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GAMEIRO, Ana Cristina Polycarpo (2010). Analise do Comportamento de fumar
cigarros.2010.42 f. Dissertacdo de mestrado, Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
Brasil.

RESUMO

Diante dos diversos maleficios do tabaco a saude, muitos paises tém se empenhado tanto para
prevenir quanto para tratar o tabagismo e diversas pesquisas tém sido realizadas a fim de
entender este comportamento. Nenhum desses estudos sobre intervengdes para o controle do
tabagismo em empresas, encontrados na literatura, consiste em um programa de intervencao
psicologica de base exclusivamente analitico-comportamental. Além disso, de todos os
programas relacionados ao controle do tabaco implementados em diferentes locais apenas o
de Gavazzoni (2008) teve como filosofia o Behaviorismo Radical. Alguns profissionais da
saude estdo tendo dificuldades em manejar grupos anti-tabagismo. Essas dificuldades
poderiam ser resolvidas por meio da compreensdo dos principios comportamentais. Alguns
aspectos do comportamento de fumar cigarros de tabaco foram analisados com base nestes
principios, como: Comportamento Respondente, Comportamento Operante, Estimulo
Discriminativo, Operacdo Estabelecedora, Comportamento governado por regras e
modelado pelas contingéncias e Autocontrole. A Influéncia do Grupo também sera analisada
devido a sua importancia na aquisicdo do comportamento de fumar. O objetivo geral desta
pesquisa foi analisar verbalizagdes de trés tabagistas participantes em um programa de
tratamento para parar de fumar. O presente estudo constitui-se de duas fases, a Fase I, em que
a pesquisadora observou e registrou sessoes anti-tabagismo; Fase II, em que foi feita a sele¢ao
de trés participantes do grupo e andlise de suas verbalizacdes com base em Principios da
Andlise do Comportamento. Para muitos fumantes, deixar de emitir o comportamento de
fumar ¢ muito dificil, provavelmente porque esse comportamento tenha um alto valor
reforcador. As contingéncias sociais que restringem e punem o comportamento de fumar
parecem contribuir para que mais pessoas procurem ajuda profissional a fim de abandonar o
tabagismo. Os estimulos discriminativos também se mostraram importantes varidveis
controladoras do comportamento de fumar. A privacdo de nicotina e a privacdo de
reforcadores alternativos ao fumar aumentam o valor reforcador desse, evocando
comportamentos que terdo como conseqiiéncia tal comportamento. E necessaria a presenca se
um psicélogo nas sessdes de tratamento antitabagista, a fim de que o mesmo analise
funcionalmente o comportamento de fumar de cada participante e planeje, individualmente, a
modificacdo de varidveis ambientais que alterem a freqiiéncia do comportamento de fumar,
até extingui-lo.

Palavras-chave: Tabagismo. Analise do comportamento. Comportamento de fumar.



GAMEIRO, Ana Cristina Polycarpo. Behavior Analysis to smoke cigarettes. Master’s 2010
42 f. Degree Dissertation, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Brazil.

ABSTRACT

Considering the many ill effects of tobacco on health, many countries have committed to both
for preventing and treating tobacco use and several researches have been conducted to
understand this behavior. None of these studies on interventions to control smoking in
companies, in the literature, consists of a psychological intervention program based
exclusively on behavior analysis. In addition, of all the programs related to tobacco control
implemented in different locations, only the one of Gavazzoni (2008) had as a philosophy the
Behavior Analysis. Some health professionals are having difficulties to manage anti-smoking
groups. These difficulties could be solved through an understanding of behavioral principles.
This study aimed to present a paper that analyzed the behavior of smoking cigarettes,
according to the principles of Radical Behaviorism. Some aspects of the behavior of smoking
tobacco cigarettes were analyzed based on these principles, as: Respondent, Operant
Behavior, discriminative stimuli, establishing operation, Rule-governed behavior and shaped
by the contingencies and Self-control. The Group Influence will also be analyzed because of
its importance in the acquisition of smoking behavior. The general goal of this research was to
analyze verbalizations of three smokers participating in a treatment program for smoking
cessation. This study consists of three phases, Phase I, in which the researcher observed and
recorded anti-smoking sessions; Phase II, in which was made the selection of three members
of the group and analysis of their verbalizations based on the Principles of the Behavior
Analysis. For many smokers, fail to issue smoking behavior is very difficult, probably
because this behavior has a high reinforcing value. Social contingencies that restrict and
punish the behavior of smoking appear to contribute to more people look for professional help
to quit smoking. The discriminative stimuli also appeared to be important variables
controlling the smoking behavior. The nicotine privation and the privation of alternative
reinforcers while smoking increases its reinforcing value, evoking behaviors that will have as
a consequence such behavior. It is necessary the presence of the psychologist in the sessions
of anti-smoking treatment to analyze the behavior functionally to smoke of each participant
and plans, individually, the modification of variable that modify the frequency of the behavior
to smoke, until extinct it.

Keywords: Smoking. Smoking behavior. Behavior analysis.



INTRODUCAO

A América ¢ o ber¢o no qual se disseminou a nicotina conduzida pelo
tabaco. Aborigenes americanos, de diferentes locais do Continente Americano, fumavam o
tabaco durante diversos rituais. Ainda hoje ¢ um mistério o fato de tantas culturas indigenas
espalhadas neste continente vivenciarem rituais semelhantes envolvendo o fumo do tabaco
(Rosemberg, Rosemberg & Moraes, 2003).

Quando Colombo chegou a América, plantava-se tabaco por toda a regido e
os colonizadores europeus tiveram a oportunidade de observar nativos fumando rolos feitos
de folhas. No século XVI, o ato de fumar ja se espalhava por toda a Europa e na Inglaterra, o
tabaco encontrou desaprovacao, visto que James I langou a primeira campanha antitabagista
no inicio do século XVII, por meio de um substancial imposto sobre o tabaco (Rosemberg,
Rosemberg & Moraes, 2003).

Os termos tabacum e tabaco vém do nome de um tipo de junco vazado que
era usado pelos nativos americanos para inalar o fumo. Nicotina origina-se de Jean Nicot, o
médico francés que introduziu a planta com sucesso na Franca. Ele estudou a fundo os efeitos
da nicotina e a recomendava como uma substancia que “curava-tudo”. Da Europa, a pratica de
fumar espalhou-se rapidamente para todo o mundo (Cunha, Jorge, Fonteles, Sousa, Viana &
Vasconcelos, 2007).

Os cachimbos, seguidos dos charutos, foram os primeiros instrumentos para
o fumo do tabaco. Os cigarros tornaram-se populares no século XX, havendo maior
disponibilidade do tabaco e o aperfeicoamento dos instrumentos de produgdo em massa neste
século. A pandemia do tabagismo tem se deslocado dos paises industrializados para os paises
em desenvolvimento (Cunha et al., 2007).

Hoje, o tabagismo ¢ amplamente reconhecido como uma doencga resultante
da dependéncia da nicotina e que coloca usuarios dos produtos de tabaco expostos a cerca de
4.700 substancias toxicas, sendo 60 delas cancerigenas. Além dos riscos para os fumantes, a
partir da década de 70 comegaram a ser noticiadas pesquisas comprovando os riscos a saude
do fumante passivo (pessoa que se torna ameacgada simplesmente por conviver com
tabagistas).

Em 1986, foi divulgado um importante relatorio de consenso a respeito dos
riscos do tabagismo passivo pelo US National Academy of Sciences National Research

Council (Conselho Nacional de Pesquisa em Ciéncias da Academia Nacional dos Estados



Unidos) e pelo Ministério da Satide dos Estados Unidos (Ministério da Saude, INCA, 2003).
Mesmo sem fumar, sete brasileiros morrem todos os dias por doengas relacionadas ao cigarro.
Os fumantes passivos tém o risco de doengas cardiovasculares aumentado em 25% e de
desenvolver cancer nos pulmdes em 30%, em relagdo as pessoas que ndo se encontram
expostas a fumaga do tabaco (Portal da Lei Antifumo, 2009). Em 1993, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) passou a incluir o tabagismo no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substincias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 1997).

Pensando nisto, diversas ag¢des tém sido adotadas em todo o mundo ¢
também no Brasil a fim de se ter um ambiente totalmente livre do tabaco. Assim, desde 1998,
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo vem implementando a¢des educativas em
escolas e a partir de 1999 foi publicada a Portaria do Ministério da Saude de n° 695 que
determinou a substituicdo das mensagens de adverténcia dos macos de cigarros e da
propaganda por frases mais efetivas e diretas quanto aos prejuizos causados pelo cigarro.
Ainda visando-se livrar o ambiente dos efeitos da fumaca do tabaco no Brasil, no ano 2000 a
Lei Federal n° 10.167 restringiu a publicidade de produtos derivados do tabaco e, em 2001,
por meio da Medida Provisoria n°® 2.134-30, foi determinado que o material de propaganda e
as embalagens de produtos fumigenos derivados do tabaco para o mercado interno
contivessem adverténcias acompanhadas de imagens que ilustrassem seu sentido (Ministério
da Sautde, Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2003).

Continuando a retrospectiva das medidas oficiais de combate ao fumo, em
2002 o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi consolidado, criando, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os Centros de Referéncia em tratamento do
fumante. Com isso, a abordagem cognitivo-comportamental e o tratamento medicamentoso do
fumante, por meio da terapia de Reposi¢do da Nicotina e do antidepressivo Bupropiona,
passaram a ser fornecidos gratuitamente a populacdo brasileira. Este Programa, coordenado
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), visa a prevencdo, no Brasil, de doencas na
populacdo por meio de agdes que estimulem a adogdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e que contribuam para a redugdo da incidéncia de mortalidade por cancer e doencas
tabaco-relacionadas. As unidades de saude recebem, constantemente, exemplares do Manual
do Participante “Deixando de Fumar sem Mistérios”, a fim de que sejam distribuidos aos
fumantes credenciados ao Programa (Ministério da Saudde, Instituto Nacional do Cancer

[INCA], 2003). Ainda em 2002, o Decreto n° 4.488 alterou a aliquota do imposto sobre



produtos industrializados (IPI) incidente sobre os cigarros, gerando um aumento de 8% a 17%
no produto (Ministério da Saude Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2003).

De todas estas relevantes medidas, merece destaque um tratado
mundialmente importante, assinado pelo Brasil e por mais 191 paises, que entrou em vigor no
Brasil em 1° de fevereiro de 2006, a Convengao-Quadro para Controle do Tabaco, criado pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS). Dentre as varias medidas desta Convengao, estao: a)
aplicacdo de politicas tributarias e de precos com vistas a redu¢do do consumo; b) prote¢ao
contra a exposi¢do a fumaca do tabaco em ambientes fechados; c) tornar obrigatoria a
inclusao de mensagens de adverténcias sanitarias, recomendando o uso de imagens em todas
as embalagens de produtos de tabaco; d) desenvolvimento de programas de educagdo e
conscientizacdo sobre os maleficios causados pelo tabaco, principalmente para profissionais
da satde, assistentes sociais, educadores, profissionais de comunicacdo etc; €) proibicao de
publicidade, promogao e patrocinio; f) criacdo e implementagdo de programas de tratamento
da dependéncia da nicotina (Ministério da Satde, INCA, 2009). O principal objetivo deste
tratado foi, a partir de tais medidas, proteger geracdes presentes e futuras das conseqiliéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e exposi¢do ao tabaco.

Mais recentemente, no dia 7 de agosto de 2009, entrou em vigor no Estado
de Sao Paulo a Lei n° 13.541, que proibe fumar em ambientes fechados, de uso coletivo, como
bares, restaurantes, casas noturnas € outros estabelecimentos comerciais. Mesmo o0s
fumdédromos em ambientes de trabalho e areas reservadas para fumantes em restaurantes
passaram a ser proibidos. A medida acompanhou uma tendéncia internacional de restri¢do ao
fumo, j& adotada em cidades como Nova York, Paris, Londres e Buenos Aires (Portal da Lei
Anti Fumo, 2009). As Assembléias Legislativas do Parand, Rio de Janeiro e Espirito Santo
também aprovaram uma lei similar que proibe fumar em todos os locais fechados de uso
coletivo e a criagdo de ambientes especificos, os fumddromos. No Estado de Minas Gerais, de
acordo com a Assembléia, também passou a ser proibido fumar em recintos coletivos
fechados, publicos ou privados, somente podendo ser destinadas a pratica do tabagismo areas
isoladas por barreira fisica que garantam a exaustdo do ar para ambiente externo. Em Salvador
e em Belém, a Camara Municipal também aprovou o projeto de lei que proibe fumar em
locais de uso coletivo (Portal Anti Fumo, 2009).

Muitas das leis e tratados citam especificamente a protecdo contra a
exposicdo a fumaca do tabaco em ambientes de trabalho, como por exemplo, a Convengao-

Quadro, cujo artigo 8°. diz que “serdo adotadas medidas legislativas, executivas,
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administrativas e/ou outras medidas eficazes de prote¢do contra a exposicao a fumaca do
tabaco em locais fechados de trabalho (...)”(Ministério da Satude, INCA, 2009).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores
de Risco de Cancer também tem, como uma de suas atuagdes, tornar o ambiente de trabalho
livre da polui¢do do tabaco e reduzir o nimero de funcionarios fumantes por meio do apoio a
estes na cessac¢do do fumar. O modulo Ambientes de Trabalho Livres do Cigarro envolve um
conjunto de agdes educativas, normativas e organizacionais que visam estimular mudangas de
comportamento em relacdo ao tabagismo entre os trabalhadores de industrias e empresas.
Somado a estes aspectos, encontra-se o fato de recentes estudos ja terem mostrado que o
Ambiente de Exposicao ao Cigarro (Environment Tobacco Smoke- ETS) coloca ndao fumantes
em risco de adquirir doengas (Farkas, Gilpin, Disterfan, & Pierce, 1999). Segundo Brenner,
Born, Novak, & Wanek (1997) e o nimero de ndo fumantes em contato com o ETS no local
de trabalho excede aquele exposto em qualquer outro local.

Assim, politicas para se ter um ambiente livre do tabaco nos locais de
trabalho tem como funcdo proteger ndo fumantes das toxinas dos ETS (Muto, Nakamura, &
Oshima, 1998; Cruse, Forster, Thurgood, & Sys, 2001) e, além disso, encorajar fumantes a
reduzir ou cessar o comportamento de fumar (Ong & Glantz, 1998; Cruse, Forster, Thurgood,
& Sys, 2001).

Além da preocupacdo com a saide dos empregados, ha também a
preocupagdo das companhias com os custos de trabalhadores que fumam: periodos de
auséncia do empregado para fumar (absenteismo) (Halpern, Shikiar, Rentz, & Klan, 2001;
Parrott, Godfrey & Raw, 2000) e custos médicos (Frankish, Johnson, Ratner, & Lovato, 1997;
Harden, Peersman, Oliver, Mauthner, & Oakley, 1999), visto que o desempenho insatisfatorio
dos trabalhadores esta relacionado a fatores como elevados niveis de monoxido de carbono
que podem causar irritacdo nos olhos e doengas no trabalho (Frankish, Johnson, Ratner, &
Lovato, 1997). Esses aspectos tém sido associados a perda de produtividade da companhia,
uma vez que consistem na interrup¢do do trabalho, pelo empregado, por ausentar-se para
fumar ou por motivo de doenca. Segundo Halpern, Shikiar, Rentz e Klan (2001), muitos
estudos tém indicado que empregados fumantes t€ém se ausentado mais e provocado maior
numero de acidentes que aqueles empregados que ndao fumam.

Além destes custos, outros quatro foram descritos na literatura, como:
custos com limpeza (Frankish, Johnson, Ratner, & Lovato, 1997; Parrott, Godfrey, & Raw,
2000); custos com o perigo de incéndio em moéveis e equipamentos (Frankish, Johnson,

Ratner, & Lovato, 1997; Parrott, Godfrey, & Raw, 2000); insatisfacdo de ndo fumantes com
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os intervalos dos fumantes para fumar (Parrott, Godfrey & Raw, 2000) e apresentagdo de uma
imagem negativa da companhia para o publico em geral (Frankish, Johnson, Ratner, &
Lovato, 1997; Parrott, Godfrey, & Raw, 2000).

Para exemplificar pesquisas que tiveram como objetivo estudar essas
questdes no ambiente de trabalho, pode ser citado o estudo realizado por Halpern, Shikiar,
Rentz e Klan (2001) que avaliou o impacto do fumar sobre a produtividade e a ocorréncia de
absenteismo, seja por falta ou atraso ou devido a algum motivo interveniente. Participaram
300 funciondrios distribuidos em trés grupos: os que haviam parado de fumar; os que nunca
haviam fumado e os fumantes. Os resultados demonstraram que os fumantes sao
significativamente mais ausentes que os empregados que nunca fumaram e aqueles
trabalhadores que pararam de fumar sdo intermediarios entre os dois grupos e apresentam um
declinio significativo do absenteismo quanto maior o nimero de anos que pararam de fumar.
Desta forma, os autores concluem que a produtividade no local de trabalho ¢ aumentada e o
absenteismo diminuido entre os empregados que pararam de fumar, quando comparados aos
que ainda fumam.

Diante disto, muitos paises tém se empenhado tanto para prevenir quanto
para tratar o tabagismo e diversos estudos t€m sido realizados nesta area a fim de entender
este comportamento complexo, de dificil controle e que traz tantos maleficios a saude, tanto
dos que fumam quanto daqueles que com eles convivem. A seguir, serdo apresentadas

algumas destas pesquisas na area do tabagismo.

PESQUISAS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO PARA O TABAGISMO

A partir do conhecimento dos maleficios do tabaco e da importancia de se
aumentar a freqliéncia de comportamentos saudaveis dos individuos, programas de tratamento
da dependéncia da nicotina tém sido implementados. Segundo Becona (SD), a diferenca de
épocas passadas para hoje € que se tem um grande niimero de tratamentos efetivos para deixar
de fumar e este conhecimento da existéncia de recursos terapéuticos eficazes deve servir para
que estes sejam aplicados. Além disto, 0 mesmo autor afirma que se um conselho isolado a
uma pessoa que fume e que vd para uma consulta tem eficacia de 5%, a intervencao
sistematica acompanhada do uso de farmacos, quando necessario, se aproxima a 20% de

Sucesso.
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Os programas de intervengdo mostram sua relevancia diante dos beneficios
claros a saude de se parar fumar. Por exemplo, ex-fumantes t€m um risco de mortalidade mais
baixo que aqueles que continuam fumando e este risco vai declinando progressivamente em
fun¢do do aumento do tempo que se tem deixado de fumar, além da redugdo do risco de
enfermidades cardiovasculares ocorrerem rapidamente, geralmente, nos primeiros 12 meses
depois de deixar de fumar (Becofia, SD).

Gavazzoni, Marinho e Brandenburg (2007) discutiram, a partir de resultados
de pesquisas, trés tipos de intervengdes realizadas para cessar a dependéncia da nicotina:
Intervengdes Farmacolodgicas, Tratamentos combinados e Intervengdes Psicoldgicas. Segundo
as autoras, as intervengdes farmacologicas utilizam medicamentos divididos em duas
categorias: medicamentos nicotinicos (Terapia de Reposicdo da Nicotina- TRN) e
medicamentos ndo-nicotinicos. Os medicamentos nicotinicos sdo farmacos que liberam
nicotina no organismo na forma de adesivos, gomas de mascar, inalador e aerosol. Os
medicamentos ndo-nicotinicos consistem em dois anti-depressivos € um anti-hipertensivo. O
uso isolado de medicamentos nestes tratamentos tem sido questionado por alguns motivos,
dentre eles porque estas intervengdes pressupdem o comportamento de fumar como
conseqiiéncia unica da dependéncia fisica, sem considerar outros fatores determinantes que
podem manter tal comportamento. Por isso, segundo as autoras, nos ultimos anos tem-se
observado a diminui¢ao de intervencdes unicamente medicamentosas.

Os primeiros programas psicologicos para deixar de fumar surgiram nos
anos 60 com técnicas de terapia e modificacio do comportamento, a partir das quais se
iniciaram procedimentos aversivos (fumar rapido, saciagdo, choque elétrico, reter a fumaca) e
ndo aversivos (automonitoramento, controle de estimulos, reducdo gradual da ingestdo de
nicotina e alcatrdo, manejo de contingéncias e dessensibiliza¢do) (Becona, SD). Programas
que apresentavam como Unica estratégia procedimentos aversivos € manejo contingente ao
parar de fumar mostraram-se inadequados para cessar este comportamento, principalmente,
por questdes éticas. Assim, foram desenvolvidas pesquisas nesta area que contribuiram para o
surgimento de programas multicomponentes, que sdo aqueles que incluem diversas estratégias
no mesmo tratamento (Gavazzoni, Marinho, & Brandenburg, 2007). Dois exemplos destes
programas sao o de Becofia (1993) e Gavazzoni (2008). Ambos utilizaram estratégias como:
informagdo sobre o tabaco; automonitoramento; controle de estimulos; reducdo gradual do
consumo de tabaco; estratégias para aliviar os sintomas da sindrome de abstinéncia;

prevencao de recaida e feedback fisioldgico.
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O programa de Becofia (1993) tem sido aplicado ha mais de 2 décadas na
Espanha. Em 1993, foi avaliado com o formato de cinco sessdes, realizadas semanalmente, de
forma individual ou em grupo. E descrito pelo autor como comportamental, porém, uma das
intervengdes do mesmo segue a teoria cognitiva, pois intervém no que denomina crengas
irracionais. Gavazzoni (2008) adaptou o programa de Becofia a tabagistas brasileiros e a
filosofia da Analise do Comportamento. Realizou dois estudos com o objetivo de avaliar o
efeito desse programa de intervencdo comportamental sobre o comportamento de fumar
cigarros. No Estudo 1 foi utilizado um delineamento de grupo e, no Estudo 2, um
delineamento de linha de base multipla entre participantes, com intervengao individual. O
Programa teve duracdo de seis sessdes conduzidas semanalmente. Participaram do Estudo 1
30 fumantes, distribuidos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) avaliados
quanto ao nivel de dependéncia a nicotina, quanto a abstinéncia e a satisfagdo do consumidor.
Ao final do tratamento, observou-se porcentagem de 20% de abstinéncia no GE em relacdo a
0% no GC e abandono de 60% dos participantes do GE (Gavazzoni, 2008). Esta alta taxa de
desisténcia ¢ uma fraqueza do estudo e uma ameaca a validade interna do mesmo, ja que
mudangas significativas nos resultados se devem muito mais a perda de escores de sujeitos do
que a intervengdo analisada (Kazdin, 1982 apud Gavazzoni, 2008). O Estudo 2 foi a aplicagao
do mesmo programa em interven¢do individual com seis participantes, obtendo-se, assim,
nenhum abandono do tratamento e 66% de abstinéncia ao final deste (Gavazzoni & Marinho-
Casanova, 2008).

A dificuldade apresentada no Programa de Gavazzoni (2008), em relagdo a
alta taxa de abandono dos participantes, parece nao ser encontrada em programas realizados
no local de trabalho dos mesmos. Segundo Cahill, Moher. & Lancaster (2009), uma das
diversas vantagens de se fazer do local de trabalho um setting para a cessagdo do
comportamento de fumar € que ele tem um potencial para taxas de participagdo mais elevadas
do que ambientes fora do local de trabalho. Portanto, além de tratamentos realizados em
clinicas, hospitais gerais e postos de satde, programas implementados em empresas sdo uma
alternativa vantajosa em relagdo a estes outros locais.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2001), a abordagem dos
trabalhadores fica facilitada no ambiente profissional, ndo somente pelo fato de estarem
inseridos em comunidades delimitadas, como também pela possibilidade de permanecerem,
muitas vezes, até 30 anos dentro de uma mesma empresa, recebendo orientagdes pertinentes
as agOes basicas de saude e de promogao, protecdo e recuperagdo da saude. Por isso,

representa uma boa oportunidade para a implantacdo de programas de prevengdao que
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estimulem a mudanca no estilo de vida e propiciem uma conseqiiente reducdo dos sérios
danos provocados pelo tabagismo, entre eles, faltas ao trabalho, gastos com doengas, perdas
de produtividade e aposentadorias precoces (Ministério da Saude, INCA, 2001).

Além destas, muitas outras vantagens de se realizar intervencdes para cessar
o comportamento de fumar, no local de trabalho, t€ém sido relatadas, como: a) o acesso a um
grande nimero de pessoas que representam uma populacao relativamente estavel; b) a maioria
dos adultos passarem aproximadamente um terco do seu dia no local de trabalho; c¢) poder ser
um ambiente de suporte para encorajamento e pressao positiva para parar de fumar; d) ter um
potencial para alcangar uma grande propor¢ao de fumantes que ndo se encontra no ambiente
de trabalho; e) promover uma ocasido particular de atingir homens jovens que
tradicionalmente possuem uma taxa menor de consultas com médicos e assim menos
provavelmente se beneficiariam da oportunidade de participar de atividades de promocgao a
saude em cuidado preliminar; f) a equipe de funcionarios da saude poder estar perto para dar
suporte profissional; g) e, geralmente, ndo ser exigido que o empregado dedique seu tempo
pessoal ao programa (Cahill, Moher, & Lancaster, 2009; Harden, Peersman, Oliver,
Mauthner, & Oakley, 1999; Linnan, Sorensen, Colditz, Flar, & Emmons, 2001; Smedslund,
Fisher, Boles, & Lichtenstein, 2004; Longo, Johnson, Kruse, Brownson & Hewett, 2001;
Hotta et al., 2007; e Jason, Salina, McMahon, Hedeker, & Stockton, 1997).

Outros estudos tém sido realizados com o objetivo de verificar a efetividade
de programas de controle do tabagismo aplicados em empresas, relacionados, por exemplo, a
restricdo da area e/ou do tempo que se pode fumar no local de trabalho. Segundo Farkas,
Gilpin, Disterfan e Pierce (1999), fumantes se tornam mais provavelmente fumantes “lights”
(aqueles que consomem menos de 15 cigarros por dia) quando seu ambiente de trabalho ¢
livre do cigarro, ou seja, se ndo se pode fumar nesse local. Segundo os mesmos autores,
quando as pessoas nao podem fumar por periodos prolongados devido a proibi¢des nos locais
de trabalho, no transporte publico ou em outros locais publicos, como teatros, cinemas e
shoppings center, algumas pessoas podem ser estimuladas, por estas restricdes, a tentar parar
de fumar ou podem passar a fumar em menor quantidade por possuirem poucas horas
disponiveis em lugares em que lhes é permitido fumar.

Com o objetivo de conhecer intervengdes para o comportamento de fumar,
implementadas em empresas, foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados
Scopus, Web of science e PsycINFO. Foram encontrados apenas quatro estudos publicados
sobre o efeito de intervengdes para o tabagismo em empresas. O estudo de Hutter,

Moshammer e Neuberger (2006) mediu o efeito da aplicagao de seminarios aos trabalhadores
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sobre a taxa de abstinéncia do comportamento de fumar dos mesmos. A pesquisa de Jason,
Salina, McMahon, Hedeker e Stockton (1997) investigou a efetividade de um Programa
antitabagismo, cujos participantes foram distribuidos em trés grupos de intervencdo com
diferentes componentes. Ja o estudo de Hotta et al. (2007) avaliou a eficacia de um programa
de cessagdo do fumo, empregado em um grupo de funcionarios de uma empresa, utilizando a
terapia de substituicao da nicotina.

Utsunomiya (2003) fez um levantamento dos diferentes tipos de programas
de controle do tabagismo aplicados nos ambientes de trabalho, por meio do envio de
questionarios de auto-relato a 1.500 locais de trabalho. Participaram da pesquisa 76.869
trabalhadores, 57.051 eram homens e 19.818 mulheres. A partir dos resultados listaram-se
sete diferentes programas de controle do tabagismo, sdo eles: 1) restricdo da area e/ou do
tempo de fumar; 2) uso de materiais educativos; 3) leituras sobre os perigos do fumar; 4)
prémios para trabalhadores que obtiveram sucesso em parar de fumar; 5) proibicdo da venda
do cigarro no local de trabalho; 6) consulta individual para fumantes; e 7) programas de
suporte para trabalhadores cessarem o comportamento de fumar.

Nesta pesquisa, 67,9% dos locais de trabalho responderam que restringem
as areas de fumar, 12,7% restringem o tempo e 15,6% nao restringem nem a area nem o
tempo de fumar; 21% dos locais de trabalho utilizam como material educativo, pdsteres; 14%
usam pequenos livros e 20% utilizam outros materiais. Sobre prémios para trabalhadores que
obtiveram sucesso em parar de fumar, 3,2% das empresas da amostra oferecem depoimentos
ou outros tipos de prémios. Em rela¢do a venda de cigarro no local de trabalho, apenas 27,9%
ndo vendiam cigarro e sobre a consulta individual para fumantes, 5,4% ofereciam essa
oportunidade. A respeito dos Programas de Suporte para trabalhadores cessarem o
comportamento de fumar, 7,3% (23 locais de trabalho) promovem este tipo de controle no
ambiente de trabalho, sendo que sete possuem seu proprio programa, outros sete contratam
outras organizacodes para aplica-lo e seis deles apenas indicam o nome de uma organizagao
para que os trabalhadores procurem atendimento. As trés respostas restantes nao
especificaram que tipo de interven¢do oferecem.

A respeito da efetividade das acdes para os trabalhadores cessarem o
comportamento de fumar, o estudo de Utsunomiya (2003) aponta o decréscimo da prevaléncia
do comportamento de fumar nas empresas, de 13,9% para homens e 20,6% para mulheres.
Estes dados a respeito da prevaléncia do comportamento de fumar dos trabalhadores, que

consistem efetivamente nos resultados da implementagdo de programas de controle do
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tabagismo em empresas, foram obtidos a partir do auto-relato dos trabalhadores, ndo tendo
sido feitas avaliacdes observacionais para confirmar tais relatos.

Uma questdo que merece destaque ¢ que nenhum destes estudos publicados
sobre intervengdes para o controle do tabagismo em empresas, encontrados na literatura,
consiste em um programa de intervengdo psicologica de base exclusivamente analitico-
comportamental. Além disso, de todos os programas relacionados ao controle do tabaco
implementados em diferentes locais, citados acima, apenas o de Gavazzoni (2008) consistiu
em um programa de intervencao que teve como filosofia o Behaviorismo Radical, utilizando a
analise funcional do comportamento e principios comportamentais.

Alguns outros programas sao denominados cognitivo-comportamentais, ou
seja, englobam estratégias cognitivistas e comportamentais. Um exemplo ¢ o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, implementado em todo territdrio brasileiro. Somado a
isto, quem aplica o tratamento para o tabagismo no contexto da saude publica sdo médicos,
enfermeiros e/ou outros profissionais que nao sao analistas do comportamento.

O grupo de pesquisa do departamento de Psicologia Geral e Andlise do
Comportamento da Universidade Estadual de Londrina, que realiza estudos para avaliar um
tratamento psicologico do tabagismo sem uso de medicagdo, tem sido contatado por
profissionais da 17°. Regional de Saude de Londrina ¢ do Ambulatéorio do Hospital de
Clinicas do Hospital da Universidade Estadual de Londrina, com o objetivo de orientar os
profissionais sobre os principios comportamentais do Programa de tratamento do Instituto
Nacional do Cancer (INCA). A alegacdo ¢ que os coordenadores dos grupos ndo sabem
responder aos diferentes questionamentos ou atuar diante de determinados comportamentos
dos tabagistas ao longo do tratamento para parar de fumar. Essas dificuldades dos
profissionais da saude poderiam ser resolvidas por meio da compreensdo das varidveis que
atuam na mudan¢a do comportamento de fumar, dos principios comportamentais envolvidos e
da ferramenta denominada Analise Funcional do Comportamento. Isso porque, segundo a
Andlise do comportamento, a mesma topografia de comportamento (no caso, o fumar cigarros
de tabaco), pode ter diferentes funcdes para diferentes pessoas e, portanto, o tratamento deve
ser ajustado a partir da analise funcional.

Diante disso, o artigo apresentado a seguir, cujo titulo ¢ Principios da
Analise do Comportamento na Compreensdo do Tabagismo, teve por objetivo principal
analisar, sob o enfoque da Andlise do Comportamento, verbalizacdes de tabagistas

participantes de um programa de tratamento para parar de fumar.
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ARTIGO

PRINCIPIOS DA ANALISE DO COMPORTAMENTO NA COMPREENSAO DO
TABAGISMO: ANALISE DA VERBALIZACAO DE FUMANTES

As drogas, sejam elas legais ou ilegais, acarretam problemas de grande
relevancia, tanto na esfera individual, como na sanitdria e social, passando pela familiar,
publica, econdmica, entre outras. Os problemas acarretados pelo tabaco, do ponto de vista da
saude publica, sdo superiores aos produzidos por drogas ilegais (Becofia, 1998), estando entre
as principais causas evitdveis de mortes prematuras em todo o mundo (Ferreira, 2000).

H4 muitos componentes nocivos que se desprendem da combustdo do
tabaco. Mais de 4 mil substancias quimicas ja foram encontradas, entre elas estdo o alcatrdo, o
monoxido de carbono (CO) e a nicotina. O alcatrdo € um dos principais componentes sélidos
do cigarro e ¢ produzido pela combustdo do papel do cigarro e do tabaco. Possui cor escura,
odor forte e sabor amargo. E responsavel pelo cancer de pulmio, por outros cinceres e por
diversas enfermidades respiratorias (Becona, SD).

O monodxido de carbono consiste em um gas incolor e de elevada toxidade.
Uma vez absorvido por meio da via pulmonar, se combina com a hemoglobina formando
carboxihemoglobina (COhb), que ¢ nociva. Esta combinagdo impede a fixacdo do oxigénio a
hemoglobina, o que limita o abastecimento do oxigénio no organismo e gera o sintoma de
falta de ar no fumante. O monéxido de carbono desempenha papel de primeira ordem nas
lesdes do feto, no baixo peso ao nascer, no enfarto agudo do miocérdio, na morte subida, na
arteriosclerose e enfermidades respiratorias cronicas (Becona, 1998).

A maior parte dos danos fisicos causados pelo cigarro advém dos dois
componentes citados anteriormente, o alcatrdo e o monoxido de carbono (Ferreira, 2000).
Apesar disto, ¢ a nicotina a causadora da dependéncia fisica do tabaco (Rosemberg, 1981;
Graeff, 1989; Ferreira, 2000). Ela possui uma meia vida de excre¢do de aproximadamente
duas horas (Ferreira, 2000; Cunha et al., 2007). A nicotina ¢ uma substancia psicoativa que
quando fumada na forma de cigarros ¢ absorvida através da arvore bronquica e dos alvéolos
pulmonares. Depois de chegar aos pulmdes, em menos de 10 segundos de inalagdo do fumo
do tabaco, esta fumaca atravessa a barreira hematoencefalica, sendo essa rapidez na agdo que

da seu poder aditivo (Ferreira, 2000; Becona, 1998; Rosemberg, 1981). Sua agdo se manifesta
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nos sistemas nervoso central e periférico, cardiovascular, enddcrino, gastro-intestinal e neuro-
muscular (Becofia, 1998).

A nicotina produz efeitos euféricos e sedativos e sua ingestdo continua
produz tolerancia, dependéncia e sintomas de abstinéncia (Becofia, 1998). Os efeitos
euforicos ou estimulantes s3o semelhantes, em muitos aspectos, aos das anfetaminas e aos da
cocaina. Sao eles: a sensacdo de prazer e bem-estar, aumento do alerta, aumento de
concentragdo nas atividades e de energia e diminui¢do do apetite. Como exemplo de efeitos
sedativos ou relaxantes, tem-se a diminui¢cdo da ansiedade e da reatividade a estimulos que
tendem a causar irritagdo (Ferreira, 2000).

A acdo direta da nicotina ocorre sobre receptores colinérgicos chamados de
receptores nicotinicos, que se ativam e se sensibilizam quando se fuma. Eles sdo constituidos
de um nimero variavel de subunidades que se distribuem de forma bastante abrangente no
cérebro (Ferreira, 2000). Com a absorc¢ao da nicotina, a interagdo dos receptores colinérgicos
nicotinicos, localizados nos corpos celulares e terminais dos neuronios dopaminérgicos da
area tegumentar ventral, aumenta a atividade dos neur6nios nesta area e facilitam a liberagao
de dopamina no sistema dopaminérgico meso-corticolimbico (Cunha et al., 2007; Ferreira,
2000).

A ativacdo da via dopaminérgica ¢ responsavel pelo efeito reforgador
positivo, que inclui relaxamento, reducdo do estresse, aumento do estado de vigilia, melhora
da fungdo cognitiva, modulagdo do humor e perda de peso. O efeito reforcador negativo
refere-se a esquiva dos sintomas de retirada da nicotina, que inclui nervosismo, irritabilidade,
ansiedade, concentragdo e funcao cognitiva prejudicadas, disturbios do sono, além do ganho
de peso devido ao aumento do apetite (Cunha et al., 2007). Os efeitos neuroquimicos da
nicotina incluem a liberacdo de dopamina, noradrenalina e serotonina, semelhantes aos efeitos
de alguns antidepressivos (Jones & Benowitz, 2002 apud Cunha et al., 2007). Com o tempo,
que pode variar de alguns meses a alguns anos, observa-se o desenvolvimento da tolerancia
aos efeitos da nicotina, visto que ocorre a inativagdo de alguns receptores da nicotina e a
dessensibilizac¢do de receptores de dopamina.

Os sintomas de abstinéncia t€ém inicio nos primeiros dias sem o cigarro e
atingem seu pico antes do final da primeira semana. A maioria desses sintomas desaparece
dentro de aproximadamente 1 més, mas podem durar mais de 6 meses. A “vontade de fumar”
pode persistir por muitos meses, para o que certamente contribuem diversos fatores

ambientais e de aprendizado (Ferreira, 2000).
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Até meados do século XX, os fatores ambientais que influenciam na adigao
dificilmente eram considerados € o modelo explicativo dominante para a dependéncia era o
“Modelo Moral”. Nesse modelo, a dependéncia era explicada por uma suposta falta de forga
de vontade ou fraqueza de carater, por meio de um julgamento que se faz da moral do
individuo, com classificagdes como fraco/forte, preguicoso/esfor¢ado, correto/imoral. Esse
modelo, ainda hoje, assume um papel importante nas inferéncias causais internas e de apelo
subjetivo para a adi¢do (Silva, Guerra, Gongalves, & Garcia-Mijares, 2001).

Por outro lado, de acordo com o “Modelo da Dependéncia como Doenga”, o
comportamento do individuo dependente é considerado como desviante do comportamento
normal, visto que a compulsdo implicaria uma falta de controle voluntario desse. Esse
modelo, se por um lado avanga ao aproximar a dependéncia do Ambito cientifico, por outro
lado ndo explica o mecanismo que leva a compulsdo pela droga, uma vez que o DSM-IV, por
exemplo, categoriza os diferentes transtornos mentais de acordo com uma descri¢do de sua
sintomatologia, em vez de se basear na etiologia dos variados transtornos (Silva, Guerra,
Gongalves, & Garcia-Mijares, 2001).

A fim de fornecer uma explicacdo do mecanismo da drogadi¢do, o “Modelo
da Dependéncia Fisica” trata a dependéncia em func¢do da sindrome de abstinéncia da droga.
Assim, as pessoas usariam drogas licitas ou ilicitas para se livrarem das sensagdes
desagradaveis da sindrome. Entretanto, ha dados contraditérios, que sugerem a necessidade de
outros modelos explicativos da drogadi¢do. Foi percebido que mesmo drogas que nao
possuiam uma sindrome de abstinéncia especifica, apresentavam padrdes de uso abusivo.
Observou-se também que drogas que geram fortes sintomas de abstinéncia, como a heroina,
podem deixar de ser consumidas quando se abandona o ambiente em que houve a adicao
(Silva, Guerra, Gongalves, & Garcia-Mijares, 2001).

Os tratamentos farmacoldgicos para cessar o comportamento de fumar, sob
a forma de reposi¢ao da nicotina ou de utilizacdo de antidepressivos, t€ém focado apenas na
dependéncia fisica e ndo estudam a dependéncia em funcdo das relagdes entre individuo e
ambiente. Em contrapartida, o “Modelo Comportamental” trata a dependéncia como
determinada pelas relagdes entre o comportamento € o mundo no qual os organismos estao
engajados, ou seja, entre 0 comportamento € o contexto no qual ele ocorre. Diferentemente do
“Modelo da dependéncia como Doenga”, na abordagem comportamental ndo se concebe a
adicdo e a dependéncia como uma patologia, pois esses comportamentos de consumo de
drogas licitas ou ilicitas seguem o0s mesmos principios gerais de aquisi¢do dos

comportamentos ditos “normais” (Silva, Guerra, Gongalves, & Garcia-Mijares, 2001).
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A Anadlise do Comportamento, que se apdia nos pressupostos filosoficos e
epistemologicos do Behaviorismo Radical, ndo considera uma explicagao organica ou fisica
da dependéncia do tabaco separada da explicacdo psicologica, visto que ndo se caracteriza
como uma visdo dualista mente-corpo. Segundo a visdo monista do behaviorismo radical, o
organismo ¢ compreendido como um todo e a dependéncia do tabaco ¢ vista de forma
integral.

No “Modelo da Dependéncia Fisica”, a adi¢do ao tabaco ¢ explicada apenas
com base na relagdo aos seus efeitos no sistema nervoso. Mas se essa explanagdo abarcasse
toda a complexidade do ato de fumar, tratamentos que envolvessem apenas medicacdo para
substituir esses efeitos, ou seja, tratamentos farmacologicos como a Terapia de Reposicao da
Nicotina (Medicamento Nicotinico) ou o uso de antidepressivos (Medicamentos Nao-
Nicotinicos), seriam suficientes para cessar tal comportamento. Apesar disto, Becofia (1998)
aponta que tratamentos que utilizam apenas Terapia de Reposi¢do da Nicotina (TRN) tém
apresentado uma porcentagem de abstinéncia em torno de 27% aos 6 meses, enquanto que
tratamentos que associam a TRN a um procedimento comportamental t€ém obtido entre 40 a
50% de abstinéncia.

Diante disto, compreender o comportamento de fumar como conseqiiéncia
unica dos fatores organicos da adicao ou das variaveis que estdo fora do organismo, em seu
ambiente imediato, ¢ acreditar em um ser humano dividido e que deve ser estudado por partes.
O paradigma comportamental considera as varidveis organicas controladoras do
comportamento de fumar e as varidveis ambientais relacionadas ao uso do tabaco, cuja
relagdo com o comportamento ¢ passivel de uma analise funcional.

Serdo descritos a seguir os principios comportamentais que explicam o
comportamento de fumar e no final deste capitulo serd apresentado um estudo das

verbalizagdes de tabagistas participantes de um programa para parar de fumar.

COMPORTAMENTO RESPONDENTE

Comportamentos reflexos condicionais e incondicionais podem ser
observados em, praticamente, todas as interacdes do ser humano com o meio ambiente. A
programacdo de estratégias de intervengdo com o procedimento de condicionamento de

respostas reflexas pode ser observado quando tabagistas e alcoolistas sdo submetidos ao
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procedimento de condicionamento aversivo, designado Tratamento Aversivo. Este tipo de
tratamento consistia em adicionar substancias que induziam a nauseas e indisposi¢des quando
o individuo fumava ou ingeria alcool. Nesses casos, quando mais tarde o fumo ou a bebida
fossem vistos ou ingeridos/inalados, respostas de nauseas e indisposi¢cdes seriam eliciadas
como resultado do condicionamento (Skinner, 1953/2003).

Outro exemplo pode ser o processo aplicado por publicitdrios em
propagandas de cigarro. Respostas e atitudes eliciadas por imagens que significavam
liberdade, saude e sucesso eram emparelhadas a uma pessoa fumando uma determinada marca
de cigarro, o que poderia condicionar a idéia de liberdade, saiide e sucesso ao produto
apresentado e aumentar o consumo do mesmo (Skinner, 1953/2003).

Mais exemplos podem ser encontrados nos estudos de Siegal et al, (1984
apud Benvenuti, 2004). Os estudos foram realizados principalmente com drogas opiéceas,
como a morfina e a heroina, mas suas principais conclusdes podem ser estendidas aos efeitos
de muitas outras drogas. Os efeitos de uma droga no organismo sdo vistos como reacoes
incondicionais. Durante a aplicacdo de uma droga como a morfina ou a heroina, por exemplo,
sdo eliciadas respostas que compensam os efeitos iniciais e mais caracteristicos da droga
(processo regulatorio). Esse processo pode se tornar condicional aos eventos associados a
ingestdo da droga. Os estimulos condicionais associados a administracao da droga produzem,
quando presentes, os efeitos opostos aos da droga. A propria condicdo de aplicagdo pode
funcionar como estimulo condicional que produz os efeitos compensatdrios condicionados,
que exigem cada vez uma quantidade maior da droga para produzir os efeitos iniciais. Os
autores observaram as condigdes sobre as quais varios ex-usuarios de heroina haviam sofrido
overdose (sem morrerem) e descobriu que, para eles, o que havia de comum ndo era
exatamente a administracdo de uma grande quantidade da droga, mas a administragao de uma
dose a qual ja se mostravam tolerantes, de maneira ou em ambiente ndo usual (Benvenuti,
2004).

Muitas outras situacdes ambientais funcionam, freqlientemente, como
“dicas” para o uso de substdncias, como o cigarro, por exemplo. A visdo de um colega
fumando, o falar sobre o cigarro, por exemplo, podem evocar sensagodes fisioldogicas, como a
salivagdo, ocasionadas pelo emparelhamento dessas situacdes com o comportamento de

fumar.
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COMPORTAMENTO OPERANTE

Podem funcionar como refor¢adores positivos: os efeitos fisiologicos do
fumar, como aumento da concentragdo nas atividades; a sensagdo de bem-estar; ter como
conseqiiéncia deste comportamento a aceitagao de um determinado grupo, ou ainda o fato de
fumar e ter como resultado permanecer magro, ou seja, ndo engordar, para aquelas pessoas
que engordar seria um estimulo muito aversivo. Por outro lado, a situacdo em que o individuo
tem como conseqiiéncia de fumar um cigarro o alivio imediato de um estado desconfortante
como a ansiedade (devido ao efeito relaxante da nicotina) funcionaria como um reforgador
negativo (remog¢do de uma conseqiiéncia aversiva). A situagdo em que o individuo para de
trabalhar ou interrompe alguma interagdo para fumar, pode também representar fuga de um
evento aversivo. Nesse caso, o comportamento ¢ refor¢ado negativamente. O comportamento
de fumar pode também ser mantido porque tem como conseqiiéncia evitar os sintomas
aversivos gerados pela abstinéncia da nicotina, o que também se caracteriza como um refor¢o
negativo.

De acordo com Skinner (1987), a felicidade é um subproduto do reforco
operante. Os eventos que tornam as pessoas felizes sdo os que refor¢am seus comportamentos,
entretanto, sdo os proprios eventos € nao os sentimentos que devem ser identificados e usados
na previsdo, controle e interpretacdo. Segundo Silva, Guerra, Gongalves e Garcia-Mijares
(2001), comumente encontra-se individuos que desenvolvem adi¢des a substancias
psicoativas diante de poucas fontes de reforcadores alternativas ao uso da substancia. Assim,
se existem poucas fontes de reforcadores no ambiente do individuo, ¢ bastante provavel que a
presenga de um refor¢ador de valor alto (como o efeito de muitas drogas) controle a maior
parte de suas respostas. O comportamento de fumar, por exemplo, pode assim ocorrer com
alta freqiiéncia.

O comportamento de fumar também pode ter conseqiiéncias punitivas. A
punicdo ocorre quando a probabilidade da resposta diminui apos ser seguida por um
determinado estimulo. A punic¢do ¢ do tipo positiva quando um comportamento ¢ seguido da
apresentacao de um estimulo aversivo e ¢ do tipo negativa quando o comportamento produz a
remocao de um estimulo refor¢ador.

O mau-halito, a tosse, o pigarro, a falta de ar e o odor forte causados pelo
cigarro, bem como a desaprovacdo social, em muitos casos, sdo estimulos aversivos que

seguem o comportamento de fumar e que podem funcionar como puni¢do positiva,
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diminuindo a freqiiéncia do comportamento. O evento gastar dinheiro pode funcionar como
punicao negativa do comportamento de fumar por se caracterizar pela remog¢do de um
reforgador generalizado como o dinheiro. E importante destacar que o mesmo comportamento
pode sofrer o efeito de inimeras conseqiiéncias, tanto reforgadoras como aversivas.

Uma analise do comportamento requer ainda que se considere os estimulos
discriminativos € as operagdes estabelecedoras que antecedem a resposta na relacao de
contingéncia. Esses principios sdo descritos a seguir no contexto que mantém o

comportamento de fumar.

DISCRIMINACAO DE ESTIMULOS

O procedimento discriminacao de estimulos pode ser estabelecido de dois
modos: 1) os estimulos que ja se tornaram discriminativos sdo manipulados com a finalidade
de mudar probabilidades de respostas e 2) pode-se estabelecer uma discriminagdo de
estimulos nova para assegurar que o estimulo futuro terd um dado efeito quando for
apresentado (Skinner, 1953/2003).

Um exemplo de estimulo discriminativo para o comportamento de fumar
poderia ser a presenca de amigos, em que o comportamento do individuo ¢ reforcado nesta
situagdo, pela aprovacdo social, por exemplo, e ndo o ¢ em outra situagdo, como na presenga
da familia ou no local de trabalho. A presenga da familia ou o local de trabalho funcionariam,
entao, como SA, podendo, o comportamento, ndo ter sido reforcado em presenca de ambos ou
ter sido punido, com criticas da familia e san¢des no ambiente de trabalho. Identificar
discriminagdes estabelecidas por fumantes ¢ de grande valia pelo fato de, a partir disto, poder-
se alterar a probabilidade do comportamento de fumar pela apresentagao ou remog¢ao de um

determinado estimulo discriminativo.

OPERACOES ESTABELECEDORAS

As operagoes estabelecedoras sdo descritas como sendo eventos ambientais,

operagdes ou condigdes de estimulos que possuem duas propriedades combinadas: afetam o
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organismo pela alteragdo momentanea na efetividade reforcadora ou punidora de um
estimulo; e evocam ou suprimem comportamentos que no passado foram seguidos por esses
estimulos (Michael, 1982).

Em relacdo ao comportamento de fumar, alguns estimulos antecedentes
podem funcionar como operagdes estabelecedoras. Por exemplo, privagdo de nicotina pode
alterar, mesmo que momentaneamente, o valor reforcador do cigarro, aumentando a
probabilidade do fumar ser emitido e produzir uma conseqiiéncia reforgadora. Segundo Silva,
Guerra, Gongalves e Garcia-Mijares (2001), o carater aversivo de uma situagdo ou a falta de
reforcadores alternativos ao uso da substincia sdo eventos que também podem funcionar

como uma operagao estabelecedora, aumentando o valor reforgador do cigarro, por exemplo.

COMPORTAMENTO GOVERNADO POR REGRAS E COMPORTAMENTO MODELADO PELAS

CONTINGENCIAS

Algumas conseqiiéncias do comportamento de fumar sdo imediatas. Estas
conseqiiéncias, conforme citado anteriormente, podem funcionar como estimulos
reforcadores, como por exemplo, os efeitos euforicos e sedativos do fumar, ou poder sair de
situacdes dificeis alegando que ird fumar, bem como as conseqiiéncias imediatas de evitar os
sintomas de abstinéncia. As conseqiiéncias podem, ainda, ser aversivas e punir o
comportamento de fumar, como quando pessoas proximas apontam seu mau-cheiro ou mau-
halito; dirigem-se ao individuo com olhar reprovador ou reclamam da fumacga do cigarro; e o
custo alto dos macgos de cigarros, acumulado por um més. Assim, observa-se que o
comportamento de fumar, como outros comportamentos, pode produzir conseqiiéncias
conflituosas, ou seja, tanto reforgadoras quanto punitivas.

Portanto, segundo Skinner (1987), exceto por poucas pessoas que estdo
acostumadas a seguir um tipo de conselho e ter as conseqiiéncias a sua mao, a maioria das
pessoas tem parado de fumar ndo por receber um alerta sobre os prejuizos futuros do fumar,
mas, provavelmente, por diversas conseqiiéncias imediatas, como uma aspereza no eséfago ou
pigarro, os sinais irritantes de ndo fumantes, o protesto de estranhos, a condescendente
tolerancia de amigos que ja pararam, o custo dos cigarros, entre outros.

Segundo Matos (1999), regras sdo particularmente uteis em situacdes em

que as contingéncias naturais sdo fracas ou porque estas t€m magnitude pequena ou porque
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operam em longo prazo. Regras sdo também vantajosas quando a existéncia de contingéncias
naturais que possam produzir comportamentos indesejaveis sdo menos provaveis, como
quando o cigarro produz conseqiiéncias prejudiciais a satide e a sociedade estabelece regras
controlando seu uso. Como as conseqiiéncias aversivas naturais do comportamento de fumar
sdo fracas, na medida em que as conseqiiéncias aversivas aparecem, com maior intensidade,
em longo prazo, um importante controle do comportamento poderia ser feito com o uso de
regras.

No entanto, quanto mais remota a predicdo das conseqiiéncias, menos
provavelmente o conselho sera seguido. As pessoas t€ém, mais freqiientemente, obtido sucesso
quando seguem um conselho sobre um futuro imediato, porque ele pode ser imediatamente
testado e o comportamento de segui-lo pode ser reforcado mais rapidamente. Conselhos sobre
um futuro distante, como “Se vocé fumar, vocé tem maior probabilidade de ter diversos tipos
de canceres” podem ser bons, mas tém pouca efetividade sobre o comportamento atual. Além
disto, alertas sobre os danos do tabaco podem ser disseminados apenas estatisticamente,
podendo ser formulada a regra de que “Fumar ndo causa cancer em todo mundo e ndo causara
em mim”. Quando as conseqiiéncias preditas do comportamento sdo punitivas, previne-se ou
escapa-se delas. Mas ¢ freqlientemente mais facil escapar de outras formas, como ignorando
ou esquecendo o conselho ou encontrando uma forma de escapar que nao requeira resolver o
problema (Skinner, 1987).

Em seu livro “Contingéncias de Refor¢o” (1980), Skinner também descreve
a dificuldade de cessar o comportamento de fumar apenas por meio da formulagdo de regras.
O autor afirma que isto seria improvavel de acontecer simplesmente em fungdo da
estimulacdo aversiva de se vir a sofrer um cancer de pulmao. Por exemplo, seria, portanto,
pouco provavel que a desisténcia de fumar fosse modelada por essas conseqiiéncias, pelo
menos nao a tempo de fazer qualquer diferenga na satde da pessoa. Skinner (1980) aponta
ainda que a exposicdo formal da descricdo de uma contingéncia, como “fumar cigarro da
cancer no pulmao” necessitaria do suporte de estimulos aversivos cuidadosamente planejados,
envolvendo sangdes possivelmente ndo relacionadas com as conseqiiéncias de fumar. Essas
sangdes poderiam estar envolvidas com o comportamento de fumar quando este ¢ classificado
como “vergonhoso, ilegal ou pecaminoso” e ser punido por agéncias apropriadas.

Assim, apenas a especificagdo de uma regra, como “Fumar d4 céancer de
pulmdo”, ndo seria eficaz para cessar o comportamento de fumar, visto que suas possiveis
conseqiiéncias aversivas poderiam ser observadas (se o fossem um dia) apenas a longo prazo,

0 que nao controlaria o comportamento atual do individuo. A fim de cessar este
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comportamento, além da descricdo desta regra, deveriam ser planejadas conseqiliéncias
aversivas contingentes ao comportamento de fumar, principalmente pelas agéncias
controladoras, como religido, governo, psicoterapia, etc, e pelo grupo, que exerce um controle
ético sobre cada um de seus membros através, especialmente, de seu poder de reforgar e punir

(Skinner, 1953/2003).

AUTOCONTROLE

Segundo Skinner (1953/2003), remove-se um estimulo discriminativo
quando se foge de um estimulo que leva a acdo aversiva. O autor apresenta o exemplo de
colocar o mago de cigarros longe do alcance dos olhos para evitar fumar como uma espécie de
autocontrole que se descreve como “evitar a tentagao”. Também comenta que se pode arranjar
um estimulo discriminativo para encorajar um comportamento mais tarde: por exemplo, ao se
manter a vista uma frase de incentivo para parar de fumar, como “Eu consigo ficar sem
fumar”.

Outra técnica de autocontrole apontada por Skinner (1953/2003) ¢ “Fazer
alguma outra coisa”. O individuo pode evitar se empenhar em um comportamento que leve a
punicdo engendrando-se em alguma outra coisa. Dentro do contexto do fumar, um exemplo ¢
quando o individuo que est4 tentando parar de fumar encontra-se na fase de fissura' e pode se
envolver em outras atividades, como de relaxamento, atividade fisica ou alguma outra
atividade prazerosa.

Desta forma, o individuo pode exercer um papel especialmente ativo na
determinagdo de seu comportamento. Quando exerce autocontrole, ou seja, controle do
proprio comportamento, a pessoa de certa forma torna-se independente dos outros; ela propria
manipula as variaveis das quais seu comportamento ¢ funcao (Nico, 2001).

As contingéncias que produzem autocontrole sdo contingéncias de conflito
entre conseqiiéncias reforcadoras e punitivas. Segundo Nico (2001), as consideragdes de
Skinner sobre autocontrole permitem concluir que a instalagdo deste comportamento
certamente ndo ocorre facilmente. Comportamentos como fumar cigarros, por exemplo, sdo

de dificil autocontrole, pois produzem reforcadores naturais imediatos como a sensacao de

! Fase em que a “vontade de fumar” encontra-se em seu pico.
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relaxamento e o aumento do estado de vigilia. Devido as conseqiiéncias imediatas produzidas
por este comportamento serem extremamente poderosas, seria preciso uma forte estimulacao
aversiva para originar o comportamento de autocontrole, visto que, de outra forma, nio se
estabeleceria o conflito necessario para a emissao deste comportamento.

Segundo Skinner (1953/2003), seria facil dizer a um alcoolista que ele
poderia evitar a bebida jogando fora os suprimentos de alcool, mas o principal problema seria
fazé-lo agir assim. Por meio da puni¢do do beber, talvez com a desaprovagdo, seriam
arranjadas condi¢des para o reforgamento automatico do comportamento que controla o beber
por que tal comportamento reduziria a estimulacdo aversiva condicionada. Algumas destas
conseqiiéncias seriam fornecidas pela natureza, mas geralmente sdao dispostas pela
comunidade. A sociedade, portanto, seria a responsavel pela maior parte do comportamento
de autocontrole.

E exatamente devido a dificuldade de instalar autocontrole que a
comunidade arranja contingéncias de reforcamento de forma a aumentar a probabilidade deste
comportamento. Se outras pessoas ndo contingenciassem aversivamente o comportamento de
beber, por exemplo, muitas vezes por meio da desaprovacao, a probabilidade de autocontrole
seria reduzida (Nico, 2001).

Como citado no topico Comportamento governado por regras, as agéncias
controladoras como o governo e a psicoterapia exercem um controle mais organizado e
consistente, reforcando e punindo o comportamento do individuo de forma muito especifica.

O governo tem criado leis antifumo com o objetivo de controlar o
comportamento de fumar dos cidadaos. O Brasil reduziu em 47% o niimero de fumantes nos
ultimos 19 anos, segundo um estudo comparativo feito pelo Inca (Instituto Nacional de
Cancer) a partir de dados do IBGE. Em 1989, o pais tinha 32,4% de fumantes na populagao
com idade a partir de 15 anos; em 2008, eram 17,2%. A autora do estudo atribui esta queda
as politicas adotadas a partir de 1990 (Ministério da Satude, INCA, 2009).

Os motivos que levam o grupo a reforgar ou punir o comportamento do
individuo relacionam-se as conseqiiéncias de tal comportamento sobre os membros do grupo
controlador (Nico, 2001). As conseqiiéncias do fumar sobre o grupo t€ém sido descobertas
como sendo muito prejudiciais, visto que o fumante passivo também tem sua saide em risco
quando em contato com a fumaca do tabaco. Esta ¢ uma das justificativas que embasam e

fortalecem a criacdo destas leis antifumo.
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INFLUENCIA DO GRUPO

O comportamento de fumar pode ser inicialmente emitido sob controle de
um grupo, que pode refor¢ar comportamentos comuns entre eles, como por exemplo,
apresentar elogios e aceitacdo e modelos de comportamento, bem como punir o
comportamento de ndo fumar, com ameagas e repreensdes. Segundo Skinner (1953/2003), a
estimulacdo aversiva condicionada gerada pela emissdo de comportamentos que o grupo nao
“aprova”, como resultado da punicdo, se associa com um rapido padrio emocional
denominado “vergonha”. Assim, o individuo pode passar a emitir o comportamento de fumar
para livrar-se das ofensas e ameagas do grupo, sendo este comportamento reforgcado
negativamente e tendo sua freqliéncia aumentada.

Christakis ¢ Fowler (2008) conduziram um estudo longitudinal em que
analisaram uma rede social densa avaliada repetidamente de 1971 a 2003. Eles pesquisaram
sobre a extensdo da propagacao pessoal do comportamento de fumar e sobre o quanto grupos
muito conectados paravam de fumar juntos. Eles apontam que estudos passados mostram o
impacto de lacos sociais na iniciacdo e cessacdo do comportamento de fumar, principalmente
em jovens. Os autores examinaram questoes como a existéncia dos conjuntos de fumantes e
de ndo fumantes dentro da rede social; a associa¢do entre o comportamento de fumar de uma
pessoa e o comportamento de fumar em seus contatos sociais; a dependéncia desta associagdo
na natureza dos lacos sociais (lagos entre irmaos, esposos, amigos, colegas de trabalho e
vizinhos), a influéncia da educagdo e intensidade do comportamento de fumar na propagagao
deste; a extensdo que a cessacdo do comportamento de fumar tem em grandes sub-redes dos
povos, a0 mesmo tempo; entre outros itens analisados.

Como resultado, foi observado que a prevaléncia do fumar declinou de
65,9% para 22,3% durante o periodo do estudo. Em 2000, a maioria da populagdo do estudo
tinha parado de fumar e foi observado que a taxa de fumantes diminuiu durante o periodo de
32 anos. A cessacao do comportamento de fumar pelo esposo diminuiu as possibilidades da
mulher fumar em 67%. A cessa¢do do fumo por um irmao diminuiu as possibilidades em 25%
e de um amigo, em 36%. Entre as pessoas que trabalham em empresas pequenas, a cessacao
do comportamento de fumar, por um colega de trabalho, diminuiu as possibilidades do outro
fumar em 34%. Amigos com mais instru¢do influenciaram uns aos outros mais do que aqueles

com menos instru¢do (Christakis e Fowler, 2008).
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Os autores (Christakis e Fowler, 2008) concluiram que os fendmenos da
rede pareceram ser relevantes na cessacdo do comportamento de fumar, ja que este
comportamento se estendeu de lagos sociais proximos, ou seja, de pessoas que possuiam
contato mais intimo, a lagos sociais mais distantes. Grupos interconectados pararam de fumar

e os fumantes ficaram cada vez mais marginalizados.

ANALISE DAS VERBALIZACOES DE TABAGISTAS PARTICIPANTES DE UM
PROGRAMA DE TRATAMENTO PARA PARAR DE FUMAR

Foram observadas seis sessdes de um grupo de intervencdo psicoldgica
comportamental antitabagista, sem uso de medicagdo, do qual participaram nove fumantes
com idades acima de 18 anos e que nao estavam participando de nenhum outro tratamento
para controle do tabagismo. A intervencdo fazia parte do Projeto Conduta Determinada, do
Departamento de Psicologia Geral e Analise do Comportamento da Universidade Estadual de
Londrina.

A pesquisadora permaneceu como observadora na sala de atendimento
durante as sessdes e anotava as verbalizagcdes de todos os participantes do grupo, incluindo
das estagiarias e da coordenadora. As sessdes, de 90 minutos cada, foram conduzidas por
uma professora psicéloga que atuou como coordenadora e duas estagiarias do 5° ano do curso
de Psicologia da Universidade Estadual de Londrina. Apds o registro das verbalizagdes, a
pesquisadora selecionou os registros de trés participantes do grupo com maior freqiiéncia das
verbalizagdes. A andlise das verbalizagdes dos participantes escolhidos foi feita com base nos
Principios da Anélise do Comportamento.

A seguir, serdo apresentadas e analisadas algumas das verbalizagdes dos trés
fumantes selecionados, a respeito de seus comportamentos de fumar, emitidas durante sessoes
de grupo. Essas andlises visam identificar varidveis ambientais controladoras de tal
comportamento e, dessa forma, acumular conhecimento sobre os fatores que levam as pessoas
a se manterem fumando por longos anos de sua vida, em detrimento de sua satide e da saude
daqueles que com elas convivem. Os conceitos tedricos apresentados inicialmente

fundamentam as anélises realizadas a seguir.
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ANALISE DE VERBALIZACOES DE MARIA

A primeira participante a ter suas verbalizagdes analisadas recebeu o nome
ficticio de Maria. Tinha 40 anos, havia se divorciado recentemente quando da participagdao no
grupo para parar de fumar, nao tinha filhos e morava com uma amiga também fumante.
Trabalha em um consultério odontolégico no horario comercial, aos fins de semana como
auxiliar de cozinha e trés noites na semana organiza arquivos. Fumava ao inicio do tratamento
aproximadamente 20 cigarros por dia, teor 0,4 de nicotina.

Verbalizacdo 1: “Nao fumo durante o dia, apenas a noite quando chego em
casa. E meu momento de prazer, de sossego. Fumo porque gosto muito e ndo para aliviar o
estresse, mas nos momentos em que estou relaxando”.

Maria alega que nao ¢ permitido fumar em seu trabalho de periodo integral,
e que ¢ dificil interromper a atividade porque trabalha ao telefone. No entanto, informa que
nos outros trabalhos (noite e fins de semana) tem permissdo para interromper 0 mesmo para
fumar, mas ndo o faz. Maria permanece longos periodos sem fumar (desde que acorda até
retornar a sua casa no final do trabalho); entdo, fuma um mago de cigarros no intervalo entre 2
a 4 horas. Maria afirma que comegou a fumar em situacdes de lazer e descanso. Essas
situacdes provavelmente passaram a ser estimulos discriminativos para tal comportamento.
Provavelmente devido as restrigdes no local do trabalho principal, o comportamento nado
passou a ocorrer em outras situagdes.

O exemplo da forma como ocorre o comportamento de fumar de Maria
demonstra que mesmo um comportamento que ocorre normalmente de forma generalizada,
pode ser controlado pelo ambiente, em especial por sangdes sociais e do local de trabalho. O
ambiente de sua casa, provavelmente, apresenta-se como estimulo discriminativo, visto que,
na presenga desse, fumar foi consequenciado com um estimulo reforgador.

Além do condicionamento operante, a presenca neste ambiente pode evocar
sensacdes fisioldgicas ocasionadas pelo emparelhamento com o comportamento de fumar.
Devido ao condicionamento respondente, dos estimulos do ambiente familiar com o cigarro,
ela pode ter o periodo de fissura, sindrome de abstinéncia ou pensamentos sobre fumar, o que
pode ndo acontecer no ambiente de trabalho, em que esse comportamento de fumar nao
ocorre. Somado a isto, ¢ importante destacar que o fumar produz conseqiiéncias estabelecendo

condicionamento operante.
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Verbalizacéo 2: “Néo gosto de fumar fazendo outras coisas, gosto de sentar
para fumar”.

Segundo Skinner (1987), a felicidade ¢ um subproduto do refor¢o operante.
As coisas que tornam as pessoas felizes sdo as que reforcam seus comportamentos, entretanto,
sdo as proprias coisas € nao os sentimentos que devem ser identificadas e usadas na previsao,
controle e interpretacao.

O comportamento de fumar de Maria provavelmente ¢ reforcado por
conseqiiéncias como sensacao de prazer e bem-estar, diminui¢do do apetite e efeitos sedativos
ou relaxantes, advindos do resultado da nicotina no cérebro. Além disso, algumas regras
podem especificar contingéncias como “Fumar ¢ elegante”, o que reforca seu comportamento
de fumar Maria é recém divorciada e trabalha muitas horas por semana; fumar em casa pode
ter a fungdo de “preencher o tempo”’; muitas pessoas consideram aversivo o “fazer nada”, o
tempo ocioso e nessas ocasides apresentam com alta freqiiéncia o comportamento de fumar
cigarros. E a mesma fungio de quando a pessoa fuma enquanto espera, por exemplo. Assim
como o comportamento de brincar, o comportamento de fumar também ¢ constituido por
reforcadores intrinsecos, com um fim em si mesmo, sendo refor¢ador por si s6 (Bomtempo,
1987; Brougere, 1997; De Rose & Gil, 1998; Kishimoto, 1997; Piaget, 1978; Santos, 1998;
Wajshop, 1995 apud Tessaro & Jordao).

Verbalizagéo 3: “Gostaria de trabalhar menos, ndo tenho tempo para minha
familia e amigos. Gosto de trabalhos manuais, mas ndo tenho tempo de fazer. Nao tenho lazer,
nao sei o que ¢ ter férias”.

A participante parece possuir poucos eventos positivamente reforcadores.
Pelo fato de possuir trés empregos e relatar ndo ter tempo para fazer o que gosta, como ver
seus familiares e amigos, fazer trabalhos manuais e descansar, fumar pode ter seu valor
reforgador aumentado devido a privacdo desses eventos, que funcionaria como operacao
estabelecedora. Segundo Silva, Guerra, Gongalves e Garcia-Mijares (2001), a falta de
reforcadores alternativos ao uso do cigarro, por exemplo, ¢ um evento que pode funcionar

como uma operagao estabelecedora, aumentando o valor reforcador do mesmo.

Verbalizacéo 4: “Quando tentei parar de fumar, engordei 30 quilos”.
Em geral, quando os fumantes deixam de fumar cigarros, comegam a sentir
com mais intensidade o sabor dos alimentos, o que pode levar a uma maior ingestdo dos

mesmos € o conseqiiente aumento do peso corporal. Além disto, pode ocorrer que o
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comportamento de comer passe a apresentar algumas das fungdes do comportamento de
fumar cigarros: ocorra diante de alguns dos mesmos estimulos discriminativos e seja mantido
por algumas das mesmas conseqiiéncias.

O fato de saberem que podem engordar ou de realmente terem um
consideravel aumento de peso pode levar muitos fumantes a ndo se engajarem nos
comportamento de autocontrole e busca de abandono do tabagismo. A sinalizacdo do possivel
ganho de peso (criticas e olhares dos demais, ambiente social que valoriza a magreza, roupas
que ndo caem bem etc.) pode funcionar como estimulo aversivo. Segundo (Skinner,
1953/2003, p. 208), inquestionavelmente a puni¢do tem um efeito imediato na redugdo da
tendéncia para agir de determinada maneira, o que pode explicar a diminuicao da freqiiéncia
de comportamentos pertencentes a classe de parar de fumar, por terem sido conseqiienciados
com um estimulo punitivo como o aumento de peso.

A andlise de algumas das verbaliza¢des apresentadas por Maria em sessoes
do programa para parar de fumar cigarros exemplifica como o controle ambiental exerce forte
influéncia sobre a forma como o comportamento de fumar pode ocorrer: duracdo, intensidade,
freqliéncia. Um comportamento que tradicionalmente ¢ atribuido ao efeito da substancia
aditiva nicotina, pode ser restrito a determinados locais e hordrios do dia. Isto sugere a
importancia do ambiente no controle do comportamento, mesmo nas situagdes de uso de
substancias aditivas.

A analise das verbalizagdes apresentadas pode levar a pergunta: por que
Maria procurou um grupo para ajuda para parar de fumar? Maria foi inscrita por uma amiga
do trabalho, que apresentou reforco social freqiiente para sua participacao. Incentivou a
pessoa com quem dividia o apartamento a também parar de fumar. Segundo Christakis e
Fowler (2008), um amigo parar de fumar aumenta em 36% as chances do outro parar também.

Além disto, ha, atualmente, no Brasil novas conseqiiéncias sociais do
comportamento de fumar. Diversas leis antifumo foram aprovadas, impondo inumeras
restricdes a esse comportamento. Essas restricoes podem ter tornado mais explicito que o
cigarro de tabaco realmente faz mal a saide, aumentando, provavelmente, o efeito da
descri¢ao da contingéncia “Fumar faz mal a saude”, sobre o comportamento dos individuos.
Ao final do programa Maria havia parado de fumar e mantinha a abstinéncia no seguimento

de quatro meses.
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ANALISE DE VERBALIZACOES DE JOSE

José tem 72 anos, é casado, trabalha como auxiliar em um escritério de
advocacia. Fuma ha 60 anos, desde os 12 anos de idade.

Verbalizacdo 1: “Quero parar de fumar pela velhice, tenho enfisema
pulmonar.”

José havia recebido o diagnostico de enfizema pulmonar ha oito anos. Nao
havia procurado ajuda especializada para parar de fumar e nio retornou ao médico para
acompanhamentos. Segundo ele, o médico lhe disse: “O senhor precisa parar de fumar ja! So
volte aqui quando tiver parado”. Jos¢ havia conseguido, ao longo dos anos, reduzir o consumo
de cigarros de 40 para 15 cigarros. No grupo, reduziu em 83% o teor de nicotina (de 0,6 para
0,1) e em 60% o numero de cigarros (de 15 para seis cigarros ao dia).

O autocontrole foi conseguido com a autoimposicao de algumas restri¢des
ao comportamento de fumar, como ndo fumar no banheiro e dentro de casa, e por restrigdes
do local de trabalho.

Da mesma forma com que foi observada a relagdo a Maria, a contingéncia
“Fumar faz mal a saude” passou a exercer efeito sobre o comportamento de fumar. A
diferenca ¢ que para José, 32 anos mais velho que Maria, as conseqiiéncias aversivas do
tabaco a satide ja ndo eram remotas e passaram a exercer controle sobre seu comportamento.

José¢ abandonou o grupo para parar de fumar quando passou a ser um
fumante considerado leve: havia reduzido o consumo diario para 6 cigarros com teor de
nicotina 0,1. Segundo Skinner (1953/2003), quando se considera o comportamento do
organismo em toda a complexidade da vida diaria, necessita-se estar alerta para os reforcos
que prevalecem e que mantém o comportamento. José possui uma doenga relacionada ao uso
do tabaco, o que lhe traz como conseqiiéncia do comportamento de fumar sensacdes
desagradaveis advindas da doenca. Apesar disso, essas conseqiiéncias parecem controlar
menos seu comportamento de fumar do que as conseqiiéncias positivas do mesmo. Parece que
os efeitos reforcadores do cigarro prevalecem sobre os punitivos, porque, apesar do
comportamento de fumar ter diminuido de freqiiéncia, José permanece fumante, o que ¢
gravissimo diante da sua situagdo de saude.

Verbalizagéo 2: “Fumamos porque abaixa o nivel de nicotina no organismo

e também porque estamos acostumados com o gosto do cigarro que fica na boca. Se esse
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gosto amargo do cigarro vai passando, quero fumar de novo para voltar o gosto. O paladar do
cigarro tem que prevalecer sobre todos os outros, mesmo que o paladar da comida seja bom™.

Quando o paladar de José apresenta o gosto do cigarro, o valor refor¢ador
do gosto do cigarro diminui. Quando seu paladar apresenta sabores diferentes do gosto
amargo do cigarro, como o sabor de alimentos, por exemplo, ele encontra-se em privagdo do
gosto amargo e esse tem seu valor refor¢ador aumentado, o que evoca comportamentos que,
anteriormente, foram seguidos com a obtencdo do gosto do cigarro, como por exemplo, ir a
padaria comprar cigarros, sair de determinado local para acender um cigarro, entre outros. A
privagdo do gosto amargo do cigarro na boca, funciona, portanto, como uma operagao
estabelecedora que aumenta o valor reforcador do mesmo.

Verbaliza¢do 3: “Fumo também por ansiedade, quando ndo estou ocupado
no escritorio quero fumar.”

De acordo com Skinner (1953/2003), dificilmente ndo se reconhecera a
grande importancia biologica dos reforcadores primarios. O alimento, a dgua, o contato
sexual, bem como a fuga de condig¢des incomodas estdo ligados ao bem-estar do organismo.
Assim, um individuo que tem seu comportamento prontamente refor¢cado por esses eventos
adquirird um comportamento altamente eficiente. Muitos fumantes relatam que fumam
quando possuem sentimentos desagradaveis, como ansiedade, tristeza, tédio, etc. Dessa
forma, o fumar poderia ser uma fuga dessas condi¢des incomodas que funciona como
reforcador priméario. Essa seria uma das explicacdes para a eficiéncia do fumar.

Além disto, o comportamento de fumar diante do tempo livre funciona
como reforcador negativo, a fim de evitar o contato com pensamentos desconfortaveis, com
inatividade ou com sentimentos aversivos como tédio, por exemplo, além de ter como
conseqiiéncia os efeitos refor¢adores da nicotina. O contato com sentimentos que os fumantes
experienciam como desagradaveis também pode ter a fungdo de um estimulo discriminativo,
diante do qual fumar ¢ reforcado negativamente devido ao efeito relaxante que o tabaco
proporciona. Eles, entdo, acostumam-se a se esquivar desses sentimentos por meio do cigarro,
sempre que eles surgem. Com isso, seu repertorio comportamental de enfrentamento de
sensacoes desagradaveis fica restrito e eles apresentam dificuldade de emitir comportamentos
alternativos ao fumar.

Verbalizagdo 4: “Recebo um salario minimo de aposentadoria, por isso
preciso continuar trabalhando, mas também gosto de trabalhar. Gostaria de sair mais de casa,

mas minha esposa ¢ muito doente”.



35

Da mesma forma como observado com Maria, José relata poucas situagdes
de lazer. A suposta baixa freqii€ncia de comportamentos reforcados positivamente de José
pode funcionar como operagdo estabelecedora e aumentar o valor reforcador de atividades
que lhe tragam prazer, o que dificulta a emissdo do comportamento de decidir parar de fumar.
Conforme foi comentado anteriormente, segundo Silva, Guerra, Gongalves e Garcia-Mijares

(2001), muitos individuos com poucas fontes de refor¢cadores desenvolvem um padrao adito.

ANALISE DE VERBALIZACOES DE PEDRO

Pedro (nome ficticio) tinha 42 anos quando participou do grupo para parar
de fumar. E casado, tem um filho e trabalha como funcionario publico de nivel superior.
Nunca havia procurado ajuda para parar de fumar, embora relatou que havia tentado parar
sozinho algumas vezes.

Verbalizagéo 1: “Quando estou fumando um mago, reduzo até um cigarro
por dia, mas ndo consigo ficar 2 dias com apenas um cigarro. Entdo, vou aumentando
gradualmente. Também quando acordo vou aumentando o tempo para fumar o primeiro
cigarro, até chegar no maximo que consigo esperar, que ¢ até a hora de almocgo”.

Pedro pode ter formulado a regra de que “Fumar um mago de cigarro por dia
faz muito mal”, a partir de outras regras baseadas em estudos cientificos sobre o efeito nocivo
dos componentes do cigarro. Segundo Skinner (1980), as regras seriam estimulos
especificadores de contingéncias que exercem controle como estimulos discriminativos e que
podem especificar o comportamento a ser emitido, as condi¢des sob as quais ele deve ser
emitido e suas provaveis conseqiiéncias. Assim, atingir essa marca pode ser muito aversivo e
possibilita a ocorréncia do comportamento chamado autocontrole. Pedro passa, entdo, a
procurar modificar seu comportamento de fumar, em geral impondo regras para sua
ocorréncia: esse faz uma redugdo brusca fumando apenas um cigarro ao dia e aumentando o
tempo de espera para o primeiro cigarro do dia. A partir dai, vai aumentando gradativamente
o numero de cigarros até voltar a fumar um mago novamente. Entdo, o ciclo se repete.

Verbalizagdo 2: “Nao sei o que vou fazer sem o cigarro quando estou
dirigindo e quando bebo cerveja”.

Pedro descreve situacdes em que observou ter dificuldades em controlar o

comportamento de fumar. Dirigir e beber cerveja fazem parte de cadeias comportamentais do
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fumar. Assim, um exemplo de cadeia comportamental poderia ser: acender o cigarro quando
esta no carro e dirigir com cigarro na mao podem fazer parte do encadeamento do
comportamento altamente automatizado que ¢ dirigir. Quando um elo da cadeia ¢ retirado,
como a nao emissdo do comportamento de fumar, hd uma mudanca na cadeia de respostas que
pode desorganizar o operante.

Adicionalmente, fumar dirigindo ¢ uma cena inserida em muitas das
publicidades dos cigarros veiculadas na televisdo e em outras midias ao longo de muitos anos.
Por anos o cigarro foi pareado com cenas que visavam gerar sentimentos de liberdade,
sucesso ¢ prazer. Os homens bem sucedidos das propagandas servem de modelo para tal
comportamento. Pessoas submetidas a essa publicidade podem ter formulado regras do tipo
“Fumar significa ser livre”. O comportamento de fumar seria altamente provavel nesse tipo de
situacdo: dirigir, beber cerveja com os amigos, por exemplo. Nestas situagdes Pedro parece ter
mais dificuldade em exercer o autocontrole ¢ atingir seu objetivo de ndo fumar ou fumar
pouco.

Verbalizacdo 3: “Estou tendo falta de ar”. Verbalizacdo 4: “Nao gosto que
as pessoas sintam o cheiro do cigarro em mim, meu filho de 6 anos me cobra muito para
parar, ja ndo consigo olhar na cara dele”.

Como foi descrito anteriormente, o comportamento operante, cOmo o caso
do comportamento de fumar, tem tanto conseqiiéncias reforcadoras quanto conseqiiéncias
punitivas. No caso de Pedro, o0 mesmo possui sintomas como “falta de ar”, que ¢ uma reagao
fisica ao tabaco devido as hemoglobinas estarem ligadas ao monoxido de carbono. Além desta
conseqiiéncia aversiva do comportamento de fumar, hd outras conseqiiéncias apresentadas
pela ambiente social. No caso de Pedro, as criticas das pessoas sobre seu cheiro desagradavel
e do filho, sobre este habito perigoso. Estas conseqiiéncias aversivas parecem exercer forte
efeito sobre o comportamento de fumar de Pedro. De forma diferente dos outros dois casos
analisados, Pedro procura exercer controle sobre sua adi¢do, inclusive com agdes drasticas,
com reduzir o consumo de 20 para 1 cigarro de um dia para o outro. Procurou seguir algumas
estratégias de autocontrole, sem resultados duradouros.

Com a participagdo no grupo para parar de fumar, Pedro foi o primeiro
participante a adquirir a abstinéncia. No seguimento de 4 meses afirmou que tinha certeza de
que nunca mais voltaria a ser fumante. Isto sugere que as conseqiiéncias aversivas do fumar

tornaram-se fortes o suficiente para que o autocontrole seja exercido de forma eficaz.
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

O presente trabalho procurou identificar principios da andlise do
comportamento aplicados ao comportamento de fumar. Foram analisadas verbalizacdes de
trés participantes em um programa de intervencdo para parar de fumar, sem uso de
medicagdo. Foram abordados os seguintes processos comportamentais no comportamento de
fumar cigarros: refor¢o positivo e negativo, controle antecedente por estimulo discriminativo
e por operacao estabelecedora, autocontrole e comportamento governado por regras.

Constatou-se que, para muitos fumantes, deixar de emitir o comportamento
de fumar ¢ muito dificil, provavelmente porque esse comportamento tenha um alto valor
reforcador. Alguns estimulos reforgadores positivos desse comportamento podem ser:
sensacdo de prazer e bem-estar, aumento da concentragdo nas atividades, seguir regras do tipo
“Fumar ¢ ser livre”, aceitagdo no grupo. Os provaveis estimulos que funcionam como
reforcador negativo, ou seja, que reforcam o comportamento de fumar pela fuga ou esquiva de
estimulos aversivos seriam: livrar-se de sentimentos desagradaveis devido ao efeito relaxante
do tabaco, livrar-se de ficar fazendo nada e possivelmente tendo pensamentos
desconfortaveis, diminui¢do do apetite e fuga dos sintomas de abstinéncia causados pela falta
de nicotina.

Ainda que o comportamento de fumar tenha muitas conseqiiéncias
reforcadoras, ele também apresenta conseqiiéncias punitivas, como a desaprovagao de pessoas
proximas; o odor ruim deixado pela fumaca; as reagdes organicas do fumar, como falta de ar
etc. Para muitos fumantes, as conseqiliéncias refor¢cadoras controlam com maior eficiéncia o
comportamento de fumar, o que ndo significa que as conseqiiéncias punitivas também nao
tenham influéncia. Atualmente, no Brasil, as contingéncias sociais que restringem ¢ punem o
comportamento de fumar parecem contribuir para que mais pessoas procurem ajuda
profissional a fim de abandonar o tabagismo. Isso sugere que para esses individuos esteja
havendo conflito entre conseqiiéncias reforcadoras e punitivas, contingéncia que favorece o
desenvolvimento do autocontrole.

Os estimulos discriminativos também se mostraram importantes variaveis
controladoras do comportamento de fumar, como estimulos do ambiente familiar, diante os
quais, fumar ¢ emitido com alta freqiiéncia. Alguns estimulos também se constituem como
elos de cadeias comportamentais do comportamento de fumar, como dirigir e beber cerveja. A

cadeia comportamental poderia ser: acender o cigarro quando estd no carro e dirigir com
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cigarro na mao. Quando um elo ¢ retirado, como a ndo emissao do comportamento de fumar,
ha uma mudanca na cadeia de respostas que pode desorganizar o operante. Ainda, a privagao
de nicotina e a privagdo de reforcadores alternativos ao fumar aumentam o valor refor¢ador
desse, evocando comportamentos que terdo como conseqiiéncia tal comportamento. Em
relacdo a operacdo estabelecedora privacdo de reforgadores, dois dos trés participantes
verbalizaram situagdes que poderiam indicar a apresentagao de poucos reforcadores em seus
ambientes.

Apesar do nimero pequeno de fumantes que tiveram seu comportamento de
fumar analisado funcionalmente, isto ndo representa uma limitagdo ao estudo, visto que os
participantes possuem variaveis mantenedoras do comportamento de fumar muito diferentes
umas das outras. Além disso, a andlise das verbaliza¢des de cada participante constitui uma
rica demonstragdo de como o comportamento de fumar pode ser aprendido e mantido e,
consequentemente, as possiveis intervencdes para cada fumante.

Diante disso, tratamentos antitabagistas que aplicam a mesma intervengao
para todas as pessoas tendem a ser efetivos apenas para uma parcela da populagdo. E
necessaria a presenca se um psicologo nestas sessdes de tratamento, a fim de que o mesmo
analise funcionalmente o comportamento de fumar de cada participante e planeje,
individualmente, a modificacdo de varidveis ambientais que alterem a freqiiéncia do

comportamento de fumar, até extingui-lo.
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