de Ganhos, Média, Erro Padrao, Namero de
Coeficientes de Determinagdo = 0,70 e n Para os Quais Cada Modelo Obteve o Melhor Coeficiente na
Situagdo de Ganhos (n=100)

Modelo Média (R?) EP R22 0,70 Melhor ajuste*
Hiperbélico 0,649 0,0312 38 (55,9%) 0%
Hiperbdlico com Expoente 0,670 0,0315 56 (56,6%) 51%
Green 0,721 0,0253 53 (58,9%) 43,1%

* Os modelos Hiperbolico com Expoente e Green demonstraram exato melhor ajuste em valores para
3,9% das gestantes, enquanto 2% obtiveram melhor ajuste igualmente nos trés modelos.

Analise dos modelos matematicos para a situacdo de perdas

Como na situacdo de ganhos, com o objetivo de verificar a adequacdo dos dados aos
modelos matematicos, os parametros dos modelos Hiperbdlico, Hiperbdlico com Expoente e o
Modelo de Green foram ajustados ao conjunto de pontos de indiferenca da situacdo de perdas de

cada participante, sendo comparados 0s ajustes obtidos em cada modelo.
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Tabela 7
Desempenho dos Modelos Matematicos na Situacdo de Perdas: Média, erro padrdo, nimero de
coeficientes de determinacao = 0,70 e n para os quais cada modelo obteve o melhor coeficiente na

situacdo de perdas (n=100)

Modelo Média (R?) EP R22 0,70 Melhor ajuste*
Hiperbdlico 0,490 0,0492 8 (30,8%) 2,8%
Hiperbdlico com Expoente 0,386 0,0347 19 (22,6%) 0%
Green 0,500 0,0372 37 (38,1%) 80,6%

*Os modelos Hiperbdlico com Expoente e Green demonstraram exato melhor ajuste em valores para

16,7% das gestantes.

Os trés modelos diferem significativamente entre si. A analise de variancia multivariada de
medidas repetidas, executada para verificar as diferencas dos coeficientes de determinacao entre os
modelos mateméticos, demonstrou um efeito principal de modelo (F(1,584;38,01)=40,167; p<0,001),
e comparacfes multiplas pelo ajuste de Bonferroni indicaram diferencas significativas entre os trés
modelos.

Cabe destacar o baixo nimero de participantes que obtiveram R22 0,70, o que indica um
baixo desempenho dos trés modelos, sendo o Modelo Hiperbdlico com Expoente e o Modelo de
Green os que demonstraram desempenho menos pior.

Quando a média dos pontos de indiferenca para a situacdo de perdas € avaliada, no entanto,
obtém-se, para o Modelo de Green, R?=0,967 e, para o Modelo Hiperbdélico com Expoente, R?=0,893,
o indica bom ajuste aos dados. Nao foi possivel obter valor de R? para o Modelo Hiperbdlico em
funcdo do baixo nimero de participantes que obtiveram R?> 0,70 na analise desse modelo. O baixo
desempenho dos trés modelos para explicar a desvalorizacdo pelo atraso na situacdo de perdas

indica que eles ndo explicam os resultados das participantes.



