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RESUMO

Os vieses atencional e avaliativo para imagens relacionadas ao cigarro foram mensurados
apo6s a exposicdo a imagens relacionadas ao dlcool (IA) ou controle (IC) através de uma tarefa
de atencdo visual. Participaram 40 universitarios de 19 a 30 anos (M=23 anos) bebedores
fumantes designados aleatoriamente para a condicdo IA ou IC. Além dos vieses, foram
avaliados: beber problematico (através do Alcohol Use Disorders Identification Test), e
severidade da dependéncia de nicotina (Questiondrio de Tolerancia e Fagerstron). Os
fumantes apresentaram viés atencional e avaliativo para as imagens relacionadas ao fumar. A
exposicdo prévia a pistas associadas ao beber elevou o viés avaliativo (mas nédo o atencional)
para imagens relacionadas ao cigarro. Observou-se alta freqiiéncia de bebedores
problemdticos, porém, baixo grau de dependéncia em nicotina. As implicacdes destes

resultados para a prevengdo ao fumo e ao beber abusivo entre universitarios foram discutidas.

Palavras-chave: abuso de 4lcool, tabagismo, estudantes universitdrios, viés atencional,

reatividade a pistas



ABSTRACT

This study applied a visual attentional task to evaluated the attentional and evaluative biases
for smoking-related images after exposure to alcohol (IA) or control (IC) images. Subjects
were 40 college drinker and smokers (19 to 30 years old, mean 23 yrs), randomly assigned for
IA or IC conditions. Also problem drinking (Alcohol Use Disorders Identification Test) and
severity of nicotine dependence (Questiondrio de Tolerancia de Fagerstron) were assessed.
Smokers showed attentional and evaluative biases for smoking-related images. Previous
exposure to drinking cues increased the evaluative but not the attentional bias for smoking-
related images. There was a high frequency of problem drinkers, but a low degree of nicotine
dependence in this sample. The implications of these findings for prevention of smoking and

abusive drinking among college students were discussed.

Key-words: alcohol abuse, smoking, college students, attentional bias, cues reactivity



CAPITULO I
INTRODUCAO

Entre os objetivos principais deste estudo estd explorar a freqiiéncia de co-ocorréncia
do consumo de cigarro e dlcool, entre os universitirios e os principais fatores associados a
este fenomeno. Em vista disto, serdo explorados estudos descritivos sobre o tema, mas
também, teorias que possam embasar e propor explicagdes para o consumo concomitante e,
muitas vezes abusivo, destas duas substancias.

A introducdo estd dividida em secdes que abordam as teméticas do consumo de élcool
e cigarro entre universitarios e a co-ocorréncia do consumo destas duas substancias. Além
dessas, foram incluidas subsecdes sobre a reatividade e reatividade cruzada a pistas e,
também, sobre o viés atencional.

As duas primeiras se¢des tém o intuito de descrever os padrdes de consumo de dlcool
e cigarro entre universitarios, através de pesquisas recentes da drea. Especificamente, uma
destas busca relatar achados que investigam a co-ocorréncia do consumo de dlcool e cigarro
nas mesmas situacdes, com intuito de avaliar a existéncia de tal fendomeno. Para tentar
explicar o uso concomitante destas duas substancias, buscou-se revisar as diversas teorias
presentes no estudo da dependéncia quimica. Entre tais teorias, foi adotado como modelo
explicativo o paradigma da reatividade e reatividade cruzada a pistas.

Sabe-se que pistas ambientais associadas a uma droga de abuso, através do
condicionamento classico, sdo capazes de eliciar a urgéncia para o consumo desta. A
reatividade cruzada a pistas pode explicar porque pistas associadas a uma primeira droga
tornam-se capazes de eliciar a urgéncia para o consumo de uma segunda. Com o objetivo de
aprofundar o entendimento sobre reatividade cruzada a pistas, uma revisdo critica da literatura
foi realizada e, as principais conclusdes desta estdo na se¢do 1.5.

Medidas de reatividade a pistas como o viés atencional e o viés avaliativo foram
citadas nesta revisdo de literatura e, posteriormente exploradas na investigagcdo. Por fim, a
ultima secdo desta introdugdo trata sobre o viés atencional. Tal viés é uma forma de
reatividade a pistas, ou seja, uma resposta dos consumidores frente a exposi¢ao a estas pistas
ambientais associadas as substancias de abuso. Uma forma de avaliar o viés atencional é a

Tarefa de Atengdo Visual ou Visual Probe Task, utilizada neste estudo.

1.1 Consumo de élcool e cigarro em universitarios
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A alta incidéncia de uso nocivo de édlcool entre os universitarios tem sido apontada por
varios pesquisadores (Cox, Hosier, Crossley, Kendall, & Roberts, 2006; Deluchi, Metzer, &
Weisner, 2008; Dimeff, Baer, Kivlahan, & Marlatt, 2002; Oliveira, Soibelmann, & Rigoni,
2007; Wagner & Andrade, 2008). Alguns fatores podem estar associados a este
comportamento. O jovem adulto possui mais liberdade em relagdo ao adolescente, o controle
parental € menor e, além disso, muitos universitarios residem longe da familia, sozinhos ou
em republicas. Esse periodo, também, é caracterizado por intensa busca por novidades e
comportamentos exploratorios. Outro elemento relacionado ao abuso de dlcool diz respeito ao
tempo livre dos universitarios, geralmente durante esses momentos o consumo etilico € maior
e os jovens t€m o costume de ir a bares e festas, na companhia de amigos, ambientes onde o
dlcool é amplamente oferecido (Ker-Corréa, Andrade, Bassit, & Boccuto, 1999; Pinton,
Boskovitz, & Cabrera, 2005). Além disso, no contexto universitdrio, o uso de bebidas
alcodlicas estd associado aos momentos de socializagdo, os estudantes se influenciam por
imitacdo, modelagem e refor¢amento do comportamento de beber (Dimeff et al., 2002).

Um padrio de uso abusivo de dlcool, de ocorréncia muito comum entre oS
estudantes universitdrios sdo os episédios de intoxicacdo, também denominados binge
drinking (Peuker, Fogaca e Bizarro, 2006). Episédios binge sido definidos como o uso de
quatro ou mais doses de bebidas alcodlicas (mulheres) e cinco ou mais doses (homens), em
um periodo definido de tempo (Read, Beattie, Chamberlain, & Merril, 2008; Vik, Carrello,
Tate, & Field, 2000; Wechsler, Dowdall, Davenport, & Rimm, 1995). Para avaliar esse uso
problemético de alcool entre os jovens € mais importante avaliar o padrdo de consumo ao
invés de somente considerar a freqiiéncia do uso, ou seja, o comportamento binge de consumo
etilico é mais bem definido em termos da quantidade utilizada em uma tnica ocasido (ex: uma

7

festa, uma ida a um bar, etc.). Também, € importante considerar a freqii€ncia com que
costumam se embebedar e a porcentagem de vezes em que beber leva a embriaguez
(Townshend & Duka, 2002). Este modelo de uso problemético ou intoxicagcdo alcodlica
descrito €, também, definido como beber se embriagando (Dimeff et al., 2002).

O I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio
Brasileira, realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), no ano de 2006,
constatou que a faixa etdria entre 18 e 24 anos é a que apresenta maiores indices de consumo
de alcool quando comparada as outras. Ainda, o mesmo levantamento da SENAD verificou
que o beber binge ocorre com maior freqii€ncia entre os jovens, cerca de 40% deste grupo
etario bebeu na forma de binge (Laranjeira, Pinsky, & Caetano, 2007). Estudo de Peuker et al.

(2006) obteve dados referentes ao consumo de dlcool entre universitarios da cidade de Porto

Alegre, de acordo com estes 44,2% dos participantes da amostra foram considerados
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consumidores de risco e 38,7% apresentaram o padrdo binge de uso de dlcool. Em
investigacdo de Pinton et al. (2005), entre estudantes de medicina, 69% dos alunos avaliados
relataram ja ter bebido até se embriagar e, destes, 32% no més anterior.

O uso abusivo de dlcool e a alta freqii€ncia de episédios binge estdo relacionados a
comportamentos de risco entre os jovens (Pechansky, Szobot, & Scivoletto, 2004; Weitzman
& Chen, 2005). Entre tais condutas de risco estio o envolvimento em brigas, dirigir
alcoolizado, experimentacdo e uso de outras substancias psicoativas (como o tabaco) e
engajar-se em relacdo sexual ndo planejada e desprotegida (Ham & Hope, 2003; Pinton et al.,
2005; Rigotti, Moran & Wechsler, 2005). Além disso, consumidores abusivos de dlcool estiao
mais propensos a experienciar conseqii€éncias negativas, tais como ressaca, apresentar amnésia
alcodlica, necessidade de socorro médico para intoxicag@o e prejuizo académico (Dimeff et
al., 2002).

As conseqiiéncias negativas decorrentes do consumo etilico abusivo podem ser
consideradas como marcadores importantes para definicdo de beber problemdtico entre a
populacdo universitaria (Ham & Hope, 2003). Embora os universitdrios possam modificar e
diminuir o consumo etilico, ao longo do tempo, enquanto o comportamento de padrdo abusivo
do uso de dlcool persiste eles estdo vulnerdveis aos problemas e riscos inerentes a tal habito
(Dimeff et al., 2002).

Além do uso de dlcool, o periodo universitario representa riscos a experimentacio e
instalacdo da dependéncia do cigarro (Wetter et al., 2004). O cigarro é uma substincia
psicoativa licita, amplamente utilizada. A dependéncia do cigarro é considerada um problema
de satude publica (Bordin, Figlie, & Laranjeira, 2004; Sardinha, Oliva, Augustin, Ribeiro &
Falcone, 2005). A Organiza¢do Mundial de Satde alerta que o tabagismo € a principal causa
evitavel de morte (Aradjo et al., 2007; Gigliotti, Carneiro, & Ferreira, 2001; Pasquolotti et al.,
2008). O uso do cigarro pode ocasionar diversos maleficios a satide, tais como: cancer,
enfisema, infarto do miocdrdio, bronquite crdnica, sinusite e derrame cerebral. O cigarro e
outras formas do uso de tabaco causam dependéncia, sendo que a nicotina € a substincia
presente no tabaco responsdvel pela dependéncia (Gigliotti et al. 2001; Marques et al., 2001).

Alguns jovens iniciam o hdbito de fumar apds ingressarem na universidade, o que
torna relevante investigar as causas deste fendmeno e sua relacdo com o consumo excessivo
de dlcool (Andrade et al., 2006; Rigotti et al., 2005). Wetter e colaboradores (2004), em
estudo longitudinal, detectaram que 11,5% dos jovens iniciaram o uso ocasional de cigarro ao
longo do periodo universitiario. Na Universidade de Brasilia, a prevaléncia foi de 14,7% de

tabagistas e o inicio do uso foi em média aos 17 anos (Andrade et al., 2006).
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Em ambito nacional, o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil de 2005 encontrou um indice de 9,4% de dependentes de tabaco na
populacdo entre 18 e 24 anos. Considerando-se a regido Sul, 12% dos jovens apresentaram
diagnéstico de dependéncia da substincia. Quanto ao dlcool, foi identificada a freqii€ncia
19,2% de dependéncia e, especificamente na regido Sul o indice de dependéncia do dlcool foi
de 17,4%. Observou-se, ainda, que entre os homens, na regido Sul, essa é a faixa etdria com
maior indice de diagnosticos de dependéncia de dlcool (Carlini et al., 2006).

Os dados nacionais e internacionais apontam para a incidéncia de co-ocorréncia
entre abuso de élcool e uso do cigarro na populacdo geral e entre universitdrios. Sendo o
tabagismo um problema de satde publica, com altos indices de morbidade e mortalidade
(Aragjo et al., 2007; Gigliotti, et al., 2001; Pasquolotti et al., 2008), € relevante que se
explorem os aspectos relacionados ao inicio e a continuacdo do uso, com intuito de embasar

estratégias de prevencdo junto a populagdo jovem.

1.2 Co-ocorréncia do uso de dlcool e cigarro

A literatura tem demonstrado a existéncia de co-ocorréncia entre uso excessivo de
dlcool e de cigarro e a relagdo entre abuso de alcool e desenvolvimento de tabagismo
(Dawson, 2000; Field, Moog, & Bradley, 2005; Hoffman, Welte, & Barnes, 2001; Kahler et
al., 2008; Mintz, Boyd, Rose, Charuvastra, & Jarvik, 1985; White, Pandina, & Chen, 2002).
Alguns estudos tém abordado essa questio especificamente em universitarios (Reed, Wang,
Shillington, Clapp, & Lange, 2007; Saules et al., 2004; Weitzman & Chen, 2005).

Sabe-se que alcoolistas tém altos indices de comportamento tabagista. Estes, ainda,
sd0 mais propensos a serem fumantes pesados e t€ém menos sucesso quando tentam parar.
Além disso, fumantes que bebem apresentam craving por dlcool quando fumam e vice-versa.
Durante tratamento e tentativas de abstinéncia de uma das drogas, a exposi¢cao a segunda pode
levar a recaida (Drobes, 2002).

Diversos fatores podem estar implicados na co-ocorréncia do consumo e abuso
destas duas substdncias. Entre os multiplos fatores que podem estar associados a co-
ocorréncia estdo: acdes farmacoldgicas (Little, 2000; Prendergast, Rogers, Barron, Bardo, &
Littleton, 2002), impulsividade e comportamento de busca por novidades, mecanismos
neurobiolégicos de reforco semelhantes, entre outros (Little, 2000). Ademais, o
desenvolvimento da dependéncia de dlcool e nicotina pode compartilhar influéncias genéticas
e ambientais (Colby et al., 2004; Madden & Heath, 2002). O consumo de dlcool potencializou
os relatos subjetivos de recompensa da nicotina (cigarro) e, além disso, aumentou a satisfacdo

pelo ato de fumar (Rose et al., 2002).
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Um fator relevante a ser considerado € que, geralmente, o uso de élcool e cigarro
ocorre nas mesmas situagdes sociais. Além disto, o dlcool pode ser uma substancia gatilho
para o uso de cigarros entre os universitdrios, principalmente entre aqueles que conseguiram
resistir a0 uso durante a adolescéncia (Field et al., 2005). Os anos na universidade sdo um
periodo de risco para o inicio e evolugdo do consumo de cigarros. Os fumantes universitarios,
geralmente, ndo sdo fumantes didrios, mas sim ocasionais. E descrita por alguns autores a
terminologia fumantes de festa para caracterizar os universitirios que costumam fazer uso de
cigarro apenas em ambientes de festa, apds ou durante o consumo de dlcool (Nichter, Nichter,
Cargoglu, & Lloyd-Richardson, 2010).

O consumo de dlcool e cigarro em universitirios apresenta caracteristicas
importantes, descritas em uma pesquisa qualitativa. Por exemplo, os padrdes de consumo
variam de acordo com os dias da semana, sendo mais comum o uso aos finais de semana,
principalmente em festas e junto ao grupo de amigos. O ambiente da festa € visto como um
espaco onde as regras do dia a dia ndo se aplicam, este ambiente foi descrito como um local
para relaxar e se divertir. Os universitarios tém a percep¢do que fumar enquanto bebem ¢é
totalmente aceitdvel e que fumar se torna um aspecto do beber neste contexto. Além disso,
estes jovens ndo se caracterizam como fumantes e t€ém a percep¢ao que poderdo parar quando
assim pretenderem. As entrevistas realizadas com estes expuseram algumas funcdes
percebidas do uso do cigarro em conjunto com o dlcool para esta populacdo: o uso
concomitante dessas duas substincias facilita a interagdo social; ajuda a sentir-se seguro na
festa; permite fumar sem inibicdo e com menos efeitos negativos do consumo do cigarro e
ajuda a ficar alerta (Nichter et al., 2010).

Alguns modelos tedricos propdem explicagdes para o uso concomitante destas duas
substancias. No modelo proposto por Steele e Josephs (1990), denominado miopia alcodlica,
estes propdem uma explicag¢do possivel para o aumento da sali€ncia das pistas relacionadas ao
fumar apds consumo etilico. A miopia alcodlica diz respeito ao prejuizo das fungdes
cognitivas, como percep¢do, pensamento e processamento de informacdes. Em decorréncia
disto, o dlcool restringiria as variacdes de pistas ambientais que poderiam ser percebidas em
uma situagdo. Quando o individuo estd intoxicado, o entendimento é superficial e aspectos
imediatos da experiéncia adquirem desproporcionada influéncia no comportamento e
emocgdes. Impulsos imediatos podem atuar aonde quer que esteja uma pista saliente. Neste
contexto, as pistas ambientais relacionadas ao fumar poderiam atrair a aten¢@o do individuo,
tanto pelo aumento da motivacgio para o consumo quanto pelo prejuizo do juizo critico (Steele

& Josephs, 1990).
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Na teoria de Robinson e Berridge (1993/2003), denominada incentivo-sensitizacéo,
estes sugerem que as pistas relacionadas as substancias de abuso adquirem propriedades de
incentivo e motivacdo para seu consumo. O ponto central deste modelo € que o uso da
substancia produz uma resposta dopaminérgica no sistema de recompensa cerebral e, com o
uso repetido sistemas neurais se tornam sensiveis tanto ao consumo da substincia quanto a
percepcdo de pistas ambientais relacionadas a esta. Através deste processo, a substincia
adquire propriedades motivacionais intensas e a administracdo da droga passa a ter maior
relevincia em detrimento de outros aspectos da vida do individuo. Neste processo, também,
as pistas associadas a substincia de abuso, através do condicionamento cldssico, tornam-se
salientes no meio em detrimento de outros estimulos e capturam a aten¢do do individuo
(Bradley, Mogg, Wright, & Field, 2003; Field & Cox, 2008, Robinson & Berridge,
1993/2003).

O dlcool aumenta a motivagdo para fumar, possivelmente, porque aumenta as
propriedades de incentivo-motivacdo das pistas relacionadas ao fumar. Em fumantes, doses
moderadas de dlcool evocam a atencdo para estimulos do ambiente relacionados ao
comportamento de fumar. Tais pistas se tornam salientes e a atengdo € dirigida a elas. Um
estudo utilizando uma tarefa de atencdo visual (Visual Probe Task) constatou que fumantes
alocam a atencdo para figuras relacionadas ao fumar por mais tempo que para figuras controle
e, ainda, a magnitude deste efeito foi maior apés a administracdo de doses de dlcool aos
participantes (Field et al., 2005).

Outro modelo teérico que busca compreender o processo de adicdo e uso
concomitante de duas substincias é o modelo do processamento cognitivo. Neste modelo
propde-se que depois de repetidos episddios de administracdo de drogas este comportamento
torna-se automatico, hd uma tendéncia de ativacdo comportamental na presenca de certas
pistas relacionadas a droga (Tiffany, 1990). Este dltimo modelo sugere, também, que o
craving esté relacionado a processos cognitivos nao automadticos. O modelo do processamento
cognitivo d4 énfase a processos explicitos como as expectativas de resultado positivo apds
consumo da substancia e a valoracdo da mesma. O individuo se torna consciente da urgéncia
em consumir a droga através da ativagdo de processos interpretativos que sdo necessarios para
transformar a ativagdo implicita em sentimentos subjetivos explicitos (Weinstein & Cox,

2006).

1.3 O paradigma da reatividade a pistas
Estudos em dependéncia quimica t€m utilizado o paradigma da reatividade a pistas

(RP) para acessar respostas de craving pelo cigarro em fumantes. O intuito de tais estudos é
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expor os usudrios a uma variedade de estimulos relacionados as substincias enquanto medidas
como auto-relato de craving e atividade fisioldgica s@o monitoradas. No paradigma de RP
uma variedade de estimulos (pistas) pode ocorrer de forma imagindria (cenas mentais,
roteiros, histérias) ou in vivo (imagens ou apresentacdo de objetos relacionados ao uso,
chamados de paraferndlia) (Carter & Tiffany, 1999). A exposicdo a pistas associadas ao fumar
produz aumento da resposta craving tanto em ambiente natural quanto em laboratério
(Warthen & Tiffany, 2009).

A intensidade da resposta as pistas pode variar de acordo com o formato de
exposicdo. As pistas podem ser apresentadas em mudltiplos formatos: visuais, olfativas,
gustativas, tateis, auditivas ou imagindrias. Pistas visuais representam uma modalidade bem
préxima a exposi¢cdo em ambiente natural, sem necessitar da exposi¢do in vivo, que seria
prejudicial para individuos em risco de recaida ou em tentativas de parar o consumo (Stritzke,
Breiner, Curtin, & Lang, 2004).

Existem, ainda, diferengas quanto as pistas proximais e distais. As proximais sdo
aquelas presentes no ambiente mais imediato do individuo (ex.: tocar o cigarro, sentir o cheiro
e manusear o isqueiro). No entanto, as pistas distais referem-se ao ambiente em que o
consumo ocorre e as situagdes e comportamentos associados. Tais pistas distais podem eliciar
urgéncia para o consumo tanto quanto as pistas proximais. O ambiente por si sé pode
desempenhar controle sobre o comportamento de consumo (Conklin, Robin, Perkins, Salked,
& McClernon, 2008).

Respostas de RP tém sido utilizadas como preditoras do desfecho pela recaida ou
consumo da substancia. Igualmente, podem ser utilizadas como marcadores da severidade da
dependéncia. Assim, pistas ambientais associadas ao consumo de substincias podem ser uma
barreira ao sucesso do tratamento e, também, contribuir para a transi¢do do uso ocasional para
a dependéncia (Erblich,Montgomery, & Bovbjerg, 2009).

De acordo com uma metanélise de 41 estudos na drea, realizada por Carter e Tiffany
(1999), o uso de exposi¢ao a pistas nos estudos em RP produz aumento no auto-relato de
craving e respostas fisioldgicas significativas em fumantes, alcoolistas, adictos em heroina e
cocaina. Ademais, estes autores apontam que através dos resultados obtidos na metandlise, o
relato de craving foi considerado uma medida mais fidedigna e vilida que as medidas de
respostas fisiologicas. As medidas de respostas fisiologicas a pistas podem ser contraditorias,
visto que tais processos fisioldgicos podem estar envolvidos em uma série de fun¢des nao
relacionadas a respostas a manipulagdo das pistas. No entanto, também, consideram que ha
desvantagens no uso de medidas de auto-relato de craving, pois elas podem ser destorcidas

para atender a expectativas sociais. Uma alternativa as medidas de auto-relato e ao
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monitoramento de respostas fisioldgicas pode ser a avaliacdo de cognicdes implicitas como o
viés atencional.

Comparadas as medidas explicitas, como o auto-relato de craving, as implicitas sdo
menos suscetiveis aos efeitos da desejabilidade social. Portanto, as medidas implicitas tém
como vantagem produzir estimativas mais precisas de atitudes ou crengas acerca do uso e
abuso de substdncias. As cogni¢des implicitas ndo dependem de processamento consciente da
informag@o e podem influenciar a decis@o e o comportamento de uso da substincia. Portanto,
este tipo de cognigdo é avaliado com o emprego de medidas indiretas, como por exemplo, o
viés atencional (Rooke, Hine, & Thorsteinson, 2008; Wiers & Stacy, 2006).

Ademais, com influéncia do paradigma da RP tratamentos para a dependéncia de
substancias psicoativas foram desenvolvidos. Tais tratamentos partem da légica do
condicionamento cléssico, utilizando técnicas de extincdo e, também, desensibilizacido para as

pistas associadas as substancias (Carter & Tiffany, 1999).

1.4 Reatividade cruzada a pistas

Além da RP associada a uma substincia eliciar craving ou urgéncia em consumir tal
substancia, também pode ocorrer destas pistas induzirem o craving por uma segunda
substancia. Este fendmeno € relatado na literatura como reatividade cruzada a pistas (RCP). A
exposicdo a pistas associadas ao beber pode ser um gatilho para pensamentos sobre o fumar,
resultando em craving pelo cigarro. Isto pode ser entendido como condicionamento de
segunda ordem, ou seja, a resposta de craving para consumo do cigarro pode ser eliciada
pelas pistas associadas ao 4lcool e vice versa. E possivel que o consumo de dlcool e imagens
relacionadas ao beber possam diretamente eliciar urgéncia para fumar como resultado de
anteriores e repetidas exposicdes ao dlcool em conjunto com o cigarro na experiéncia do
individuo. Assim, sdo estabelecidas duas respostas condicionadas: urgéncia para beber e
urgéncia para fumar eliciadas por uma mesma pista (Erblich et al.,2009).

A RCP pode ocorrer, também, em funcio da sensitizagdo dos sistemas neurais as
pistas associadas as duas substincias de abuso. O sistema de recompensa cerebral se torna
sensitizado as pistas relacionadas as duas substincias, dlcool e cigarro. De acordo com a
teoria do incentivo-sensitizacdo estes dois tipos de pistas adquirem saliéncia para os seus
consumidores e capturam a aten¢do destes (Robinson & Berridge, 1993/ 2003). Ademais,
considerando o consumo de alcool, € possivel que este exerca papel no aumento do viés
avaliativo e viés atencional das pistas associadas ao cigarro através de mecanismos como a

resposta farmacoldgica direta do élcool (Field et al.,2005).
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1.5 Estudos sobre reatividade cruzada a pistas

Com intuito de revisar a produgdo cientifica, a fim de compreender e investigar a
influéncia da RCP na co-ocorréncia do uso de alcool e cigarro foi realizada busca na literatura
nacional e internacional indexada. No entanto apenas foram encontrados artigos empiricos
sobre o tema na literatura internacional.

Buscou-se obter subsidios para discussdo e problematizag¢do dos principais achados na
drea. Mais especificamente, o objetivo desta busca foi estabelecer o papel das pistas
associadas as substancias na reatividade cruzada entre dlcool e cigarro. O método utilizado
para tanto foi a revisdo da literatura. Realizou-se busca nas bases de dados Medline, Psycinfo
e Lilacs. Os descritores utilizados foram alcohol (dlcool), smoking (fumar) e cues (pistas).

A consulta aos bancos de dados foi realizada no més de agosto de 2009. O critério
de inclusdo dos artigos encontrados foi que estes fossem estudos empiricos e que
efetivamente investigassem a relagdo da reatividade a pistas (reais ou imagindrias),
envolvendo dlcool e cigarro (tabaco). Os critérios utilizados para exclusdo foram: além de ndo
ser um estudo empirico, ndo envolver a exposicdo a pistas e ndo abordar a co-ocorréncia do
consumo de élcool e cigarro. Ademais, apenas os estudos publicados a partir do ano 2000
foram considerados.

Como resultado da busca aos bancos de dados foram encontrados 144 artigos através
dos descritores selecionados. Do total destes, foram selecionados oito (ver Tabelas 1, 2 e 3) de

acordo com os critérios de inclusio e exclusio.

Tabela 1

Estudos Empiricos Envolvendo Exposicdo a Pistas Cruzadas (Alcool e Cigarro)
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Estudos Erblich, Cooney, Litt, Cooney, Drobes (2002)
Montgomery & Steinberg, Oncken & Pilkey
Bovbjerg (2007)
(2009)

Amostra  Fumantes néo- Alcoolistas fumantes, Controles (n=24)
dependentes de egressos de tratamento Alcoolistas ndo fumantes

alcool (n=54) ambulatorial para cessacao (n=18)
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de substancias (n=102) Nio-alcoolistas fumantes
(n=22)

Fumantes alcoolistas

(n=23)
Tarefas Exposicao Diério eletronico envolvendo Paradigma de apresentacio
imagindria, registro de reatividade em de imagens, em seqiiéncia

utilizando roteiros situacdes reais de exposicdo  randomica
de cenas a pistas e contextos
relacionadas associados

a substancias

Pistas Cena alcool Pistas em ambiente natural Imagens élcool
Utilizadas Cena cigarro Imagens cigarro

Cena neutra Imagens afetivas
Tabela 2

Estudos Empiricos com Associacdo de Consumo de Alcool a Exposicdo de Pistas Associadas

ao Beber em Fumantes

Estudos Cooney, Cooney, Pilkey, Colby e colaboradores (2004)
Kranzler,
& Oncken (2003)

Amostra Fumantes dependentes de Jovens adultos, fumantes

dlcool (n=40) moderados a pesados e



bebedores (n=78)

Tarefa Roteiro de imaginacdo dirigida Exposi¢éo a pistas visuais e
e consumo/experimentag¢ao auditivas relacionadas ao dlcool e
bebida alcodlica tarefa de avaliacdo de bebidas

(Taste Rating Task)

Pistas Cena relacionada ao beber Tipos de cerveja diversos
Utilizadas e consumo de bebida dispostos em caneca ou copo e
da escolha do participante dgua como placebo

Pistas auditivas e visuais

relacionadas ao alcool

Tabela 3

Estudos Empiricos Envolvendo Consumo de Alcool para Avaliar Efeito do Mesmo na

Reatividade a Pistas em Fumantes

Estudos  Field, Mogg, & Bradley  Palfai, Monti,Ostafin, & Sayette, Martin,
(2005) Hutchison (2000) Peters, & Perrot
(2005)
Amostra  Estudantes universitdrios, = Fumantes bebedores Fumantes leves e
fumantes didrios pesados (n=56) pesados (n=138)
(n=19)
Tarefas  Tarefa de atencdo visual  Tarefa de avaliagdo de Exposicdo a pistas in

Escala de agradabilidade  bebidas vivo ou controle



Pistas

utilizadas

Escala de fissura
Tarefa de
compatibilidade de
estimulo —resposta
Consumo de bebida

alcoolica

Pistas cigarro: 20
imagens relacionadas ao
fumar; 20 imagens
neutras e 20 imagens
controle

Pistas dlcool: bebida

alcodlica e placebo

(Taste Rating Task)
Exposicdo a pistas
associadas ao cigarro
Teste computadorizado de
expectativa

Tarefa de Decisao Lexical

Pistas dlcool: cerveja,
disposta em copos e placebo
Pistas cigarro in vivo:
cinzeiro, isqueiro e cigarro;
foram utilizados l4pis e
caixa de l4pis como pistas

controle

relacionadas ao cigarro
Consumo de bebida

alcodlica

Pistas alcool: drink
contendo alcool ou
placebo

Pistas cigarro in vivo:
o cigarro do
participante, cinzeiro e
isqueiro; e um rolo de

fita como controle
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Na revisdo de estudos empiricos envolvendo exposicdo a pistas cruzadas, mas sem o

consumo de bebidas alcodlicas como modalidade de exposi¢do a pistas, foram encontrados:
um estudo monitorando a RP em ambiente natural (através de didrio eletrdnico)
(Cooney,Litt,Cooney,Steinberg, & Oncken, 2007); um estudo utilizando o paradigma de
exposicdo a imagens de pistas relacionadas a substincia (Drobes, 2002) e um estudo
utilizando exposi¢do imagindria a pistas (com emprego de cenas imagindrias) (Erblich et
al.,2009). Em todos estes estudos foi confirmada a hipétese da RP, ou seja, em todos os
modelos houve aumento no relato de craving por uma substincia apds exposi¢do a pistas
associadas a segunda substancia.

Considerando os estudos onde houve o emprego de bebidas alcodlicas aliado a
outras formas de exposi¢do a pistas associadas ao beber, uma limitacdo foi o ndo uso de
placebo encontrado em um dos estudos revisados (Cooney, Cooney, Pilkey, Kranzler, &
Oncken, 2003).

Neste estudo citado o delineamento foi dentre participantes, uma sessao

experimental foi conduzida com os individuos em privagdo de consumo de cigarro e outra



sem privagdo. Ainda em tal estudo, além da exposi¢do a bebida alcodlica de preferéncia do
participante, também houve emprego de imaginagao dirigida (com roteiro guiado de situacio
e contexto relacionados ao beber). Cabe mencionar que Cooney e colaboradores (2003)
ajustaram a dose da bebida de acordo com peso e sexo dos participantes, em fungdo do
metabolismo de absor¢do do dlcool.

Um dos estudos utilizou em conjunto ao consumo de dlcool a exposi¢cdo a pistas
visuais e auditivas associadas ao beber (Colby et al.,2004). Neste estudo de 2004 foram
utilizados dois tipos de cerveja, ajustados ao peso e sexo dos participantes. Houve emprego de
grupo placebo que foi exposto a dgua e para este grupo ndo foram apresentadas pistas visuais
e auditivas. Colby e colaboradores (2004) utilizaram, no grupo experimental, como pistas
visuais posteres de bebidas alcodlicas no ambiente experimental e misica ambiente tipica de
bar foi empregada como pista auditiva.

Em outros trés estudos revisados, somente o consumo de dlcool foi adotado como
pista associada ao dlcool (Field et al., 2005; Palfai, Monti,Ostafin, & Hutchison,2000;
Sayette, Martin, Peters, & Perrot, 2005). Nestes houve uso de placebo para comparagdo. Um
destes (Field et al., 2005) utilizou um drink com uma mistura de vodca e 4gua tdnica (uma
parte de vodca e trés partes de dgua tonica, em um maximo de 125 ml de vodca). No outro
estudo (Sayette et al., 2005) o drink foi uma mistura de vodca e suco de amora, sendo uma
parte vodca e cinco partes de suco. Quanto ao uso de placebo foi utilizada dgua tonica no
mesmo volume do drink alcool no estudo de Field e colaboradores (2005). Igualmente, no
segundo estudo foi apresentada dgua tonica como placebo, no entanto, a dgua foi apresentada
dentro de uma garrafa de vodca (Sayette et al., 2005). No terceiro estudo a bebida utilizada foi
cerveja, esta foi apresentada em trés copos (diferentes tipos) para o participante fazer a tarefa
de prova das bebidas. Ainda, neste ultimo estudo o placebo utilizado foi a administra¢do de
cerveja ndo dlcool para tarefa de prova, em trés copos também (Palfai et al., 2000).

O consumo de dlcool elevou a urgéncia para fumar e quando associado a pistas
relacionadas ao beber o efeito na urgéncia pelo consumo de cigarro foi ainda maior (Sayette
et al.,2005). A magnitude do viés atencional para pistas relacionadas ao fumar e a manutencdo
da direcdo e foco da ateng@o por mais tempo em tais pistas foi maior nos individuos que
consumiram 4lcool em relagdo ao placebo (Field et al., 2005).

Um estudo verificou a influéncia da exposicao a pistas in vivo associadas ao fumar e
da privagdo a nicotina na resposta de craving pelo dlcool e na quantidade de dlcool consumida
apds esta exposicdo (Palfai et al., 2000). Tal estudo revelou que a exposicdo a pistas
associadas ao fumar e a privagdo aumentam a urgéncia para beber, as expectativas associadas

ao consumo de alcool e o volume de alcool consumido.
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Outros dois estudos analisaram o efeito da privagdo a nicotina, anterior a exposi¢ao
a pistas associadas ao alcool, ndo foi encontrado efeito de aumento no craving por alcool apds
privacdo de nicotina (Colby et al.,2004; Cooney et al.,2003). Ou seja, através dos resultados
destes dois dltimos estudos, pode-se inferir que o consumo de alcool ndo ocorre em fungéo da
abstinéncia da nicotina, para alivio dos sintomas de abstinéncia. No entanto, o craving pelo
cigarro aumentou apdés privacdo de nicotina (Colby et al.,2004; Cooney et al.,2003). Contudo,
cabe considerar que em um estudo (Palfai et al.,2000) houve aumento no relato de urgéncia
para beber nos individuos privados de nicotina, o que demonstra resultados controversos entre
os estudos que avaliaram efeito da privacdo da nicotina.

Alguns estudos utilizaram o monitoramento de respostas fisioldégicas como medida
de reatividade a pistas. Dois estudos que utilizaram a medida da salivagdo, encontraram
aumento nesta apOs os participantes terem sido expostos ao dlcool (Colby et al.,2004) ou a
imaginacdo dirigida associada a cenas relacionadas ao consumo de dlcool (Cooney et
al.,2003). Em outro estudo foi demonstrado aumento nas respostas fisiolgicas para as pistas
visuais associadas as drogas em fumantes alcoolistas (Drobes, 2002). Contudo, Palfai e
colaboradores (2000), que também relataram o monitoramento de respostas fisiolégicas, nao
mencionaram naquele estudo os resultados; apenas apontam que tais medidas seriam
discutidas em outra publicacdo pertinente.

A maioria dos trabalhos revisados d4 énfase ao modelo do condicionamento cldssico
para explicar a RP, ressaltando o papel das pistas ambientais como gatilho para urgéncia em
consumir dlcool ou cigarro (Colby et al,2004; Cooney et al.,2007; Drobes,2002; Erblich et
al.,2009; Field et al.,2005; Sayette et al.,2005). Apenas um estudo (Cooney et al., 2003)
utiliza a teoria da aprendizagem social (TAS) para explicar a reatividade cruzada a pistas. De
acordo com a TAS o comportamento de fumar substituiria o comportamento de beber como
mecanismo de enfrentamento a abstinéncia do dlcool (Cooney et al., 2003).

Em alguns estudos é apontada a influéncia de mecanismos neurobioldgicos de
refor¢o semelhantes em relacdo a reatividade cruzada ao élcool e cigarro. Ainda, € indicada
pelos autores de tais estudos a influéncia de acdo farmacolédgica especifica (Colby et al.,2004;
Field et al, 2005; Sayette et al.,2005). E importante considerar que este efeito pode ocorrer
devido a efeitos de priming neurobioldgico, pois tanto o dlcool como o cigarro ativam a
transmissdo dopaminérgica na drea tegmentar ventral (Sayette et al.,2005).Ademais, apds a
sensitizagdo dos sistemas neurais de recompensa hda um aumento da transmissdo
dopaminérgica no sistema de recompensa cerebral(Field et al.,2005).

Em alguns estudos (Colby et al.,2004; Cooney et al.,2003; Palfai et al.,2000) ndo

fica claro se o consumo de dlcool foi classificado como uma modalidade de exposi¢cdo a
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pistas. No entanto, nos estudos de Field e colaboradores (2005) e Sayette e colaboradores
(2005), o consumo etilico nao foi considerada pista alcool. E um fato controverso considerar o
consumo de bebidas alcodlicas como pista associada a substdncia, pois se trata da prdpria
substancia. Se considerarmos o efeito das a¢des farmacoldgicas especificas do consumo de
dlcool em reagdo ao craving pelo cigarro ¢ dificil apontar o simples consumo como pista
ambiental. A resposta de craving pode ocorrer, em grande parte, pelos efeitos farmacolégicos
da substancia. Apesar do contexto de segurar a bebida, ser exposto a garrafas e copos (pistas
in vivo) e ao cheiro (pistas olfativas) hd prejuizo em distinguir em resposta ao que ocorre 0
aumento no relato de craving ou demais medidas de reatividade: aos efeitos farmacoldgicos
ou ao ambiente e estimulos associados a substancia ou, entdo, a uma combinagdo destes dois.

Ainda, os estudos revisados enfatizam a importancia de problematizar a co-
ocorréncia do consumo destas duas substancias no contexto da prevencgéo e tratamento. Tendo
em vista que a exposicdo a pistas associadas ao dlcool pode eliciar o craving e aumentar a
probabilidade de ocorréncia de lapsos ou recaidas, ¢ importante que o uso ocasional ou
abusivo de dlcool possa ser levado em conta na elaboracio de um plano terapéutico. Cooney e
colaboradores (2007) apontam para a importancia do uso de estratégias comportamentais
aliadas ao tratamento no contexto da RP.

Os modelos de exposicdo a pistas apresentados nos estudos pesquisados tém suas
especificidades. Por exemplo, o modelo de exposi¢do imagindria é descrito por seus autores
como benéfico. A exposi¢do a cenas imagindrias teria a vantagem fornecer contextualizacdo
mais critica e ativaria mais experiéncias pessoais do que o uso de pistas in vivo. Além disso,
esse formato de exposi¢do é uma alternativa quando a exposi¢do in vivo ndo € possivel, em
contextos como settings clinicos e realizacdo de tarefas de casa da psicoterapia (Erblich et al.,
2009).

A exposi¢do a pistas em ambiente natural € interessante por se tratar de um modelo
com maior validade ecoldgica, onde as respostas as pistas podem ser monitoradas em
ambiente natural. No entanto, o monitoramento em ambiente natural, tem a limitacdo da falta
de controle experimental, o que pode se tornar uma limitacdo dos estudos na drea (Cooney et
al., 2007). Uma alternativa é a adocdo da abordagem de exposi¢do a pistas visuais (imagens
de pistas associadas as substincias), tal abordagem tem sido amplamente utilizada (Lopes,
2009; Peuker, 2006). A exposicdo a imagens como pistas é uma alternativa a exposicdo in
vivo, além disso, pode ser utilizada em ambientes experimentais e controlados (Drobes,2002;
Field et al.,2005).

Naqueles estudos onde é administrada dose de dlcool aos participantes em conjunto

a outros formatos de exposi¢@o a pistas hd uma limitagdo. Como saber se o consumo de alcool
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eliciou o craving por cigarro por si sé ou se, entdo, este efeito se deve somente a exposi¢do a
pistas associadas ao consumo de dlcool? Em um dos estudos revisados (Sayette et al.,2005)
foi revelado que tanto o consumo de dlcool como o de placebo elevaram o craving pelo
cigarro. Ou seja, este resultado sugere que somente a crenga de ter consumido alcool e a
exposicdo ao ambiente associado ao uso deste é capaz de ser um gatilho para o craving pelo

cigarro; o que estd de acordo com as teorias do condicionamento.

1.6 Viés atencional

Dependentes quimicos demonstram um viés atencional para pistas relacionadas a
substancias de consumo. Individuos que consomem ou sio dependentes de substincias
psicoativas alocam a ateng¢do para as pistas relacionadas a substincia de consumo em
detrimento de outros estimulos do meio. O viés atencional e o craving (fissura) t€ém uma
relacdo excitatéria miitua, ou seja, o aumento em um fator repercute no aumento do outro
(Field & Cox, 2008). As pistas podem ser apetitivas, isto é, podem ativar o desejo pelo
consumo da substancia. Através de repetidas exposi¢des, as imagens relacionadas ao uso de
drogas podem ser estimulos condicionados, através do pareamento das mesmas com os efeitos
da droga. O aparecimento das pistas no ambiente fornece informacdo que prepara o
organismo para receber a droga (Mucha, Geier, & Pauli, 1999).

O viés atencional é -caracterizado como um estado de prontidio para o
processamento de alguns estimulos no ambiente mais do que outros (Williams, Mathews &
MacLeod, 1996). Assim como individuos com ansiedade ou depressdo demonstram um
aumento na atencdo direcionada aos eventos relacionados ao seu transtorno (Robbins &
Ehrman, 2004), nos transtornos relacionados a adi¢do as pistas ambientais associadas a
substancia de escolha adquirem saliéncia no ambiente em relacdo a outros estimulos,
capturando a aten¢d@o do individuo (Field & Cox, 2008).

Entre os modelos tedricos que elucidam os mecanismos do viés atencional na adi¢do
estdo: condicionamento cldssico, modelos cognitivos do uso de drogas e modelos incentivo-
motivacionais (Peuker, Lopes & Bizarro, 2009). Os modelos do condicionamento classico
pressupde que depois de repetidas exposi¢des as pistas ambientais associadas a droga por si
passa a eliciar o craving (Carter & Tiffany,1999; Field & Cox, 2008; Robins &
Ehrman,2004).

Os estudos na drea tém utilizado principalmente dois formatos de avaliagdo do viés
atencional nos transtornos emocionais e adi¢do: a tarefa emocional de Stroop e a Visual Probe

Task (também citada como Dot Probe Task) (Ehrman et al., 2002; Robbins & Ehrman, 2004).

A tarefa original de Stroop consiste na apresentacio de uma série de palavras escritas em
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diferentes cores, o objetivo é que o respondente ignore o conteiido semantico da palavra e
nomeie a cor em que a mesma esta impressa. Usualmente, o respondente apresenta tempo de
reacdo maior quando a palavra escrita estd interferindo com a cor impressa da mesma (ex.:
palavra “vermelha” impressa em tinta azul) (Peuker et al., 2009). O efeito da interferéncia
emocional de Stroop € visto em individuos com patologias diversas, que, tipicamente,
mostram maior interferéncia para responder a palavras relevantes a sua condi¢do (nomeiam a
palavra relacionada mais lentamente) (Robins & Ehrman, 2004).

Ja a Visual Probe Task é uma tarefa computacional utilizada no estudo do viés
atencional. Esta tarefa foi desenvolvida por MacLeod, Mathews, e Tata (1986) para o estudo
do viés atencional nos transtornos de ansiedade e atualmente € amplamente utilizada para o
estudo do viés atencional para o consumo de substancias psicoativas diversas (Bradley et al.,
2003; Ehrman et al. 2002; Field, Kiernan, Eastwood, & Child, 2008; Field & Cox, 2008;
Lopes, Peuker, & Bizarro, 2008; Robbins & Ehrman, 2004). Esta consiste na apresentacdo de
pares de imagens, sendo que uma relacionada ao comportamento de fumar, por exemplo, e a
outra um estimulo neutro (porém com contetido similar). Estas imagens aparecem lado a lado
no monitor, por um intervalo fixo de tempo. Apds, as imagens desaparecerem, um sinal
(ponto ou flecha) aparece na tela substituindo uma das imagens. Entdo os individuos s@o
instruidos a indicar a localiza¢@o do sinal o mais rdpido possivel. O viés atencional para pistas
associadas ao fumar é definido pelos tempos de reacdo menores, quando o sinal substitui as
imagens relacionadas ao comportamento de fumar (Ehrman et al., 2002; Field & Cox, 2008;
Lopes et al. 2008).

Pesquisas recentes tém demonstrado resultados mais consistentes com o uso do
paradigma da Visual Probe Task em relagado a tarefa de Stroop (Peuker et al, 2009). Além do
viés atencional para pistas do ambiente relacionadas a droga, o uso repetido da droga também
estd associado ao viés avaliativo. Os dependentes quimicos tendem a perceber os estimulos
relacionados a droga com valéncia positiva em comparagio aos individuos ndo dependentes.
Tal viés avaliativo tem sido demonstrado em alguns estudos e, associado ao viés atencional é
considerado um marcador de risco para instalacio da dependéncia e ocorréncia de recaidas

apos cessagdo do consumo (Field, Mogg, Zetteler & Bradley, 2004; Mucha et al.,1999)

1.7 Objetivos
Como ja citados anteriormente, varios estudos corroboram a hipétese de que o uso
de dlcool esta relacionado ao uso, experimentagdo e aumento da freqiiéncia do uso do cigarro,

sendo mais evidente o risco de envolvimento com o cigarro entre os jovens com alto consumo
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de élcool. Portanto, é pertinente que a relagdo do consumo etilico problemadtico associado ao
uso do cigarro seja explorada.

Como objetivo geral, este estudo visou a verificar se pistas visuais relacionadas ao
consumo de dlcool sdo um gatilho incentivo-motivacional para o uso de cigarro, aumentando
o viés atencional e o viés avaliativo para pistas relacionadas ao fumar em bebedores jovens.
Partiu-se da seguinte hipdtese: A exposicdo a imagens relacionadas ao alcool potencializa o
viés atencional e o viés avaliativo para as imagens relacionadas ao comportamento de fumar.

Os objetivos especificos do estudo foram:

- Verificar se pistas visuais relacionadas ao consumo de dlcool sdo um gatilho
incentivo-motivacional para o uso de cigarro, aumentando o viés atencional e o viés avaliativo
para pistas relacionadas ao fumar em bebedores jovens.

-Caracterizar a amostra, em termos de freqiiéncias quanto a idade, sexo, estado civil,
curso de graduacdo e semestre letivo.

- Verificar a freqii€ncia de co-ocorréncia de uso de cigarro nas mesmas situagdes em
que o élcool € consumido.

-Investigar a presenca dos padrdes binge e uso problemdtico de dlcool entre os
participantes, além de severidade da dependéncia de nicotina.

- Caracterizar o comportamento de fumar dos participantes considerando: idade de
inicio de uso do cigarro, tempo de uso, tipo de cigarro utilizado, principais situagdes
eliciadoras de craving e crengas relacionadas ao consumo.

- Avaliar a agradabilidade e relevincia das imagens utilizadas na tarefa de exposicao
a imagens (imagens relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas e imagens controle).

-Investigar se a exposi¢do a estimulos visuais relacionados ao uso de cigarro
aumenta o craving pelo uso do mesmo. E, também, se este € maior quando ha associada
exposicdo a estimulos visuais relacionados ao uso de dlcool.

-Investigar o viés avaliativo, através da avaliacdo da relevancia e da agradabilidade,

das imagens relacionadas ao fumar para o comportamento de fumar dos participantes.
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CAPITULO I
METODO

2.1. Participantes

Foram recrutados 48 estudantes universitarios, dos quais oito foram excluidos da
amostra por ndo satisfazerem os requisitos do estudo. Participaram, entdo, 40 estudantes
universitarios. A selecdo da amostra foi ndo-probabilistica (Cozby, 2003). Uma parte da
amostra foi composta por alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS.
Estes foram convidados a participar da pesquisa no Campus Saide da UFRGS. A equipe de
pesquisa foi até as salas de aulas e convidou os alunos a fazer parte no estudo. Além disso,
foram afixados cartazes nos prédios do Campus informando sobre o estudo, com intuito de
solicitar voluntdrios.

Tanto nos cartazes (Anexo L) quanto nas informacdes dadas em sala de aula foram
esclarecidos os requisitos necessdrios para participacdo na pesquisa. Nas salas de aula a
equipe de pesquisa informou os critérios necessarios para compor a amostra e, entregou aos
participantes uma ficha de inscri¢do para participar como voluntdrio no estudo (Anexo M).
Uma segunda parte da amostra foi obtida através da indicacdo dos primeiros sujeitos
pesquisados. Para esta modalidade de recrutamento foi adotada a técnica snowball (bola de
neve) (Biernacki & Waldorf, 1981).

Para inclusdo na amostra foram empregados os seguintes critérios: ser fumante e fazer
uso de bebidas alcodlicas. Para defini¢cdo de fumante foi adotado o critério proposto por Reed
e colaboradores, em 2007, para caracterizar fumantes novatos, em uma populacio
universitaria. Estes definem ser fumante por ter consumido, no minimo, 100 cigarros na vida
e ter feito uso do mesmo nos tultimos 30 dias (Reed at al., 2007). Os critérios de exclusdo
foram: apresentar dependéncia de outra substancia psicoativa (além do tabaco), segundo
critérios do Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST); relatar
transtorno psiquidtrico ou neuroldgico; uso de firmacos com ag@o no sistema nervoso central
e dificuldade visual sem devida correcao.

O ndmero de participantes foi estabelecido e adaptado a partir de estudo conduzido
por Field et al. (2005). Naquele estudo, foi utilizada a tarefa da Visual Probe Task em um
delineamento dentre grupos. Participaram daquele estudo 20 participantes, que responderam a
Visual Probe Task em duas condi¢gdes distintas. Para fins deste estudo foram recrutados 40
participantes, estes alocados de forma randomica para uma de duas condi¢gdes: condicdo I:
expostos a imagens de pistas relacionadas ao dlcool (N=20) e condicdo II: expostos a imagens

controle (grupo controle) (N=20).



2.2 Instrumentos

2.2.1 Questionario com dados sécio-demograficos: foi utilizado com o intuito de
descrever e caracterizar a amostra quanto a idade, naturalidade, curso, semestre letivo, entre
outros aspectos. Além disso, possui questdes sobre ser fumante ou néo e sobre o consumo de
dlcool. Ademais, investiga a co-ocorréncia do uso de dlcool e cigarro (questdo utilizada no

estudo de Reed e colaboradores, em 2007) (Anexo A).

2.2.2 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST):
denominado teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias. Foi
desenvolvido em um projeto multicéntrico coordenado pela World Health Organization
(WHO). Tal instrumento foi validado no Brasil por Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda,
e Formigoni (2004). O questiondrio contém oito questdes sobre nove tipos de substincias
psicoativas (tabaco, dlcool, maconha, cocaina e estimulantes). As questdes abordam: uso na
vida e nos tultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, etc. Cada resposta corresponde
a um escore de 0 a 4 e a soma total pode variar de 0 a 20. Os escores 0-3 indicam uso
ocasional; 4-15 indicativo de abuso e escores maiores ou iguais a 16 sdo sugestivos de
dependéncia (Anexo B).

2.2.3 Questiondrio sobre comportamento de fumar: Este questiondrio (Anexo C) foi
criado para obter informacdes sobre o histdrico do consumo do cigarro e os diferentes padroes
de uso; como o tempo e a freqiiéncia do uso e os diferentes contextos que incitam mais
vontade de fumar. O questiondrio tem sido utilizado em outros estudos do laboratério e foi
baseado na Escala de Motivos para Fumar (The Modified Reasons for Smoking Scale)
desenvolvida e validada na versdo francesa e inglesa por Berlin, Singleton e Pedarriosse
(2003); e nas questdes do Questiondrio de Conseqiiéncias do Fumar (Smoking Consequences
Questionnaire) criado e validado na Espanha por Cepeda-Benito e Reig-Ferrer (2000).

2.2.4 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): questiondrio elaborado
pela Organizagdo Mundial da Satde. Este instrumento foi traduzido (Figlie, Pillon,
Laranjeira, & Dunn, 1997) e validado para uso na populagdo brasileira (Méndez,1999). E
composto por 10 questdes referentes ao uso de dlcool no dltimo ano, tais questdes dizem
respeito a: quantidade e freqii€éncia do uso ocasional, sintomas de dependéncia, além de
problemas recentes na vida relacionados ao consumo. O AUDIT identifica individuos com
consumo de risco, uso nocivo, ocorréncia de episédios binge e dependéncia do dlcool. O
escore do AUDIT menor que oito indica bebedores de baixo risco e um escore maior ou igual
a oito representa bebedores de alto risco para o desenvolvimento de dependéncia. O escore

final pode variar de zero a 40 pontos.
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O padrao problemdtico de consumo de dlcool foi definido por escores maiores ou
iguais a oito, escore que € indicativo de bebedores de alto risco para o desenvolvimento de
dependéncia. J4, a defini¢do para padrido binge de consumo de dlcool foi obtida através do
item ndmero 3 do AUDIT, conforme estudo prévio (Shakeshaft, Bowman, & Sanson-Fischer,
1998). O item 3 corresponde a seguinte pergunta: “Qual a freqii€ncia que vocé consome seis
ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma tunica ocasido?”’. As respostas podem ser
“nunca”, “menos que mensalmente”, “semanalmente”, “diariamente” ou “quase diariamente”.
Os participantes que marcarem qualquer resposta diferente de “nunca” serdo classificados
como bebedores binge. (Anexo D).

2.2.5 Questiondrio de Tolerancia de Fagerstron (QTF): avalia a severidade da
dependéncia de nicotina. Foi utilizada a versdo revisada e reformulada (Heatherton,
Kozlowski, Frecker & Fargerstrom, 1991). Os resultados podem indicar cinco graus de
dependéncia nicotinica, sdo eles: muito baixo (0-2 pontos); baixo (3 -4 pontos); médio (5
pontos); elevado (6-7pontos) e muito elevado (8-10 pontos). Cabe ressaltar que este
instrumento foi recomendado como confidvel na avaliacdo do grau de dependéncia nicotinica
no Consenso sobre Abordagem e Tratamento do Fumante (Instituto Nacional do Céncer,
Ministério da Satde, 2001) (Anexo E).

2.2.6 Tarefa de Exposicdo a Imagens: elaborada para este estudo. E uma tarefa
computadorizada, desenvolvida no software E-prime. Esta é composta por 24 imagens
(Anexo F), as quais fazem parte do banco de imagens de Peuker (2006). Das 24 imagens, 12
sdo relacionadas a bebidas alcodlicas e 12 a bebidas ndo-alcoolicas (imagens controle). Esta
tarefa pode ser apresentada em duas condi¢des de execucdo, na condi¢do I sdo exibidas as
imagens de bebidas alcodlicas e na condicdo II, as imagens controle. Em cada formato sdao
exibidas 12 imagens. Todas as imagens sdo apresentadas duas vezes, cada vez em um bloco
de avaliacdo. Em todas as apresentacdes a imagem permanece por um intervalo de 2 segundos
(s), no monitor de computador.

No primeiro bloco as imagens devem ser avaliadas quanto a sua agradabilidade
(Pleasantness Rating Task). No segundo bloco as mesmas imagens devem ser avaliadas
quanto a relevancia (Evoked Craving Rating Task) destas para o comportamento de beber do
participante. Quanto a escala de relevancia, na condicdo I esta faz a avaliacio da relevancia
para o comportamento de consumo de bebidas alcodlicas. No entanto, na condicdo II as
imagens sdo avaliadas quanto a relevancia das mesmas para eliciar vontade de beber bebidas
ndo-alcdolicas.

A ordem de apresentac@o dos dois blocos da tarefa, avaliacdo quanto a agradabilidade

e avaliagdo quanto a relevincia das imagens é randomizada para cada participante. As
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imagens tém 95 mm de altura e 130 mm de largura quando dispostas no monitor do
computador.

2.2.7 Tarefa de Atencao Visual (Visual Probe Task): tarefa experimental desenvolvida
por Peuker (2006) e adaptada por Lopes (2009). A Tarefa de Atengdo Visual € constituida por
36 imagens (Anexo G): 12 imagens relacionadas ao comportamento de fumar (ex. méo
segurando um isqueiro aceso); 12 imagens controle sem nenhuma pista relacionada ao fumar,
mas usando o mesmo contexto das relacionadas (ex. mdo segurando uma vela acesa); e 12
pares de imagens neutras (ex: uma cadeira). As imagens sdo fotografias digitais coloridas, que
obedecem a critérios de resolu¢do padrdo (tamanho, formato, cor) e foram selecionadas a
partir de teste de concordancia entre juizes leigos fumantes e juizes especialistas (Lopes,
2009). As imagens neutras foram obtidas a partir de um banco internacional padronizado de
figuras coloridas, o International Affective Picture System (IAPS), do Center for the Study of
Emotion and Attention (CSEA — NIMH) validado por Lang, Bradley & Cuthbert (1999), ja
adaptado e validado para uso no Brasil (Ribeiro, Pompéia & Bueno, 2004). Cada imagem
tem 95 mm de altura por 130 mm de largura quando expostas no monitor, enquanto a
distancia entre as bordas internas de cada imagem € de 30 mm.

A tarefa foi apresentada em um monitor de computador e as respostas foram dadas
através de dois botdes (seta para cima, seta para baixo) do teclado padrdo. O software
desenvolvido para a apresentacdo das imagens controlou o tempo de exposicdo das imagens e
fez o registro das respostas (tempos de reacdo). Cada tentativa iniciou por uma cruz
centralizada na tela, que foi mostrada por 500 milisegundos (ms). Esta cruz foi substituida por
pares de imagens apresentadas lado a lado. A tarefa é organizada em trés blocos, com
diferentes tempos de exposi¢ao (TE). Inicialmente os pares sdo apresentados por 200ms, apds,
ha um bloco de 500ms e, por dltimo, um bloco onde estes sdo apresentados por 2000ms.
Imediatamente apds a apresentag@o dos pares de imagens, as imagens desaparecem e uma seta
para cima ou para baixo serd exibida no local de uma das duas imagens que formam o par, até
a resposta do participante. Este foi instruido a pressionar uma das duas respostas no teclado
numérico do computador (seta para cima ou para baixo). Entre cada série de imagens ha um
intervalo fixo de 2000 ms, denominado intervalo entre tentativas (IT). Foram concedidas dez
tentativas praticas, a titulo de treino, para possibilitar que o participante entendesse o
funcionamento da tarefa.

Durante a tarefa principal, cada uma das 12 fotografias relacionadas ao fumar e das 12
ndo relacionadas ao fumar, que formam os pares, foram apresentadas quatro vezes em cada
TE (200 ms, 500 ms e 2000 ms), sendo duas vezes do lado esquerdo do monitor e duas vezes

do lado direito do monitor. O indicador (seta para cima ou para baixo) aparece no local tanto



das imagens relacionadas ao fumar como das imagens ndo relacionadas ao fumar, com
freqiiéncia igual e com a mesma quantidade de apresentacdo da seta para cima como da seta
para baixo. As doze imagens adicionais neutras foram apresentadas trés vezes em cada TE
(200 ms, 500 ms e 2000 ms).

2.2.8 Escala da vontade de fumar: adaptada da original Ratings of How Strong is the Urge to
Smoke (Field et al., 2005) por Lopes (2009). Foi empregada com intuito de avaliar o nivel de
fissura para o cigarro num dado momento. A escala consiste na seguinte pergunta: “O quio
forte estd sua vontade de fumar agora”. As respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert
de zero a nove pontos (nada a extremamente) (Anexo H).

2.2.9 Escala de agradabilidade: adaptada da original Pleasantness Rating Task (Field et
al.,2005) por Lopes (2009). Foi desenvolvida para avaliar a agradabilidade de imagens. A
imagem a ser avaliada aparece no monitor do computador por um intervalo de 2s e, na
seqiiéncia ocorre sua avaliacdo. Durante este processo, cada imagem foi pontuada em uma
escala variando de -3 (muito desagraddvel) até +3 (muito agraddvel). Esta escala foi
desenvolvida para uso no computador, sendo que as respostas sdo dadas através dos teclados
do mesmo (Anexo I).

2.2.10 Escala de relevancia: adaptada da original Evoked Craving Rating Task (Field et al.,
2005) por Lopes (2009). Foi utilizada com intuito de avaliar imagens relacionadas a
substancias psicoativas quanto a relevancia das mesmas para eliciar o comportamento de
consumo. Cada imagem ¢é exibida por 2s no monitor do computador e, em seguida é avaliada.
As imagens sdo avaliadas através de escores que variam de -3 (nem um pouco relevante) até

+3 (extremamente relevante). (Anexo J).

2.3. Procedimentos

Os procedimentos éticos na pesquisa com seres humanos foram respeitados,
assegurando sigilo e confidencialidade dos dados de identifica¢do dos sujeitos. Os individuos
que consentiram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo K).

A coleta dos dados e o experimento foram realizados no Laboratério de Psicologia
Experimental, Comportamento e Neurociéncias (LPNeC), de forma individual. Foi utilizado
um delineamento quase-experimental (Kantowitz, Roediger, & Elmes, 2006; Nachmias &
Nachmias, 1996). Os individuos receberam as instru¢des sobre os procedimentos da pesquisa
e, apos preencheram o TCLE.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos. A primeira etapa, etapa A, foi a

sessdo experimental. E, a etapa B foi a administragdo dos instrumentos e questiondrios:
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questiondrio com dados sécio-demograficos, ASSIST, questiondrio sobre comportamento de
fumar, QTF e AUDIT.

A sessdo experimental ocorreu da seguinte forma. Os participantes foram alocados em
duas condi¢des. Em cada condi¢do realizaram um dos formatos da tarefa de exposicdo a
imagens. Na condicdo I, os participantes foram expostos a imagens de pistas relacionadas ao
consumo de dlcool previamente a realizacdo da Tarefa de Atencdo Visual. No entanto, na
condicdo II os participantes foram expostos a imagens controle previamente a realizacdo da
Tarefa de Atencdo Visual. A alocagdo dos participantes nestas condi¢des (I ou II) aconteceu
de forma randomica.

Os questiondrios e instrumentos (etapa B) foram distribuidos em envelopes
codificados no inicio da sessdo de coleta. Aos envelopes foi, previamente, atribuida a
condic¢do I ou II, nomeada nos mesmos. Foi solicitado a cada participante que este escolhesse,
ao acaso, um envelope da pilha. Desta forma houve a randomizagdo dos participantes para as
duas condicdes da sessdo experimental.

Para a realizacdo da etapa A, os participantes sentaram em frente a um monitor padrao
de computador. Inicialmente realizaram a Tarefa de Exposi¢do a Imagens (condicdo I ou
condicdo II). As imagens foram exibidas duas vezes, em dois blocos de exposi¢do. Cada
imagem apareceu no monitor do computador por um intervalo de 2s, em cada bloco. Entre a
exibicdo das imagens, os participantes foram solicitados a avaliar as mesmas quanto a
agradabilidade (primeiro bloco) e a relevancia (segundo bloco).

Os participantes avaliaram a agradabilidade das imagens em uma escala de -3 a + 3.
Quanto mais desagraddvel a imagem pareceu ao participante mais proxima de -3 foi a
avaliagdo e quanto mais agraddvel a imagem pareceu, esta teve sua pontuagido mais proxima
de +3.

Em seguida a avaliacdo da agradabilidade, as imagens foram avaliadas quanto a
relevincia para o comportamento de beber. Novamente, os participantes responderam de -3
(nem um pouco relevante) até +3 (extremamente relevante). O software desenvolvido para a
apresentacdo das imagens controlou o tempo de exposicdo das imagens e fez o registro das
respostas. Os dois blocos de avaliacdo e exibicdo das imagens tiveram sua ordem de
apresentacio randomizada para cada participante.

Ao término desta primeira tarefa, iniciou a Tarefa de Atengdo Visual. Inicialmente, os
participantes responderam a escala da vontade de fumar e realizaram o treino da tarefa, este
com intuito de familiarizar os participantes com a mesma e esclarecer as possiveis ddvidas.
Ap6s o treino foi executada a tarefa propriamente dita. Ao término da execucdo da Tarefa de

Atencdo Visual, os participantes responderam, novamente, a escala da vontade de fumar.
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Entdo, foram solicitados a avaliar todas as imagens da tarefa (36 imagens) quanto a
agradabilidade. Em seguida, os participantes avaliaram as 12 imagens relacionadas ao fumar
quanto a sua relevancia para o comportamento de fumar.

Todas as tarefas da etapa A, sess@o experimental, foram exibidas em um monitor
padrdo de computador. As respostas foram dadas através do teclado do mesmo, previamente
configurado para as tarefas. Apds o término da etapa A, teve inicio a etapa B.

Nesta tltima, os participantes responderam aos questiondrios e instrumentos. O
pesquisador abriu com os participantes o envelope contendo os questiondrios e instrumentos
e, explicou a estes a forma de preenchimento dos mesmos. Durante a etapa B, o pesquisador
se colocou a disposicdo para responder a duvidas e prestar esclarecimentos referentes a esta
etapa. Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram armazenados em envelopes
fechados, logo apds a sessdo experimental. Estes envelopes foram codificados através de
nimeros, sem identificacao.

O tempo total de duracio da coleta de dados e experimento foi de aproximadamente
40 minutos. Para realizar os ajustes na constru¢do da tarefa bem como para testarmos o
funcionamento da mesma, uma das pesquisadoras e um aluno de iniciacdo cientifica (LPNeC)

realizaram as duas tarefas computacionais.

2.4. Consideragdes éticas

Os procedimentos éticos na pesquisa com seres humanos foram respeitados,
assegurando sigilo e confidencialidade dos dados de identificagdo dos sujeitos, atendendo
assim a Resolucao n. 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia e a Resolugdo n. 196/1996
do Conselho Nacional de Satide. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia — UFRGS (Anexo O).

Os dados foram coletados em ambiente apropriado. Todos os procedimentos, riscos e
beneficios foram explicados aos participantes, que preencheram TCLE. Tanto os
procedimentos da pesquisa quanto a divulgagdo dos resultados tiveram como intuito a
garantia de protecdo a identificacdo dos participantes. O TCLE informou aos participantes os
objetivos da pesquisa; o cardter voluntario da participagdo; os procedimentos; 0s riscos e
beneficios que estdo envolvidos e o que serd feito destas informagdes. O Consentimento teve
duas vias (uma para o participante e outra para o pesquisador) (Anexo K). A devolugdo dos
resultados serd garantida por meio da livre divulgacdo dos resultados obtidos.

Ao final da sessdo de coleta de dados foram fornecidas aos participantes informagdes
sobre atendimento e tratamento do tabagismo. Quando os instrumentos indicaram abuso de

dlcool ou outras substincias psicoativas foi adotado o mesmo procedimento. Foi fornecido a
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estes participantes o contato do VIVAVOZ, servico telefénico vinculado a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas que fornece orientagdes e informacdes sobre o uso de
drogas.

O material com os dados referentes aos sujeitos pesquisados ficard armazenado em
local apropriado, no Instituto de Psicologia da UFRGS por um periodo de dez anos posterior a

coleta e, apds incinerado.

2.5 Anélise dos dados

Em um primeiro momento foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a
amostra quanto a idade, sexo, estado civil, curso de graduagdo, semestre letivo. Apés foram
investigados:

- A co-ocorréncia de uso de cigarro nas mesmas situagdes em que o alcool é
consumido.

- A presenca e freqiiéncia de bebedores binge e padrio problemético de uso de alcool.

- O comportamento de fumar, considerando os seguintes aspectos: idade de inicio de
uso do cigarro, tempo de uso, tipo de cigarro utilizado, principais situacdes eliciadoras de
craving e crengas relacionadas ao consumo, presenca de fumantes freqiientes e infreqiientes.

- Grau de dependéncia nicotinica.

Estes dados submetidos a estatistica descritiva foram analisados por estatistica
inferencial usando o teste de associacdo Qui-quadrado ou correlagdo de Pearson quando
apropriado e para analisar a diferenca das varidveis entre as condicdes. A andlise da Tarefa de
Exposicdo a imagens foi realizada considerando a avaliacdo da relevancia e agradabilidade
das imagens, em termos de freqiiéncias e desvios-padrdo. Além disto, para esta ultima foi
feita anélise da diferenca na forma de avalia¢do das imagens entre as condi¢gdes, com emprego
do teste t.

A andlise da Tarefa de Atencdo Visual foi realizada em func¢éo do viés atencional e do
tempo de reagc@o (TR), em milisegundos (ms). Inicialmente, foram calculados TR simples. O
viés foi calculado da seguinte forma: média do tempo de reagdo quando a seta substitui as
imagens ndo relacionadas ao fumar (TR1) menos a média do tempo de reacdo quando a seta
substitui as imagens relacionadas ao fumar (TR2). Escores positivos sdo indicativos de viés
atencional para as imagens relacionadas ao fumar.

Ap6s foi empregada estatistica inferencial, com a utilizacdo da andlise da variincia
(ANOVA) para medidas repetidas a fim de avaliar o efeito principal e as intera¢des entre as
condicdes (I e II) e os TE das imagens da Tarefa de Atengdo Visual (200ms, 500ms e

2000ms) sobre a varidvel viés atencional para imagens relacionadas ao fumar. Também,
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foram realizadas ANOVAS separadas para a andlise da interag@o entre as condi¢des, os TE e
a) diferentes graus de dependéncia nicotinica, b) tempo de consumo de cigarro e, c) tempo de
abstinéncia anterior ao experimento.

Para avaliacdo da vontade de fumar antes e depois da execucdo da Tarefa de Atencdo
Visual, considerando a diferenca entre as duas condi¢des, foi empregada andlise de variancia
para medidas repetidas. Para comparacao das duas condi¢gdes quanto as respostas as escalas de
agradabilidade e relevancia da Tarefa de Atencdo Visual, houve emprego de teste t. Em todas

as andlises foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO III
RESULTADOS

3.1 Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi composta por estudantes universitdrios de 19 a 30 anos. Os participantes
com idades entre 19 e 24 anos foram 65% (n= 26) da amostra e, os participantes de 25 a 30
anos 35% (n=14) do total. A média de idade foi de 23 anos (DP=2,58) na condicdo I e,
também, 23 anos (DP=3,2) na condi¢do II; ndo houve diferenca significativa quanto a
distribuicdo de idade entre as condigdes. As participantes do sexo feminino foram 55%
(n=22) do total. Ainda, a distribuicdo nas duas condicdes ficou caracterizada da seguinte
forma: na condi¢do I 14 mulheres e 6 homens e, na condi¢do II 8 mulheres e 12 homens,
sendo que nao foi verificada diferenca estatistica significativa quanto a distribuicdo por sexo
entre as condicdes.

Foi revelado que 87,2% (n=34) dos participantes eram solteiros; 10,3% (n=4) eram
casados ou possuiam unido estdvel e um participante (2,5%) era divorciado. Os estudantes de
instituicdes privadas totalizaram 15,4% (n=6) da amostra; ja aqueles oriundos de institui¢des
publicas de ensino foram 33 estudantes (84,6%); sendo que um estudante ndo respondeu. Os
universitarios estavam matriculados nos seguintes cursos de graduacdo: Psicologia 35%
(n=14); Medicina Veterinaria 17,5% (n=7); Economia 7,5 % (n=3), Direito 5% (n=2);
Marketing 5% (n=2); Agronomia, Biblioteconomia, Biomedicina, Ciéncias Atuariais,
Ciéncias Sociais, Comércio Exterior, Educagdo Fisica, Engenharia, Jornalismo, Odontologia e
Pedagogia compuseram, cada um, 2,5% (n=1) da amostra. Ademais, considerando os
semestres do curso: 63,4% (n=25) estavam entre o 1° e 5° e, entre 0 6° ¢ o 10° foram
encontrados 14 estudantes (35,2%); no entanto, um estudante nao respondeu em qual semestre

se encontrava. Além disso, 40% (n=16) da amostra relatou possuir atividade de trabalho.

3.2 Tempo de abstinéncia anterior ao experimento

Foi solicitado aos participantes que indicassem o nimero de horas em que estes
fumaram o tultimo cigarro no dia da participagdo no estudo. O tempo mais freqiiente de
abstinéncia do cigarro relatado pelos participantes foi de uma hora, antes da chegada ao
LPNeC, quando 47,5% (n=19) fez uso do cigarro. Entre duas e sete horas prévias 17,5%
(n=7); entre 12 e 18 horas prévias 15% (n=6); de um a dois dias anteriores a participacdo 15%
(n=6). Ainda, trés dias antes da participacdo um participante (2,5%) fumou o dltimo cigarro.
A média geral quanto ao tempo de abstinéncia do cigarro foi 14 horas (DP=27). Todos os

participantes estavam, pelo menos, 24 horas abst€émios de dlcool.
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3.3 Caracteristicas quanto ao consumo do cigarro

A média de idade do inicio do consumo de cigarros foi 16 anos (DP=2,3), sendo que
o tempo mais comum de inicio entre os participantes foi 17 anos. Ademais, considerando a
idade de inicio do consumo de cigarros uma pequena parte da amostra iniciou antes dos 14
anos (12,5%; n=5). Dos participantes que iniciaram o consumo no periodo préximo ao
ingresso na universidade 42,5%(n=17) iniciou consumo entre os 17 e 19 anos; e 5% (n=2)
comecou a fazer uso de cigarro entre os 20 e 22 anos.

Os participantes foram caracterizados conforme o nimero de cigarros fumados por
dia. Aqueles que reportaram consumo de mais de 10 cigarros por dia foram classificados
como fumantes freqiientes (30%; n=12). J4 os que reportaram consumo de menos de 10
cigarros por dia foram classificados como fumantes infreqiientes (70%; n=28) (Field, Mogg &
Bradley, 2006; Lopes, 2009). Sobre o tipo de cigarro utilizado constatou-se que o mais
consumido entre os participantes é o normal (52,5%, n=21). Ap0és, estd o cigarro light (35%;

n=14) e o mentolado (12,5%; n=5).

3.4 Co-ocorréncia do consumo de alcool e cigarro

Um dado importante foi revelado sobre a co-ocorréncia de consumo de dlcool e
cigarro nas mesmas situacdes ou eventos. A maior parte da amostra faz uso de dlcool e
cigarro nos mesmos eventos muito freqiientemente. Ou seja, considerando 10 situacdes de uso
de alcool, 87,5% (n=35) relataram fumar em nove ou 10 destas.

Considerando 10 situagdes de uso de dlcool, apenas um participante (2,5%) relatou
fumar nunca ou raramente (fumou no maximo em duas ocasides de consumo alcodlico). A co-
ocorréncia foi relatada por ocorrer em pouca freqii€ncia, também, por um participante (2,5%).
Ainda, o consumo concomitante destas duas substancias foi relatado como regular (de 10
situacdes de consumo de dlcool, o cigarro foi utilizado em cinco ou seis delas) por trés

participantes (7,5%).

3.5 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Os resultados da triagem do consumo de substincias psicoativas (ver TabelaS)
revelaram que a maioria dos participantes faz uso abusivo do cigarro (90%, n=36). O alcool
foi referido como consumo abusivo entre 85% dos participantes (n=34), o que denota um
marcador de uso problemadtico de dlcool. O consumo ocasional de maconha, também, foi

referido pela maioria dos universitarios que participaram do estudo. Ademais, foi revelado o
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uso ocasional ou experimentacdo de substidncias como cocaina, anfetaminas, inalantes,
sedativos e alucindégenos.

Foi empregado o teste Qui-quadrado para avaliar a associacdo entre abuso e
dependéncia de tabaco e abuso de outras substancias. Foi encontrada relacio positiva somente
entre abuso de tabaco e abuso de dlcool. Do total da amostra, 31participantes fazem uso
abusivo de 4dlcool e tabaco [y%(2)=6,23; p=0,04].

Tabela 4
Distribuicdo dos Padrées de Consumo de Drogas Avaliados pelo ASSIST

Item % Freq. (n)
1 — Tabaco

Uso ocasional 2,5 1
Abuso 90 36
Dependéncia 7,5 3
2 — Alcool

Uso ocasional 15 6
Abuso 85 34
3 —Maconha

Nunca usou ou apenas experimentou 12,5 5
Uso ocasional 62,5 25
Abuso 25 10
4 — Cocaina

Nunca usou ou apenas experimentou 72,5 29
Uso ocasional 27,5 11

5 — Anfetamina

Nunca usou ou apenas experimentou 70 28
Uso ocasional 27,5 11
Abuso 2,5 1

6 — Inalantes
Nunca usou ou apenas experimentou 62,5 25
Uso ocasional 37,5 15

7 — Sedativos

Nunca usou ou apenas experimentou 70 28
Uso ocasional 25 10
Abuso 2,5 1

Dependéncia 2,5 1



8 — Alucindégenos

Nunca usou ou apenas experimentou 67,5 27
Uso ocasional 32,5 13
9 — Opiéceos

Nunca usou ou apenas experimentou 100 40

40

3.6 Questiondrio sobre comportamento de fumar

De acordo com os dados obtidos através do questiondrio sobre comportamento de
fumar (ver Tabela 6), o consumo de bebidas alcodlicas foi uma das situagcdes mais apontadas
pelos participantes como gatilho para a vontade de fumar (97,5%; n=39). Além disso,
situacdes como estresse (92,5%; n=37) e encontros sociais e festas (97,5%; n=39) foram,
também, referidas pela maioria dos participantes como eventos de risco para o consumo do
cigarro.

Um dado interessante € que para mais da metade dos participantes (57,5%; n=23) o
ambiente da faculdade estd associado ao craving por cigarro. Entre as crencas associadas ao
uso do cigarro, 90% (n=36) citaram que “um cigarro acalma” e 72,5% (n=29) concordam que
“quando se esté triste um cigarro ajuda a melhorar”. Outra crenga revelada € o uso do cigarro
com intuito de aumentar a sociabilidade e descontracdo (55%; n=22). Um fato interessante é
que apesar do uso do cigarro, 90% (n=36) dos participantes revelou preocupagdo com 0s
riscos associados ao tabagismo.

Tabela 5

Distribuicdo das Respostas dos Entrevistados ao Questiondrio sobre o Comportamento de

Fumar

Item % Freq. (n)
1 — Idade em que iniciou a fumar

9a 13 anos 12,5 5
14 a 16 anos 40 16
17 a 19 anos 42,5 17
20 a 22 anos 5 2
2 — Tempo desde que comegou a fumar

Menos de 2 anos 7,5 3
2 a5 anos 35 14
5 a 10 anos 32,5 13

Mais de 10 anos 25 10



3 — Tipos de cigarro

Light

Normal

Mentolado

4 — Tentou parar de fumar

Sim

Nio

Nimero de tentativas

la3

4a5

5 — Situagdes que causam vontade de fumar

Transito

Café

Bebida alcodlica

Situacdo de estresse

Assistir TV

Final de uma refeicao

Encontros sociais e festas

Faculdade

Caminhar pela manha

Ler

Fazer uma pausa no trabalho

6 — Questdes sobre o habito de fumar

Numero de cigarros fumados por dia tem aumentado com o
tempo

Vocé fuma mais e com mais freqii€ncia do que gostaria
Vocé tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do
seu tempo

Os cigarros afetam a maneira como vocé leva sua vida didria
Quando esta tenso ou estressado um cigarro lhe acalma
Ap6s fumar um cigarro vocé se sente com mais energia
Ap6s fumar um cigarro vocé se sente mais bem humorado
Segurar um cigarro na mao agrada vocé

Vocé gosta do sabor do cigarro

Vocé gosta do cheiro do cigarro

35
52,5
12,5

60
40

40
15

47,5
72,5
97.5
92,5
25

85

97.5
57,5
12,5
17,5
72,5

40

72,5
12,5

32,5
90

22,5
52,5
60

62,5
22,5

14
21

24
16

16

19
29
39
37
10
34
39
23

29

16

29

13

36

21

24
25
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Vocé gosta de sentir a fumaga entrando por sua boca 80 32
Quando fuma sente-se mais socidvel e descontraido 55 22
Quando esta chateado ou triste o cigarro o ajuda a melhorar 72,5 29
Fumar ajuda a passar o tempo 67,5 27
Quando esta sentindo-se s6 o cigarro serve de companhia 67,5 27
Ap6s fumar um cigarro sua vontade de fumar fica saciada 85 34
O cigarro ajuda vocé a se concentrar e ficar alerta 37,5 15
Vocé fuma porque se sente desconfortavel quando ndo fuma 22,5 9

Vocé usa o cigarro para ajudar a manter o peso baixo 12,5 5

Vocé se preocupa com os riscos do tabagismo 90 36

3.7 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

De acordo com os resultados do AUDIT, foi revelado que 95% (n=38) dos
participantes apresentam episddios de binge, além disso, 82,5% (n=33) foram considerados
bebedores probleméticos. Ademais, os resultados deste tltimo instrumento, também, indicam
caracteristicas importantes da amostra (ver Tabela 7). Entre os resultados percebem-se
indicadores que sugerem conseqiiéncias negativas associadas ao beber abusivo, tais
indicadores sdo: amnésia apds episddio de intoxicacdo alcodlica citado por 45 % (n=18) e, o
relato por 35% (n=15) de que alguém ou o préprio participante ji se machucou em
decorréncia de uma bebedeira sua.

Tabela 6
Distribuicdo das Respostas ao AUDIT

Item % Freq. (n)
1 — Freqiiéncia com que consome bebidas alcodlicas

Mensalmente ou menos 2,5 1

2 a 4 vezes por més 50 20

2 a 3 vezes por semana 42,5 17

4 ou mais vezes por semana 5 2

2 — Numero de drinks num dia tipico

la2 12,5 5
3a4 35 14
5a6 22,5 9
7a9 20 8

10 ou mais 10 4



3 — Freqiiéncia com que consome 6 ou mais doses de bebida
alcodlica

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

4 — Perda do controle para parar de beber

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

5 — Freqiiéncia com que deixou de fazer algo devido ao uso de
alcool

Nunca

Menos que mensalmente

Semanalmente

6 — Necessidade de uma primeira dose pela manha

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

7 — Frequéncia com que sentiu remorso ou culpa depois de
beber

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

8 — Freqiiéncia com que sofreu perda de memoria devido ao
alcool

Nunca

Menos que mensalmente

Mensalmente

Semanalmente

9 —Machucou a alguém ou a si mesmo devido ao uso de dlcool
Nunca

Sim, mas ndo nos ultimos doze meses

40
37,5
17,5

75
15
7,5
2,5

75

22,5

2,5

92,5

2,5

60

32,5

2,5

50

42,5
2,5

65
30

16
15

30

30

24
13

20
17

26
12
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Sim, nos ultimos doze meses

10 —Recebeu conselhos de terceiros para parar de beber
Nunca

Sim, mas nao nos ultimos doze meses

Sim, nos ultimos doze meses

72,5
22,5

44
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3.8 Questionario de Tolerancia de Fagerstron (QTF)

De acordo com o QTF a amostra caracterizou-se por apresentar predominio baixo de

dependéncia em nicotina (M=1,72; DP=2,19). A avaliacdo do grau de dependéncia em

nicotina, de acordo com o QTF (ver Tabela 8), revelou que a maioria dos participantes

apresenta dependéncia muito baixa (70%; n=28). Ainda, 15% (n=6) pontuou dependéncia

baixa no QTF e 7,5% (n=3) dependéncia média. Uma pequena parte da amostra apresentou

escores indicativos de dependéncia elevada (5%; n=2) e muito elevada (2,5%; n=1).

Tabela 7

Distribuicdo das Respostas ao Fagerstron

Item % Freq. (n)
1 — Tempo para primeiro cigarro apds acordar

Dentro de 5 minutos 2,5 1
Entre 6 e 30 minutos 22,5 9
Entre 31 e 60 Minutos 5 2
Apds 60 minutos 70 28
2 — Dificuldades para evitar fumar em locais onde € proibido

Sim 25 10
Nao 75 30
3 — Cigarro mais dificil de evitar fumar

O primeiro da manha 22.5 9
Outros 77,5 31
4 — Quantos cigarros fuma por dia

10 ou menos 67,5 27
11a20 27,5 11
21a30 5 2
5 — Fuma mais durante primeiras horas do que no resto do dia?

Sim 5 2
Nao 95 38
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6 — Fuma mesmo quando doente ao ponto de ficar acamado a

maior parte do dia?

Sim 25 10
Nao 75 30

3.9 Tarefa de Exposicdo a Imagens

A andlise desta tarefa foi realizada de forma separada para as duas condicdes (I e II).
As imagens das duas condicdes foram analisadas através de duas escalas: escala de
agradabilidade e escala de relevancia.

Esta tarefa foi utilizada apenas com intuito de expor os participantes a duas
condicdes experimentais diferentes. As andlises desta tarefa tiveram por fim avaliar a validade
das imagens para o que foi proposto. Cabe ressaltar que cada imagem da tarefa deveria ser
avaliada duas vezes, um momento para cada uma das escalas citadas acima; cada escala com
uma pontuacgdo de -3 a +3.

As imagens foram avaliadas quanto a agradabilidade. As imagens da condigdo I
foram avaliadas positivamente (M=1,13; DP=0,8). Também, as imagens utilizadas na
condicdo II foram avaliadas de forma positiva (M=0,99; DP=0,8). Foi utilizado teste t para
avaliar a diferenca na avaliacdo das imagens entre as condi¢des. Nao houve diferenca na
avaliac@o de agradabilidade entre os dois conjuntos de imagens.

Tanto as imagens dlcool como as controle foram consideradas relevantes. Os
participantes da condi¢do I avaliaram as imagens dlcool (M=1,06; dp =0,9). As imagens
controle foram avaliadas pelos participantes da condicdo II (M=1,32; DP=1,9). Da mesma
forma foi utilizado teste t para avaliar a diferenca de avaliacdo das imagens quanto a

relevancia, ndo foi constatada diferenca.

3.10 Tarefa de Atengdo Visual

Na Tarefa de Atencdo Visual foram, primeiramente, obtidos os resultados dos TR
para as imagens alvo (IA) e imagens controle (IC) nos trés TE para cada participante. Apds
isso, com intuito de excluir resultados outliers, todas as tentativas com valores menores que
200ms e maiores de 2000ms foram excluidas das respostas de cada participante (Bradley,
Mogg, Wright & Field, 2003). Por fim, as médias dos TR as imagens IA e IC de cada
participante foram calculadas e, também, a média dos TR as imagens IA e IC entre todos os
participantes foi obtida.

Além disso, todos os TR foram transformados em logaritmos de base 10, como

realizado em estudo prévio utilizando esta tarefa (Field et al.,2004). Esta transformacao foi



necessdria tendo em vista que os desvios-padrdo eram proporcionais a média (Howell, 1997).
O intuito desta alteragdo foi uniformizar as distdncias entre os TR ajustar a variabilidade e
padronizar as medidas para fins da realizacdo das andlises estatisticas. Os dados referentes as
medias e desvios-padrdo das medidas viés atencional e TR serfo apresentadas em sua forma

original.

3.10.1 Viés atencional

Foi calculada a média do viés na amostra total para o viés nos trés TE. Com intuito de
verificar a diferenca de viés entre as duas condi¢des, a andlise do viés foi feita considerando o
fator entre condi¢des, foi feita andlise de variancia para medidas repetidas. No TE 200m:s,
para a condicdo I a média do viés foi 22,35ms (DP=71,569) e para a condicdo II a média foi
6,25ms (DP=63,061). Para o TE 500ms, a condi¢do I pontuou a média do viés 21,9ms
(DP=49,17) e entre condicdo II a média do viés obtida foi 14ms (DP=74,57). Ainda, o TE
2000ms teve os seguintes resultados considerando a média do viés: condi¢do I (M=-6,45ms;
DP=52,276) e na condicdo II (M=-11,10ms; DP=43,475).

Descritivamente pode-se perceber que a condig@o I apresentou resultado bruto maior
em relacdo a condi¢do II no TE 200ms, 500ms e no TE 2000ms. Cabe, no entanto, considerar
que no TE 2000 ambas as condi¢cdes obtiveram média negativa, ou seja, auséncia de viés. No
entanto, ndo pode ser verificada diferenga significativa nos valores de viés entre as duas
condicdes. Mas, contudo, Os fumantes apresentaram viés atencional nos tempos 200ms e
500ms como demonstrado pelos resultados acima.

Foram realizadas andlises com intuito de avaliar o efeito do tempo de consumo,
severidade do uso e tempo de abstinéncia do cigarro anterior ao experimento em relagcdo as
respostas do viés nos tré€s TE (200ms, 500ms e 2000ms) para as duas condic¢des. Tais andlises
ndo encontraram efeito.

3.10.2 Tempo de reagdo

Realizou-se cdlculo simples do TR para as IA e para as IC nos trés TE da Tarefa de
Atencdo Visual. Esta andlise teve o intuito de verificar se os participantes respondiam mais
rapido as imagens IA em comparacio as IC.

No TE 200ms, a andlise das IA revelou que para a condi¢do I a média dos TR foi
752,15ms (DP=227,265) e na condi¢io Il a média dos TR encontrada foi 679,90
(DP=153,773). Considerando a andlise das IC, a condi¢do I obteve média de 781,40ms
(DP=245,419) e para a condicao II a média foi 685,35ms (DP=148,015).

Na andlise no TE 500ms para as imagens IA foi constatada a média

669,25ms(DP=180,187) para a condicdo I e para a condi¢do II média 653,35ms (DP=156,8).
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J4, para as IC a média na condicdo I foi 687,30ms (DP=182,716) e para a condi¢do II foi
650,55ms (DP=142,695).

No TE 2000ms, a analise das imagens IA revelou a média 702,30ms (DP=142,813)
para a condicdo I e a média 682,95ms (DP=138,001) para a condicao II. Na andlise das IC a
média foi 697,55ms (DP=155,408) para a condicdo I e 678,20ms (DP=130,27) para a
condicdo II.

Foi realizada andlise de variancia para medidas repetidas para avaliar a variagdo do
TR para os dois tipos de imagem nos trés TE e entre as condi¢des experimentais. Nova
andlise de varidncia foi realizada com intuito de avaliar diferencas entre respostas de TR entre
os sexos. Em nenhum dos trés TE (200ms, 500ms e 2000ms) houve diferencga entre os tempos
de reacdo em funcdo de tipo de imagem e condicdo. Também ndo houve diferengas entre as
respostas de TR entre os sexos.

Foram realizadas andlises com intuito de avaliar o efeito do tempo de consumo,
severidade do uso e tempo de abstinéncia do cigarro anterior ao experimento em relacdo aos
TR nas duas condi¢gdes nos trés TE. Tais andlises ndo encontraram efeitos principais ou de

interag@o entre estas varidveis.

3.11 Vontade de fumar antes e depois da Tarefa de Atencdo Visual

A vontade de fumar foi avaliada antes e depois da execucdo da Tarefa de Atengédo
Visual. A vontade depois foi significativamente maior que a vontade antes [F(1,38) =10,761;
p=0,002]. A média geral da vontade antes foi 3,025 (DP=0,34) e da vontade depois foi 3,825
(DP=0,346). Ainda, a vontade inicial e final entre os participantes das duas condi¢des, ndo foi

diferente.

3.12 Escala de agradabilidade (Tarefa de Atencdo Visual)

A média de avaliagdo das imagens neutras foi 0,1 (DP=0,3) para as duas condigdes.
As IC foram avaliadas de forma semelhante pelos participantes da condicdo I foi 0,8
(DP=0,4) e da condicdo II foi 0,8 (DP=0,4). J4 as IA foram avaliadas como mais agradaveis
pelos participantes da condi¢do I (M=0,6; DP=0,9) do que por aqueles da condi¢ao II (m=0,2;
DP=0,3) [t(38) =9; p=0,005]. No entanto, cabe ressaltar que em ambas as condicdes os

fumantes consideraram as imagens relacionadas ao cigarro de forma positiva.

3.13 Escala de relevancia (Tarefa de Atengdo Visual)
Nao houve diferenca entre as condicdes I 0,6 (M=0,6; DP=0,9) e II (M=0,3,

DP=0,5) na avalia¢@o da relevancia.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO

O consumo abusivo de dlcool entre universitirios € um grave problema com sérias
repercussoes negativas a estes jovens (Oliveira et al., 2007; Wagner & Andrade, 2008). O
padrdo binge de consumo € um indexador do consumo alcodlico de risco (Ham & Hope,
2003). Os dados deste estudo revelaram 95% (n=38) de beber problematico e 82,5% (n=33)
de padrio binge de consumo alcodlico entre os participantes. E um ndmero elevado e
preocupante, pois tal uso abusivo de dlcool acarreta diversas conseqiiéncias negativas (Dimeff
et al., 2002). Entre tais decorréncias deste padrao de risco do consumo de dlcool, entre os
jovens pesquisados 45% (n=18) relatou amnésia apds episddio de intoxicagdo alcodlica e,
ainda, 35% (n=15) relatou que alguém ja se machucou em decorréncia de uma bebedeira sua.

O I Levantamento Nacional sobre Padroes de Consumo de alcool, realizado no Brasil,
revelou que a faixa etdria entre os 18 e 24 anos € aquela com maiores indices de consumo de
dlcool (Laranjeira et al., 2007). Em outro estudo (Peuker et al. 2006) realizado com 165
estudantes universitdrios, na cidade de Porto Alegre, os achados deste trabalho também sdo
corroborados. No ultimo estudo citado foi revelado um elevado nimero de jovens bebedores
probleméticos (44,2%). Ainda, de acordo com tal estudo hd predominio de episddios binge
entre os jovens (67,8%). Também foram encontradas conseqiiéncias negativas do beber
problematico, tais como percepc¢io de ndo conseguir parar ¢ amnésia alcodlica (Peuker et al.,
2006).

O abuso de dlcool entre os universitarios estd relacionado a experimentacdo e uso
abusivo de cigarro, ainda, alguns autores apontam que o dlcool atua como gatilho para o
comportamento de fumar (Field et al.,2005; Reed et al.,2007 ). Neste estudo foi encontrada
co-ocorréncia muito freqiiente do uso destas duas substdncias em mesmos eventos ou ocasides
(87,5%; n=35). Tal dado estd de acordo com os achados de Reed et al. (2007). Os
participantes relataram situacdes gatilho para o comportamento de fumar, entre tais eventos o
uso de alcool foi citado por 97,5% (n=39) destes. Pesquisa anterior (Lopes, 2009) também
revelou que o consumo de élcool foi avaliado pela maioria daqueles universitarios como uma
situagdo eliciadora de craving por cigarros.

O uso do cigarro foi relatado pelos participantes com a fungdo de alivio dos sintomas
ansiosos, 90% (n=36) relatou que fumar um cigarro ajuda a acalmar. Os participantes
relataram, em maioria (57,5%; n=23), que o ambiente da faculdade estd associado a vontade

de fumar. Este tltimo achado é preocupante e, também, estd de acordo com estudo prévio



realizado por Lopes (2009), onde 70% dos fumantes (n=33) relataram associar a faculdade a
vontade de fumar. Tal fato pode ser considerado um alerta e sugere que estratégias de
prevencgdo e enfrentamento ao uso de cigarros no ambiente da universidade poderiam ter um
impacto importante no uso de cigarros nesta populagao.

Encontros sociais e festas foram citados por quase todos os participantes como uma
situacdo propicia e estimuladora do consumo de cigarros (97,5%;n=39). Também, foi
revelada a crenga pela maioria dos universitarios pesquisados que o cigarro ajuda a aumentar
a sociabilidade e a descontracdo (55%; n=22). Alguns autores (Nichter et al., 2010)
propuseram a nomenclatura fumantes de festa para aqueles jovens caracterizados como
fumantes infreqiientes, com maiores indices de consumo de cigarro aos finais de semana. Os
fumantes de festa reportam que o fumar faz parte do comportamento de beber e que festas siao
um ambiente de descontragdo onde as regras ndo se aplicam. Ademais, os universitdrios t€m a
crenga que o cigarro ajuda a socializacdo e a integragdo com os colegas (Nichter et al., 2010).

Como caracteristica do consumo de cigarros, a amostra pesquisada teve como
predominio fumantes com dependéncia muito baixa de nicotina (70%; n=28). Também foi
encontrado o percentual de 70% (n=28) de fumantes infreqiientes, ou seja, aqueles que
reportaram consumo de menos de 10 cigarros por dia. Tais dados, novamente, estdo em
concordancia com estudo prévio realizado em universitarios (Lopes, 2009), naquele estudo foi
encontrada freqiiéncia baixa de dependéncia nicotinica e maioria de fumantes infreqiientes na
amostra.

A maioria dos participantes iniciou o hdbito de fumar no periodo préximo ao ingresso
na universidade (17 anos) e, sdo, também, fumantes novatos; caracteristica também revelada
no estudo de Lopes (2009) e em pesquisa realizada com universitarios em Brasilia (Andrade
et al.,2006). Todos os dados indicam que os universitarios tabagistas sdo fumantes
infreqiientes, com baixo grau de severidade de dependéncia e pouco tempo de consumo.
Portanto, estes poderiam se beneficiar de estratégias de intervencdo precoce para evitar a
instalacdo de graus elevados de dependéncia nicotinica. Um fator importante é o abuso de
dlcool como predisponente a experimentagdo e consumo de cigarros e, possivelmente, vice-
versa. Para que estratégias de prevencgdo e intervengdo, com vistas a cessagdo do tabagismo
com esta populagdo, € necessdrio que o abuso de dlcool possa ser considerado e o seu
enfrentamento faga parte das propostas de intervencao.

Também foi encontrada associagdo positiva do abuso de dlcool com abuso de cigarros
em 77,5% (n=31), além de uso ocasional de outras substincias tais como maconha e

sedativos. Outro estudo com universitarios, nesta cidade, também encontrou associacdo do
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consumo de cigarros com consumo de outras substincias como dlcool, maconha e sedativos
(Aguirre, 2009).

Os participantes avaliaram imagens associadas ao consumo de dlcool e imagens
controle na Tarefa de Exposicdo a Imagens. Todos os tipos de imagem foram avaliados de
forma positiva pelos participantes das duas condi¢des. Tal padrao de avaliagdo estd de acordo
com estudo prévio, onde estudantes universitirios avaliaram estas mesmas imagens de forma
positiva (Peuker, 2006). Pode-se inferir que a valéncia das imagens ndo diferiu entre as
condicdes. Portanto, o viés avaliativo para estas imagens, provavelmente, ndo interferiu de
forma diferente na resposta a Tarefa de Atencdo Visual.

Os resultados deste trabalho confirmam que a Tarefa de Atencdo Visual é um
instrumento sensivel para avaliar o viés atencional em fumantes, como ja exposto em estudo
prévio deste laboratério (Lopes, 2009). Os tabagistas apresentaram viés atencional para
imagens relacionadas ao fumar, como demonstrado em diversos estudos na drea (Bradley et
al., 2003; Bradley,Field. Healy & Mogg,2008; Ehrman et al.,2002; Field et al., 2005; Field &
Cox,2008 ).0 viés foi encontrado nos TE 200ms e 500ms, como também ocorreu em estudo
prévio com universitarios tabagistas (Lopes,2009).

Apesar de as duas condi¢des experimentais ndo terem diferengas quanto ao viés
atencional, o viés avaliativo para as IA foi facilitado pela condi¢do 1. O viés avaliativo é
determinado pela saliéncia motivacional das pistas associadas a substincia, a avaliagdo deste
viés tem como intuito checar a validade do conteido do estimulo em eliciar o craving
(Bradley et al., 2008). Ainda, o viés avaliativo € a tendéncia que usudrios de drogas t€ém a
perceber as mesmas como positivas em comparacdo aos demais estimulos do meio (Field et
al., 2004). Para os participantes da condi¢cdo I a magnitude da valéncia atribuida as imagens
relacionadas ao cigarro foi maior em comparacdo a condi¢do II, como revelado pela andlise
da escala de agradabilidade (Tarefa de Atengdo Visual).

Quanto a relevancia das IA para o comportamento de fumar, os fumantes da amostra
avaliaram de forma positiva as imagens, através da escala de agradabilidade e de relevancia.
Também, é sugerido que estas eliciam a vontade de fumar, pois esta foi maior apds a
realizacdo da Tarefa de Atencdo Visual, o que foi constatado através da escala da vontade de
fumar. Em estudo anterior deste laboratério com as mesmas imagens, as IA também foram
avaliadas como positivas e relevantes pelos universitarios tabagistas (Lopes, 2009). Ademais,
tais dados corroboram achados de Bradley et al. (2008) que encontraram que as imagens
relacionadas ao fumar sdo avaliadas com valéncia positiva pelos fumantes, ao contrario das

imagens nao relacionadas ao fumar.
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Os TR também foram analisados. Em consonancia com os achados produzidos pelas
andlises do viés atencional, os fumantes apresentaram TR menor para responder quando a seta
substitui as imagens relacionadas ao cigarro comparadas a substituicdo das ndo cigarro nos
TE 200ms e 500ms; porém ndo no TE 2000ms. No TE 500ms foram encontrados os menores
TR. Cabe considerar que quanto ao viés atencional, este foi negativo para o TE 2000 tanto no
formato condi¢do I como no formato condicdo II. Tais resultados indicam a validade desta
tarefa, pois estdo exatamente de acordo com os de pesquisa anterior do laboratério (Lopes,
2009). A pesquisa anterior, além de apresentar mesmo padrdo de comportamento apresentou
médias de TR as imagens com valores bem préximos aos deste estudo.

No entanto, € importante mencionar que para o estudo atual foi feita uma modificacao
na Tarefa de Atengdo Visual, no formato anterior apds a exposi¢do do par de imagens, apenas
uma destas desaparecia e uma seta para cima ou para baixo aparecia em seu lugar. Neste novo
formato as duas imagens desaparecem apds o TE e, entdo, aparece a seta para cima ou para
baixo no lugar de uma destas imagens. Pode-se inferir que os dois formatos da tarefa sdo
pertinentes para a avaliagdo do viés atencional, pois o comportamento dos participantes é
semelhante nas respostas aos dois formatos.

Quanto a diferenca no TR nos trés TE algumas consideragdes podem ser feitas. Pode
ter ocorrido um efeito de aprendizagem no tempo 500ms, visto que no tempo anterior
(200ms) os participantes haviam sido expostos a um bloco de exposi¢do com tempo muito
menor. Uma limitagdo deste estudo foi ndo analisar o efeito da habituagdo e aprendizagem em
relacdo aos trés blocos de exposicao da tarefa. Lopes (2009) citou que a seqiiéncia fixa de trés
blocos pode ser uma limitagdo em fungdo dos anteriores influenciarem a resposta aos
préximos. No entanto, deve ser considerado que a razdo dos trés TE € poder avaliar todo o
processo atencional, tanto a orientag@o inicial (automadtica) quanto a atencdo mantida (com
mais influéncias de varidveis motivacionais). Ainda, tal formato da tarefa foi sugerido e
utilizado com este intuito por Field et al.(2004).

Neste estudo, com maioria de fumantes infreqiiente na amostra, foi demonstrado viés
atencional nos tempos iniciais 200ms e 500ms e, ndo no TE 2000ms. Diversos estudos
indicam que o viés atencional pode ocorrer em todo o processo atencional, tanto na orientagdo
inicial quanto na atencdo mantida (Ehrman et al.,2002; Field et al., 2004). No entanto, Di
Chiara (2000) aponta que nos estagios iniciais da dependéncia as pistas sdo mais
influenciadas pelas propriedades motivacionais e, posteriormente, o comportamento de fumar
ocorreria em fungdo do hébito apreendido. Ou seja, fumantes ha mais tempo respondem de
forma mais automdtica as pistas associadas ao fumar em comparagdo aos fumantes

infreqiientes. Os fumantes infreqiientes, entdo, teriam a tendéncia a apresentar viés atencional
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em tempos maiores de exposi¢do, mais relacionados a varidveis motivacionais (Mogg et al.,
2005). Os resultados encontrados neste estudo ndao confirmam tal achado.

Uma explicacdo possivel € que em TE maiores de exposi¢do (tal como 2000 ms), a
atenc@o passa a ndo operar em niveis tdo automadticos. As varidveis motivacionais e, também,
outros estimulos do meio passam a interferir no foco da atencio. E possivel que as novas
mudangas governamentais (Cavalcante, 2005), tais como proibi¢do de fumo em ambientes
fechados e restricdo do comportamento de fumar, como também mudancas no comportamento
da populacdo, possam interferir no viés atencional para o cigarro em tempos de exposicdo
maiores. Ademais, varidveis metacognitivas podem influenciar a tomada de decisdo,
influenciando na direcdo da atencdo. O individuo pode passar a considerar seu
comportamento de fumar como algo negativo e ndo aceito pelas normas sociais, com a
tendéncia a apresentar evitagfo, ou seja, ndo apresentando viés para pistas associadas ao
cigarro.

Ja a teoria do incentivo-sensitizacdo parte do pressuposto que depois de repetidas
exposicoes a droga o sistema de recompensa cerebral se torna hipersensivel aos seus efeitos e
as pistas ambientais associadas a ela (Robinson & Berridge, 1993/2003). De acordo com esta
outra teoria a RP que pode ser expressa através do craving, do viés atencional e do viés
avaliativo ocorre em estdgios mais avancados da dependéncia.

Os indices de resposta em RP sdo um marcador de risco para o desenvolvimento da
dependéncia de substincias. Neste estudo, a maioria dos fumantes € infreqiiente e t€m poucos
anos de consumo, o tempo mais freqiiente de inicio foi aos 17 anos. E, mesmo assim, ja
apresentam caracteristicas de hipersensibilidade as pistas associadas ao cigarro, como
demonstrado pelo viés atencional, viés avaliativo e resposta de craving apds Tarefa de
Atencdo Visual. Os universitarios pesquisados s@o um grupo de risco para o agravamento da
severidade da dependéncia em nicotina.

Cabe considerar, ainda, alguns fatores que contribuem como gatilho para o consumo
de cigarros entre os universitarios: o ambiente de festas, o consumo de bebidas alcodlicas e a
universidade. Entdo, as estratégias de prevengdo e tratamento a cessacdo do tabagismo ou uso
ocasional do cigarro entre essa populacdo ndo podem ser propostas sem considerar o
enfrentamento ao problema do uso abusivo de élcool. O fato do ambiente da universidade
estar associado ao comportamento de fumar e eliciar craving entre os jovens é um dado
preocupante. Projetos que visam implementar o ambiente livre de tabaco dentro do ambiente
universitario podem contribuir para diminuir a experimentago e o uso continuado de cigarro

entre estes jOVCl’lS.
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Em suma, o estudo da RP, especialmente do viés atencional, pode contribuir para o
entendimento dos mecanismos presentes no comportamento de fumar. As medidas cognitivas
implicitas, como esta, podem fazer parte de estratégias terapéuticas para avaliacdo de
resultados pré e pos - tratamento. Também, em relagdo ao viés atencional, este pode ser
estudado com intuito de estabelecer ferramentas terap€uticas para diminuir seu impacto no
craving, nos lapsos e em recaidas durante o tratamento para a cessacio do tabagismo.

Uma limitacdo deste estudo foi que as condi¢des experimentais ndo produziram um
efeito robusto detectavel. Ou seja, ndo foi possivel estabelecer a influéncia da exposicdo a
pistas associadas ao beber no aumento da magnitude do viés atencional em fumantes. No
entanto, tal fato pode ter ocorrido devido ao nimero reduzido da amostra. Como sugestdao
para futuros estudos estd a inclusdo de um niimero maior de participantes em cada condicio

para que este efeito possa ser testado com maior poder estatistico.
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ANEXO A
Questiondrio séciodemografico
Protocolon®: ___ Datadeaplicagdo: ___/___/____
Nome : Fone de contato:
Dados socio-demograficos:
Sexo: ( )M ()F
Data de nascimento: ___ /___ /__ Idade: ___ anos
Naturalidade:
Estado civil: Filhos:
Curso / Faculdade:

Universidade: ( ) publica ( ) privada

Semestre que estd cursando:

Esta trabalhando atualmente? () Sim ( ) Nao
Renda Mensal: ( ) Menor que 1 saldrio minimo
( ) Entre 1 e 5 saldrios minimos
( ) Entre 5 e 10 saldrios minimos
( ) Entre 10 e 15 salarios minimos

( ) Acima de 15 saldrios minimos

Condicoes de saude:

Vocé faz uso de alguma medicag@o? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Vocé ja recebeu diagnéstico médico de alguma das seguintes doencas ou problemas?

A) Doencgas neuroldgicas (lesdo cerebral, epilepsia)................. ( )Sim ( )Nao
C) Doengas pSIQUIALTICAS. .....veeueereieereiereieeieeieeeeseeeee e seee e ( )Sim ( )Nio
F) Dificuldade motora...........ccoeeeieeuieeiieiiieeeecieeeeeee e ( )Sim ( )Nao
G) Dificuldade de VISA0........ueeeeeeeeeeiiiriireeeeeeeeeeeeeee e ( )Sim ( )Nao

Vocé usa lentes corretivas? ( ) Sim ( ) Nao Grau?

Responda as questoes abaixo:
Vocé é fumante? ( ) Sim ( ) Nao

Hé quantas horas fumou o dltimo cigarro?

Vocé consome bebidas alcodlicas? ( ) Sim ( ) Nao



Quando foi seu dltimo consumo de bebidas alcodlicas?
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Com que freqiiéncia vocé fuma cigarros enquanto bebe?

( )Nunca ou raramente: considerando-se 10 situagdes de uso de dlcool, fumou no maximo
em duas delas.

( )Com pouca freqiiéncia: considerando-se 10 situacdes, fumou em 3 ou 4 delas.

( )Com regular freqiiéncia: considerando-se 10 situacdes de uso de dlcool, fumou em 5 ou 6
delas.

(' )Muito frequentemente: considerando-se 10 situa¢des de uso de dlcool, fumou em 9 ou 10

delas.




ANEXO B

Vaunacho oa versio BRasieRa DO ASSIST

Anexo | - ASSIST 2.0
Alcohol Smokdng 2nd Substance Involvement Screening Test - ASSIST - Teste para triagem do envobvimento com fum, alcool  outras drogas
SiM

1 = Na sua vida, qual (s) dessas substinclas voct |4 usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) NAO

2. Dervados do tabaco (cigarros, chansto, cachmbe, fume de corda...)

b, Bebidas aleodicas (cerveja, vinho, destlados como pinga, wisque, vode, vermutes...)

& Maconha (baseado, ena, hasee...)

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

e. Estimulartes corna anfitaminas ou ecstasy (bolinhas, rebies...)

1. Inakantes cola de spateiro, cheirinho-danbold, i, gascling, éter, binga-perime benzina...
2 Hipndiicoshkedativos (remédios para dormr: dizepam, barazepan, lorax, dienpax, rofygndl).
h. Drogas duandgeras {come LSD), dado, chi-de-lino, cogumekos...)

. Opidicles (heroina, modfing, metadona, codeina...)

Lk Outras, Espedificar.

coocoocooooo

1= Durante o5 trés Gltimos meses, com que freqléncia vocé utilizou essa(s) Nunca loul i h D
bstincia(s) que jonou? (Primelra droga, depols a segunda droga, etc) vezes quase todo

a. Derivados do tabaco (digaras, chanuto, cachimbo, fumo de corda...)

b. Blebidas sleodlicas (cerves, vinho, destlados como pinga, wisque, vodia, vermutes...)

€ Maonha (haseado, enva, haee.,)

d. Cocaina, erack (pd, pedra, branquinha, nuvem,..)

&. Estimulantes coma anfetamings ou ecstasy (boknias, rebites...)

1, Inaltes (cola de szpateiro, cheirinho-da-bold, tinta, gascling, dter, linga-perfume, benzina,_.)

g Hipodticos sedativos {remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypacl),

h. Drogas dhicnégenas (como LSD, deido, chd-de-liio, cogumeles...)

i, Opicides (hescing, morin, metadona, codeina..)

L |+ Ouaras, Espacificar:

Coocooooooo
R N e
e L L Lk e b ks bt
A O

( 3 - Durante os trés Ultimos meses, com que freqiéncla vock teve um forts Nunca lou2 Mensal s i Diari:

f
g
S

 Dertvados do tabaro (cigarros, chando, cachimb, fumo de conda..)

b Bebidas alcodhcas (cervea, viniho, destilados como pinga. ulsque, vodka, vermates...)

& Maconha (baseado, enva, hadxe...)

d. Cocaing, erack {pé, pedra, bengunha, mvem...)

e, Edtimulrites como anfetaminas ou ecstasy (bolinhias, rebites...)

1. Inalarses (cola de sapateiro, chennho-da-Jold, trila, gasolna, eter, langa-perfume bermna. )
2 Hipnéticosfsedativos (remedios para dormir: diazepam, borazepan, lora, dienpa, rotryencl).
h. Droges ducinggenas. {coma LSD, dodo, ché-de-lino, cogumelos..}

1. Opicides (heroin, morfina, metadona, codeina..)

desejo ou urgénciz em consumir! (Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vezes
|
|
I
|
|
|
|
|
|

} Outras, Especifcar: |

coocoooooos
I T ISR
L L e G L L L L
T N e

4 - Durante es trés dltimes meses, com que freqléncia o seu Nunca lou2 | Mensal S i Diar ou
consumo de (Primeira droga, depois a segunda droga, ete) vezes quase todo dia
resultou em problema de saide, social, legal ou financeiro!

a. Derivades do tabeco (dgamos, canto, cachimbo, kimo de corda...)

b, Bebidas deodlicas (cervea, vinho, destlados como pinga, wsque, vodka, vermutes,..)

. Muconha (haseado, env, hooe.,.)

. Cocna, crack {p6, pedra, brancuinte, ruvern...

&. Estimulanttes comeo anfetaminas ou ecstasy (bofnhas, rebites,.)

1, Inakites {coka de septeiro, cheirinhe-da-kold, Tint, gasokina, éer, ang-perfume benzna..)
£ Hipndticos/sedativos (remédios para dormi. diazepam, lorazupan, loray, denpas, rabypacl)
. Drogas ahicnégenas (como LSD, dcido, ché-diin, cogumeles.)

. Oipidiles (heroing, moring, metadens, codsina...)

o Qutras, Especificar

coooocooooo
L )
L L L L L G G el L
A U VI A Y
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Anexo | - ASSIST 2.0
Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test - ASSIST . Teste para triagem do envolvimento com fumo, dlcool ¢ outras drogas

[ 5 - Durante os trés Gltimos meses, com que freqiéncia por causa do seu uso de Nunca lou2 | Mensal 5 s Di ou
mmmmammdmmwdmmmmm vezes quase todo dia
eram normalmente esperadas por vocé!

a. Derivados do tabaco, (cigamos, chanto, cachmmbe, fuma de cord,) 0 I I k] ]
b, Bebidas alcotibeas (cervefa, vinho, destiladas come pings, uleque, vodka, vermines..,} ] I 2 i 4
€ Maconhy (baseado, erva, haixe..,) 0 I 2 3 4
d. Cocaina, crack (pd, pedra, branquinha, nuverm.,.) 0 | 2 3 4
e, Estimubantes como anfetamings ou ecstasy (bolinhas, retites...) 0 I 1 3 4
1. Inalantes (cols de sapateiro, cheirinho-dadold, tinta, gasolina, éter, fanga-perfure, benzna...) 1} I 2 3 4
£ Hipndticos hedatives {remédios para dormir: diazepam, lorazepan, loras, dienpax, rohypaol), 0 | 2 3 4
h. Drogas alucngenas (coma LSD), deide, chi-de-iio, cogumelos...) 0 | 1 3 4
i. Opidades (heroing, morfna, metadona, cadea...) 0 1 1 3 14
- Outras, Especiicar 0 I 2 3 4

- A
& - Hi amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrads preocupagio com NAD, nunca SIM, mas nio nos SIM, nos dltimos
seu uso de (Primeira droga, depols a segunda droga, etc)? Gltimos 3 meses 3 meses
a. Dernvados do tabace, (cigarros, chanvto, cachmbe, lumo de corda,.) 0 I 1
b Bebidas alcodbeas (cervefa, vinho, destiades como pnga, wisque, vodia, vermutes...) 0 | 2
& Maconha (baseado, enva, haive..,) 0 I 2
d. Cocaina, crack (pé, pedra, branquinha, ruvem,..) 0 | 1
¢, Estimulzntes como anfetamnas ou ecstasy (bolnbas, rebies...) 1] | 1
1. Inalantes {coks de sapateiro, cheinnho-da-lold, tints, gasolima, éter, langa- perfume, berzna...) o | 2
£ Hipndticos/sedativos (remédios para dormidiazepam, lorzepan, lorax, dienpay, rebyprol..). 0 | 1
h. Droges duanégenss (como LSD, deido, ché-derio, copurmeks...) 0 | 1
I. Opiéedes (hercina, moring, metadona, codena...) 0 | 1
j- Otaras, Especiear 0 I 2
7= Alguma vez vocé i tentou controlar, diminuir ou parar NAO, nunca §IM, mas nio nes SIM, nos iltimos
o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, ete)? itimos 3 meses 1 meses
4. Dertvados do tabaco (cigarros, charuta, cachimbo, fumo de corda...) 0 ] 1
b. Bebides alcodicas (cerveja, vinho, destldos como pinga, ulsque, vodka, vermuses, ) 0 1 1
€. Maconha (baseado, erva, havixe...) 0 | 2
d. Cocaina, crack (pd, pedra, branqunha, nuvem...) 0 | 2
& Estimulanties come anfitarminas ou ecstasy (bolnbas, rebies...) 0 | 2
1. Inekntes (cola de sapatev, cheirinho-dalol, it gasokins, éer, nga- perfume, benzina,.) 0 | 1
§- Hipndticos sedatives {remédios para dormir:dizzepam, lorazepan, lory, dienpax, rohypnel,,) 0 | 2
h. Droges ahwingenas. (come LSD), dcide, chimdehrio, copumelos...) 0 | 1
i, Opivdes (herning, moeina, metadona, codeina...) 0 1 1
J- Curas, Espedifcar; o I 2

| S
8- Alguma vez vocé ji usou drogas por injegio? (Apenas uso hiao-médico)! NAD, nunca SIM, mas nio nos SIM, nos dltimos |

tiltimos 3 meses 1 meses

L 0 1 T
Escare das questies 2.2- 2.8

Uso ocasional Sugestivo de abuso Sugestiva de dependéncia |
Tabaco 03 415 16-20
Alcool 03 415 1620
Maconha 03 415 f6-10
Cocaina 03 415 I6-20
Anfetaminas 03 415 1620
Inatantes 03 418 16-20
Sedativos 03 +15 1620
Alucinsgenss 03 15 1620
Opiiceos 03 15 I6-20

* Nota dos autores: ipés 3 resdracis deste eitudo foram redzacss aberagdes o 7

a questio 7 foi

A portuicio de dgomas quetes ol akerads na versin 30 do ASSET, Supere-se procsar os atores da verslo brasders para s do insunerts

202

" = controlr ou parer o 182 de (nome di substines) sem sucessg!

auizade.
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ANEXO C

Questionario sobre o comportamento de fumar

Responda o questiondrio somente se for fumante
1) Com que idade vocé comegou a fumar?

2) Hé quanto tempo vocé fuma?

( ) Menos de 2 anos ( )2 a5 anos ()5al0anos ( )Maisde 10 anos

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

( ) Mentolado

4) Voce ja tentou parar de fumar? ()Sim ( )Nao ( )Quantas vezes?

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

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

6) Questoes sobre seu habito de fumar. Marque um X sobre o SIM ou sobre o NAO

O niimero de cigarros que vocé fuma por dia tem aumentado com oSIM [NAO
passar do tempo?

Vocé fuma mais e com maior freqii€ncia do que gostaria? SIM NAO
Vocé tem certas rotinas para fumar e isto consome muito do seuSIM [NAO
tempo?

Os cigarros afetam a maneira como voceé leva sua vida didria? SIM [NAO
Quando vocé estd tenso(a) ou estressado(a), um cigarro lhe[SIM NAO
acalma?

Ap6s fumar um cigarro, vocé se sente com mais energia? SIM NAO
Ap6s fumar um cigarro, vocé se sente mais bem humorado? SIM [NAO
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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 fumaga entrando por sua boca? SIM [NAO
Quando vocé estd fumando, se sente mais socidvel eSIM [NAO
descontraido(a)?

Quando vocé estd chateado ou triste, o cigarro lhe ajuda aSIM [NAO
melhorar?

Quando vocé niio tem nada para fazer, fumar ajuda a passar oSIM [NAO
tempo?

Quando vocé est4 se sentindo s6, o cigarro serve de companhia? |SIM [NAO
Ap6s 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 os riscos do tabagismo? SIM NAO
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ANEXO D

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
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Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
1. Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcoélicas (cerveja, vinho, cachaca, etc.)?
(0) Nunca (2) 2 a4 vezes por més (4) 4 ou mais vezes por semana
(1) Uma vez por més ou menos (3) 2 a 3 vezes por semana
2. Quantas doses, contendo alcool, vocé consome num dia em que normalmente bebe.
(Hh1a2 (3)5a6 (5) 10 ou mais
2)3a4 4)7a9
3. Com que freqiiéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasiao?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
4. Com que freqiiéncia, durante os ultimos doze meses, vocé percebeu que niao conseguia parar de beber
uma vez que havia comecado?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
5. Com que freqiiéncia, durante os dltimos doze meses, vocé deixou de fazer algo ou atender a um
compromisso devido ao uso de bebidas alcodlicas?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
6. Com que freqiiéncia, durante os dltimos doze meses, vocé precisou de uma primeira dose pela manha
para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
7. Com que freqiiéncia vocé sentiu-se culpado ou com remorso depois de beber?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
8. Com que freqiiéncia, durante os dltimos doze meses, vocé niao conseguiu lembrar-se do que aconteceu
na noite anterior porque havia bebido?
(0) Nunca (2) Mensalmente (4) Diariamente ou quase diariamente
(1) Menos que mensalmente (3) Semanalmente
9. Vocé ou outra pessoa ja se machucou devido a alguma bebedeira sua?
(0) Nunca (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses  (4) Sim, nos dltimos 12 meses
10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saiide mostrou-se preocupado com seu modo
de beber ou sugeriu que vocé diminuisse a quantidade?
(0) Nunca  (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses (4) Sim, nos dltimos 12 meses

ESCORE TOTAL




ANEXO E

Questiondrio de Tolerancia de Fagerstron (QTF)

Tabagista? ( ) Sim ( ) Nao

1-Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?
Ap6s 60 minutos (0)

31-60 minutos (1)

6-30 minutos (2)

Nos primeiros 5 minutos (3)

2- Vocé encontra dificuldades em evitar o fumar em lugares onde é proibido,
como por exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?

Nao (0)

Sim (1)

3- Qual € o cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?
Qualquer um (0)

O primeiro da manha (1)

4- Quantos cigarros vocé fuma por dia?
10 ou menos (0)

11a20 (1)

21a30(2)

31 ou mais (3)

5- Vocé fuma mais freqiientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto
do dia?
Nao (0)
Sim (1)

6- Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

Nio (0) Sim (1)



Condicdo I

ANEXO F

Imagens da Tarefa de Exposi¢cdo a Imagens

Condigdo IT
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FOTOS TREINO

ANEXO G

Imagens da Tarefa de Atencgdo Visual
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FOTOS TAREFA

PAR 1

PAR 2
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ANEXO H

Escala da vontade de fumar

O quanto forte
esta sua
vontade de

fumar cigarro agora?




ANEXO I

Escala de agradabilidade

A seqguir, algumas imagens aparecerdo no
monitor e vocé deverd estimar, através de
uma escala, o grau de agradabilidade atribuido
a cada imagem.

A escala de avaliagdo se estendera de -3
(muito desagradavel) até +3 (muito agradavel).
Sua resposta deverad ser expressa no teclado

do computador. A escala permanecera na tela
até que vocé dé sua repostal

-3 -2 -1 0 +2 23
Muito desagradavel Muito agraddvel
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ANEXO J

Escala de relevincia (exemplo da avaliacdo de relevincia de imagens para o

comportamento de consumo de cigarro)

Novamente, algumas imagens aparecerao no
monitor e sua tarefa sera estimar,
através de uma escala, o quao relevantes
as imagens sao para seu proprio
comportamento de fumar cigarro.

A escala de avaliacao da relevancia se estendera
de -3 (nem um pouco relevante)
até +3 (extremamente relevante).

Sua resposta devera ser expressa no teclado

do computador. A escala permanecera na tela
até que vocé responda!

=3 -2 -1 0 +1 +2 +3
Nada relevante Muito relevante
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ANEXO K

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Objetivos da pesquisa: Esta pesquisa tem como objetivo investigar o comportamento de

consumo de dlcool e cigarro em universitarios. Com o intuito de contribuir para a prevengio e
tratamento do abuso de dlcool e do tabagismo.
Caso concorde em participar, vocé€ deverd responder a alguns questionarios. E, também

realizar duas tarefas no computador. O tempo aproximado de participacdo é de 60 minutos.

Riscos e desconfortos: Participar deste estudo ndo acarretara riscos fisicos, psicoldgicos ou

prejuizos morais. Contudo, pode acontecer de alguma pergunta causar constrangimento ou

desconforto. Se isto ocorrer, sinta-se a vontade para nao responder.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé poderd contribuir para obtencdo de
conhecimento cientifico. Contudo, ndo hé beneficios diretos decorrentes da sua participagdo
nesta pesquisa. Ndo existem custos referentes a sua participag@o nesta pesquisa, além do seu
tempo. Assim como ndo haverd nenhuma forma de compensagdo financeira decorrente de sua
participac@o nesta pesquisa. Por isso, vocé ndo receberd nenhuma forma de reembolso ou

gratificacdo devido a sua participacdo na pesquisa.

Confidencialidade: Em seus aspectos gerais os resultados deste estudo poderdo ser

publicados em algum jornal cientifico ou congresso da area. As informacdes que vocé
fornecer receberdo um coédigo numérico, assim vocé nunca serd identificado. Os dados
coletados serdo devidamente armazenados no Instituto de Psicologia da UFRGS, nas
dependéncias do Laboratério de Psicologia Experimental, Comportamento e Neurociéncias
(LPNeC),por um periodo de dez anos posterior a coleta.

Este estudo foi avaliado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Psicologia da
UFRGS (CEP-PSICO), n° registro 25000.089325/2006-58, protocolo n°.2009/019. Para
esclarecimentos quanto a esta pesquisa ou quanto a seus direitos, vocé deverd contatar a
psicdloga Lisiane Bizarro, pesquisadora responsdvel pelo estudo, no telefone: (51) 33085363

ou na Rua Ramiro Barcelos 2600, sala 02, andar térreo, em Porto Alegre.

Concordo totalmente e de forma voluntdria a participar deste estudo. Recebi explicagcdes

sobre: os objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos, dos riscos e beneficios em
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participar e da forma que poderei contribuir. Autorizo que as informacdes sejam utilizadas
confidencialmente pela equipe de pesquisa, assim como poderdo ser divulgadas em anonimato

(o participante ndo sera identificado).

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Porto Alegre, ___de de 2009.

Nome do participante:

Assinatura:




ANEXO L

Cartaz para recrutamento de voluntdrios a participar na pesquisa

Laboratorio de Psicologia Experimental,
Neurociéncias e Comportamento (LPNeC), UFRGS,
esta selecionando voluntarios para participar na
pesquisa:

““Viés atencional para o cigarro em bebedores jovens
fumantes apos exposicao a imagens relacionadas ao
alcool”.

Requisitos:

- Ser universitario.

- Ter entre 18 e 30 anos de idade.

- Ser fumante (ter consumido, no minimo, 100 cigarros na

vida e ter feito uso nos ultimos 30 dias).

- Fazer uso de bebidas alcoodlicas.

Interessados devem entrar em contato com a equipe de
pesquisa por E-mail ou telefone:

E-mail: silvia mcunha@vyahoo.com.br

Fone: 9916.1140

Sua participag¢ao € muito importante!
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ANEXOM

Ficha de inscrigdo para participacdo como voluntdrio na pesquisa

Ficha de inscricio para participacdo como voluntirio da pesquisa: “Viés atencional
para o cigarro em bebedores jovens fumantes apos exposicao a imagens relacionadas ao
alcool”.

Requisitos para participagao:

- Ser universitario.

- Ter entre 18 e 30 anos de idade.

- Ser fumante (ter consumido, no minimo, 100 cigarros na vida e ter feito uso nos ultimos 30
dias).

- Fazer uso de bebidas alcodlicas.

Preencho os requisitos para participacio na pesquisa e gostaria de participar como voluntario?
( )Sim ( )Nao
Se respondeu sim a pergunta anterior, preencha os dados solicitados abaixo:

Nome completo:

Telefone(s) para contato:

E-mail:
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ANEXO O
Lo Instituto de Psicologia
mss Rus Ramiro Barcelos, 2600 CEP 90035003 Parto Alegre RS Tel, Fax (051) 3316-5060

UNTVERSIBADE SIBIRAL
54 10 GEAMDE 8O Rl

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGISTRO NUMERO: 25000.089325/2006-58

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 2009/019

Titulo do Projeto:

Viés atencional para o cigarro em bebedores jovens fumantes apds exposi¢do a imagens
relacionadas ao alcool _]

Pesquisador(es).

Liaiane Bizarro Araujo ‘
Silvia Mendes da Cunha

Foram atendidas todas as recomendagdes datadas de 04 de maio de 2009.

O projeto atende aos requisitos necessarios. Esta aprovado pelo CEP-Psicologia por estar
adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo n°196/96 e
complementares do CONEP e Resolugio 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 relatorios ao
Comité, inicialmente em 01/06/2010, bem como ao término do estudo.

Aprovado, em 01.06.2009.
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