Caracteristicas de Personalidade e indicativos de
Transtorno de Déficit de Atencdo-Hiperatividade

em universitarios fumantes.

Alba Lila Recalde Aguirre

Dissertagao apresentada como requisito parcial
para obtencao do Grau de Mestre em Psicologia
Sob orientacao da
Prof®. Lisiane Bizarro Aratjo, PhD. e
Co-orientagao da

Prof*. Dr®. Caroline Reppold

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia
Programa de Pés-Graduacao em Psicologia
Julho, 2009



A Rocio, Beatriz, Rafael y Alejandra, que tienen la vida

por delante y merecen um mundo mas saludable y amoroso...



Agradecimentos

Especialmente, agradego a minha orientadora Lisiane que me acolheu gentilmente desde o
inicio e me conduziu neste processo de forma competente e generosa,

A minha orientadora Caroline, que me incentivou e acolheu minhas davidas com amorosidade
e paciéncia,

Aos colaboradores da pesquisa Max e Thiago, que vibraram junto durante o processo € sem 0s
quais esta pesquisa nao teria sido possivel, ao Eduardo, que contribuiu com seus
questionamentos e entusiasmo em aprender,

Aos participantes deste estudo que se dispuseram a cooperar, € aos professores que valorizaram
0 projeto e oportunizaram a realizag@o desta pesquisa,

Ao Professor Dr. Carlos Nunes, pelo apoio e disponibilidade em contribuir com este projeto e
pela confianca depositada disponibilizando material para esta pesquisa,

Aos queridos amigos e amigas que me deram apoio durante o processo, € entenderam minha
auséncia, em especial, Nilcia, Rogério, Heloisa, Valéria e Jefferson, Fabiana, Telma,
Locimara, Marcia, Carla e Paulo.

Aos meus colegas do grupo de pesquisa do LPNeC, em especial o Professor Dr. Alcyr, pelos
seus questionamentos instigadores e incentivo constante,

Aos meus colegas nas aulas do Mestrado, agradego os bons momentos compartilhados de
estudos e de cantoria,

Aos Professores do PPG-Psicologia da UFRGS, que me acolheram novamente,

A minha familia querida que tem sido, & distancia, o apoio para minha jornada; agradego a
educacdo que me proporcionaram, o carinho, os valores e ideais, o amor pela minha

profissdo e a fé em Deus,

Muito Obrigada a todos.



SUMARIO

Paginas
RESUMIO. ...ttt e 6
CAPITULO 1
INTRODUGAO. ..., 8
1.1.Personalidade: Impulsividade e uso de substancias..........c.cccceeveveerueennnennee. 9
1.2.Impulsividade € TDAH.........cccoviiiiiiieieecee et 13
1.3.TDAH, nicotina € ateNGAO...........ceevuriieeeiiiieeeitieeeeeeiieeeeecteeeeeeiveeeeeearaeeeas 15
1.4. ODbjetivos dO eStUAO.......eeviriiriiiiiiiceeeeee e 20
CAPITULO II
METODO ...t 21
2.1, PartiCIPANTES. ..ccuveeeieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et et et 21
2.2. CONSIAEraCOES EHCAS. .. .vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees e reeeeeen. 22
2.3, INSIUMENTOS. c...eeutieiiiiieeeie ettt ettt es 22
2.4, ProCedimentOS. ....cccuuiiiuieeiieiie ettt ettt ettt ettt sttt aeeas 25
2.4.1. Anélise dos dados........cceevuiiriiiiiieiiieieeeeeee e 25
CAPITULO III
RESULTADOS ..ottt st ettt et 27
CAPITULO IV
DISCUSSAD.......coiiiiireieiineiesieeietie s essss s 38
REFERENCIAS......coiitiiiieeisnsisseeseeie sttt ssseees 47
Anexo A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............ccceeveeiienneene 53
Anexo B. Ficha de dados sociodemograficos..........ccecvevieeriienieeniienieeieenee. 54
Anexo C. Adult Self Report Scale (ASRS).....cooovieiiiiiieiieciieieceeeee e 55
Anexo D. Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test......56
Anexo E. Questionario sobre o comportamento de fumar...........ccccceceeneenene 58
Anexo F. Parecer do Comité de Etica em Psicologia UFRGS......................... 59
Anexo G. Parecer do Comité de Etica UFCSPA.........c..cocovovvieveeeeeeeeeeseeeeen. 60

4



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra...........ccceeevieriineriienicnennienicneene 21
Tabela 2: Médias e desvios-padrao, frequéncia e percentual obtido nas categorias de padrao de
USO dO ASSIST (NT188)...iieeiiieeiie ettt ettt e et e e eeeaaeessaeesnnreesnseeennseeens 27
Tabela 3: Resultados das correlacdes entre uso atual de tabaco e uso atual de outras
SUDSTANICIAS. ...ttt ettt et e e et et e e it e e bt e eab e e bt e sab e e bt e eabeenbeeeabeenbeeenseenbeesanean 28
Tabela 4: Distribui¢do de Média e Desvio-Padrao dos escores na ASRS e da frequéncia entre os
participantes com indicativos diagnosticos de TDAH ........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 29
Tabela 5: Resultados de Médias, desvios-padrao e alfa de Cronbach da Bateria Fatorial de
Personalidade (n=184) e da alfa obtida nos estudos de validagao ...........cccceeevviieciiencieennnens 29
Tabela 6: Sintese dos Resultados de Testes t, Média e Desvio-Padrdo dos Grupos de Fumantes
(n=83) e Nao Fumantes (n=101) em Relagdo a BFP e a0 ASRS..........ccciiiiiiiiiiiieieeee 31
Tabela 7: Sintese dos resultados dos testes t de Student para os fatores e subfatores do BFP
entre os grupos com e sem indicativos dos tipos de TDAH..........cccccvvveiiiieiiieciiieceeeeeen 32
Tabela 8: Médias, desvios-padrao e resultado das ANOVAS dos grupos de uso de tabaco
quanto a caracteristicas de personalidade e indicativos de TDAH (resultados resumidos)...... 33

Tabela 9: Analise de Regressdo multipla para a variavel dependente uso atual de tabaco



Resumo

Este estudo investigou de que modo o uso de cigarro pode estar relacionado com indicativos de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e com fatores de personalidade.
Participaram 188 universitarios fumantes e ndo fumantes de 18 a 48 anos, em Porto Alegre
(Brasil). Foram utilizados o Adult Self Report Scale (ASRS), Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP) e o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Os
resultados indicaram que 21,5% dos participantes eram fumantes e 16,9% apresentaram
sintomas sugestivos de TDAH. Uma andlise de regressdo indicou que os fatores que mais
influenciaram o uso de cigarro foram o uso de alcool, hipndticos/sedativos, ecstase e maconha.
Os fatores de personalidade preditores de TDAH foram Neuroticismo, Abertura e Extroversao.
A combinacdo de fatores de personalidade e TDAH nao foi relevante para determinar o
consumo de cigarro. Entretanto, foram observados indicios relacionando a severidade do uso de

tabaco com caracteristicas de Personalidade.

Palavras-chave: tabaco, drogas, Transtorno de Déficit de Atencao-Hiperatividade, TDAH,

personalidade

Abstract

The aim of this study was to investigate how cigarette smoking can be predicted by Attention
Déficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) and personality factors combined. Participants were
188 undergraduate students, smokers and non-smokers, 17-48 years-old, in Porto Alegre
(Brazil). They answered the Adult Self Report Scale (ASRS), Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP) and Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in their
classrooms. About 30% of them were smokers and 16,9% presented symptoms of ADHD in
ASRS. We found high levels of consumption of other drugs in this sample. A regression
analysis showed that cigarrete smoking was predicted by use of alcohol, hypnotics/ sedatives,
ecstase and cannabis. ADHD subtypes were associated to personality factors, Neuroticism,
Openness to new experiences and Extroversion. The combined effect of personality and ADHD
was not relevant to determine the cigarette smoking. However, indications were that related the

severity of the cigarrette consumption with characteristics of personality.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

No presente estudo foram investigadas as relagdes entre uso de tabaco e caracteristicas
de personalidade, assim como indicativos de Transtorno de Déficit de Atengao/hiperatividade
(TDAH) entre universitarios fumantes e nao fumantes. Foram verificadas também as
prevaléncias para uso de substancias consideradas de abuso, especialmente dlcool, maconha e
cocaina numa amostra de universitarios.

Levantamentos recentes feitos em varias cidades brasileiras, inclusive em Porto Alegre,
tém apontado, em termos gerais, a diminui¢ao do uso de tabaco nos ultimos dez anos, devido,
talvez, as campanhas de conscientiza¢do e ao desaparecimento das propagandas de cigarro na
televisdo. No entanto, ha registros que indicam que o inicio do uso tem sido cada vez mais
precoce, em torno dos 12 anos, € que o consumo de tabaco entre a populacio de adolescentes e
adultos jovens de 12 a 19 anos de idade vem aumentando, conforme dados do Centro Brasileiro
de Informacao sobre Drogas, CEBRID (Carlini, Galdur6z, Noto, Carlini, & Sanchez, 2006).

No II Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil, foi
encontrada uma proporcao de 9,4% de dependentes de tabaco em ambito nacional na populagdo
entre 18 e 24 anos. Considerando-se a regido Sul, 12% da populagdo nessa faixa etaria,
apresentou diagndstico de dependéncia a nicotina. Quanto ao alcool, foi observado que 19,2%
dos jovens apresentaram dependéncia e, especificamente na regido Sul a dependéncia do éalcool
foi identificada em 17,4% dos jovens de 18 a 24 anos, sendo esta a faixa etaria que apresenta
maior indice de diagnoésticos de dependéncia de alcool (Carlini et al., 2005).

A iniciacdo do héabito de fumar é um processo que se instala de forma precoce. No
Brasil, cerca de 80 a 90% dos fumantes inicia o habito antes dos 18 anos, tal como ocorre no
resto do mundo. A idade de inicio tem sido utilizada como fator prognostico, considerando que
quanto mais precoce a idade de inicio, maior o risco de morte prematura em consequéncia de
doengas relacionadas ao habito. Entretanto, ¢ sabido que boa parte dos prejuizos a satide em
consequéncia do uso de tabaco ndo requerem dependéncia a nicotina, e sim um habito de fumar
persistente (Instituto Nacional do Cancer- INCA, 2008)

A nicotina tem um efeito facilitador da aten¢do, observado tanto entre fumantes e nao
fumantes, quanto em experimentos com animais (Bizarro & Stolerman, 2003; Clarke, 1987;

Jarvik, 1986; Levin, 1992; Stolerman & Shoaib, 1991). Por outro lado, o tabagismo tem como



uma das comorbidades o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH)
(Biederman, Wilens, Mick, Faraone, & Spencer, 1998; Potter & Newhouse, 2008; Szobot et al.,
2007).

Um levantamento feito nos Estados Unidos apontou que o indice de fumantes entre
adultos e adolescentes com diagnostico de TDAH ¢ mais elevado do que na populagdo geral
(51,6% versus 23%). Estes achados ajudam a sustentar a idéia de que adolescentes com TDAH
aderem ao comportamento de fumar cigarro como automedicagdo, na tentativa de lidar com

alguns dos sintomas cognitivos deste transtorno (Newhouse, Potter, & Singh, 2004).

Personalidade: Relagdes entre Impulsividade e uso de substancias.

Pesquisas recentes apontaram que algumas caracteristicas de personalidade e
temperamento podem ser facilitadoras do uso de substancias na idade adulta, ou estarem
relacionadas ao uso de substancias como tabaco, alcool e outras drogas (Grand, Virtanen,
Vahtera, Elovainio, & KivimAKi, 2004; Ohannessian & Hesselbrock, 2007). A impulsividade
parece ser o eixo de ligacdo destes estudos que relacionam o uso da nicotina e outras
substancias ao TDAH e a personalidade. A impulsividade tem sido enfatizada como uma causa
(do ponto de vista da personalidade) ou como efeito do abuso de drogas (do ponto de vista dos
efeitos neurobioldgicos e cognitivos).

No Brasil, um estudo que teve como participantes fumantes universitarios investigou
caracteristicas de personalidade relacionadas ao tabagismo através da Escala de Personalidade
de Comrey (CPS). Os principais tragos relacionados a manutengdo deste hébito foram: busca de
novidade, sintomas de ansiedade e de depressdo, tragos obsessivo-compulsivos, impulsividade,
agressividade, timidez, alienacdo social, baixa auto-estima, tendéncias a comportamentos anti-
sociais, nao convencionais e de risco e hostilidade (Rondina, Gorayeb, Botelho, & da Silva,
2005). Outros estudos que abordaram a relagdo entre personalidade e uso de substincias, a
partir do inventario dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade (NEO-Five Factor Inventory
-NEO-FFI) (Ohannessian & Hesselbrock, 2006) ou da escala de impulsividade Karolinska
Scale of Personality (Grand et al., 2004; Evenden, 1999) apresentaram altos escores nestes
mesmos tracos relacionados a manutengdo do tabagismo, refor¢ando os achados avaliados pela

Escala de Personalidade de Comrey, CPS, no estudo de Rondina e colaboradores (2005).
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Algumas hipoteses tém servido de base para explicar o uso de nicotina e outras drogas
estimulantes na fase adulta. Dinn, Aycicegi ¢ Harris (2004) compararam os dois modelos
principais que tém servido de base nestes estudos. Um deles tem explicado o uso de nicotina
como forma de automedicacgdo, na busca de efeitos tais como melhora do humor ¢ do animo,
busca de prazer, e em casos de TDAH, procura pelos efeitos cognitivos relacionados a melhora
da atengdo. O outro modelo relaciona uma disfun¢do na regido do cortex frontal a falha em
inibir comportamentos impulsivos. Este modelo aponta para caracteristicas de personalidade
presentes entre usuarios de tabaco, que podem indicar este déficit, como impulsividade,
condutas de risco, busca de novidade e de sensacdes novas, assim como caracteristicas anti-
sociais (Dinn, Aycicegi, & Harris, 2004).

Modelos biologicos de Personalidade, como os de Eysenck e Gray, por exemplo, tém
sido utilizados também como referéncia para a compreensao da impulsividade, relacionada
tanto a0 TDAH quanto ao uso abusivo de drogas. A hipdtese do modelo de Gray, chamado
Reinforcement Sensitivity Theory (RST), demonstra experimentalmente a existéncia de uma
vulnerabilidade maior ou menor do sujeito ao reforcamento, que aparece relacionada com uma
falha no autocontrole, ou na inibi¢do de respostas impulsivas. (Engelmann, 2006; Franken &
Georgieva, 2005; Ohannessian & Hesselbrock, 2006; Smillie, Pickering, & Jackson, 2006).

Outro estudo que avaliou personalidade e uso de substancias a partir da RST, apontou a
necessidade de definir com maior especificidade o conceito de impulsividade, adicionando
medidas psicométricas neste tipo de investigacao, a fim de poder comparar dados de diversas
fontes e aumentar a confiabilidade do modelo (Smillie et al., 2006). Entretanto, este e outros
estudos apoiaram o uso deste modelo de personalidade, salientando evidéncias de sua
confiabilidade como preditor das relagdes entre a responsividade ao estimulo apetitivo,
behavioral approach system, (BAS- interpretado como alta impulsividade) e abuso de
substancias (Engelmann, 2006; Franken, Muris, & Georgieva, 2006).

Uma pesquisa que investigou tragos de personalidade entre pessoas diagnosticadas com
TDAH a partir do modelo do RST, sugeriu que os sintomas de hiperatividade/impulsividade
sao decorrentes de uma acdo excessiva do BAS, no qual os sintomas de
hiperatividade/impulsividade podem ser interpretados como decorrentes de uma modulacdo
deficitaria entre os sistemas de inibi¢do (BIS- behavioral innibition system), e de recompensa

(BAS), respectivamente (Franken & Georgieva, 2006; Mitchell & Nelson-Gray, 2006). Nesta
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perspectiva tedrica, o0 comportamento impulsivo tem sido compreendido como resultante da
disfuncdo executiva que impede a inibicdo do comportamento (Barckley, 1997). Contudo, o
conceito de inibi¢do do comportamento ¢ ambiguo e implica em varias operacionalizacdes,
nem sempre abarcadas pelo conceito de impulsividade (Sagvdlden, Johansen, Aase, & Rusell,
2005).

O termo impulsividade vem sendo utilizado para abordar uma ampla variedade de
manifestagdes comportamentais referentes tanto ao comportamento normal quanto patologico.
Tem sido utilizado também no sentido de descrever estados mentais, sendo um item no
diagnoéstico de mania, das desordens de personalidade, no abuso de substancias e no Transtorno
de Déficit de Atencao/ Hiperatividade descrito no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) da American Psychological Association (APA, 1994).

As variagdes dentro do fendmeno da impulsividade podem ser remetidas aos diversos
campos de conhecimento que utilizam o termo: psicologia humana, psiquiatria, comportamento
animal e psicofarmacologia. A impulsividade pode ser considerada como um fenémeno
multifatorial, modulador de efeitos comportamentais, relacionado a fatores diversos. Algumas
relacdes incluem baixo controle das reacdes motoras e emocionais, dificuldade em manter a
atenc¢ao por muito tempo e comportamento de risco (Evenden, 1999).

No Brasil, uma pesquisa que investigou Personalidade e TDAH encontrou alta
correlacdo em algumas dimensdes de personalidade avaliadas a partir do modelo de Cloninger,
Temperament and Character Inventory- TCI, e os subtipos de TDAH entre adultos. No TDAH
de tipo impulsivo/ hiperativo, houve altos escores nos tragos busca de novidade assim como
pouca persisténcia. Este estudo relacionou o desempenho dos portadores de TDAH a uma
personalidade pouco amadurecida ou ainda com dificuldade de ajustes diante da patologia
(Salgado et al., 2007).

O modelo biologico de personalidade de Gray tem sido utilizado em estudos com
neuroimagem e nas observacdes de variagcdes genéticas e fenotipicas. No entanto, o desafio de
provar empiricamente algumas hipoteses do modelo ainda permanece em pauta, aguardando
tecnologia mais avangada (Flint, 2004). As hipdteses do modelo biologico fornecem, contudo,
uma pista, e podem ser exploradas em combinacdo com outros modelos de personalidade que
avaliam a impulsividade, tais como o modelo de personalidade de Eynsenck, o TCI de

Cloninger, e o modelo dos Cinco Grandes Fatores. O modelo dos Cinco Grandes Fatores tem
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sido citado em pesquisas como um avaliador de personalidade confidvel e capaz de detectar os
mesmos tragos apontados pelos modelos bioldgicos (Nigg et al., 2002).

A maioria das teorias de personalidade considera as variagdes individuais das
caracteristicas entre as pessoas como uma fonte que diz respeito a variacdo do comportamento
e a previsibilidade do mesmo. Na concepgao classica de Allport, a personalidade ¢ entendida
como uma organizagdo dindmica no individuo, dos sistemas psicofisicos determinantes de seu
comportamento e pensamento caracteristicos. Ja, os modelos fatoriais de personalidade t€ém
agrupado e testado, mediante procedimentos estatisticos, varias dimensdes, organizadas em um
conjunto de variaveis, coletadas a partir de levantamentos dos padrdes de resposta observados.
Dentre elas, a teoria fatorial de Eysenck tém resultado no modelo mais influente. Esta teoria
reconhece uma organizagdo hierdrquica da personalidade que inclui resposta especifica,
resposta habitual, trago e tipo (Marx & Hillix, 1993).

O modelo dos Cinco Grandes Fatores ¢ uma versao moderna da Teoria de Trago e
representa um avanco conceitual e empirico no campo da personalidade, descrevendo
dimensdes humanas basicas de forma consistente e replicavel. Em relagdo aos estudos que
utilizaram este modelo, um deles relacionou o uso paterno de substancias ao uso abusivo entre
os filhos adolescentes. Este estudo apontou altos escores de impulsividade, desinibi¢do e busca
de novidade entre os adolescentes filhos de usudrios de drogas (Ohannessian & Hesselbrock,
2007), refor¢ando achados de outras pesquisas que apontaram que alguns tragos de
personalidade, entre eles a impulsividade, podem ser preditores do uso de substancias (Grano
et al, 2004; Lo Castro et al., 2000). Esta vulnerabilidade parece estar relacionada tanto a fatores
genéticos quanto ambientais, incluindo a experiéncia familiar.

Do ponto de vista genético, tragos de impulsividade e comportamento de risco e de
resposta ao estresse sdo preditores confiaveis para uso abusivo de substancias, especialmente
dos estimulantes como nicotina e cocaina. A impulsividade caracterizada pela desinibi¢ao
comportamental se manifesta como uma agdo rapida em relagdo a satisfacdo do desejo pela
droga, com pouca avaliagdo do impacto e das conseqiiéncias implicadas. Desta forma o uso de
substancias estimulantes pode estar relacionado ao TDAH como comorbidade psiquiatrica

(Kreek et al., 2005).
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Impulsividade e TDAH

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2004) tem fornecido
referéncias para o diagnostico de TDAH, porém ndo fornece critérios especificos para o
diagnostico do transtorno em adultos. Contudo, para a avaliagdo de adultos, tém sido utilizados
os mesmos indicativos de criangas e adolescentes adaptados ao contexto da vida adulta.
Estudos de personalidade tém sido conduzidos com esta populagdo a fim de elucidar a estrutura
dos sintomas referidos pelos adultos na clinica e nas pesquisas feitas mediante autorrelatos
(Knouse et al., 2006). Os principais sintomas de TDAH descritos no DSM-IV sao a desatencao
e a hiperatividade/impulsividade. Os subtipos sdo caracterizados pela presenga dominante de
uma dessas caracteristicas ou a combinagdo de ambas. A desatengdo encontra-se mais
relacionada a cogni¢do em fung¢do da atencdo. A hiperatividade, por sua vez, caracterizada pela
impulsividade, tem chamado a aten¢do para o impacto do fator personalidade.

Entre adultos, o diagndstico de tipo combinado ¢ muito mais freqiiente do que em outras
faixas etérias, e o tipo puramente impulsivo descrito na classificagdo do DSM-IV, tende a ser
raro, conforme dados brasileiros e americanos, os mesmos sugerem que a validade do subtipo
impulsivo entre adultos deve ser mais bem estudada, com amostras maiores € em estudos
longitudinais (Grevet et al., 2006; Phelan, 2006; Rezvani & Levin, 2001). No Brasil, o estudo
de Mattos e colaboradores (2006) fez uma adaptacdo transcultural para o portugués da Escala
Adult Self Repport (ASRS) para avaliagdo do TDAH entre adultos. O TDAH persiste na vida
adulta em torno de 70% dos casos diagnosticados na infancia e envolve processos cerebrais que
comprometem o controle, conexdo e integragcdo de processos cognitivos (fungdes executivas).
O diagnostico costuma relacionar a avaliagdo destas fungdes, a frequéncia dos sintomas e o
comprometimento funcional atual e pregresso. O relato do sujeito e dos familiares ou conjuge
costuma ser essencial para o diagnodstico (Mattos, Abreu & Grevet, 2003; Mattos et al., 2006).

Diversas conexdes entre tragos de personalidade e TDAH sdo encontradas
paralelamente na literatura sobre psicopatologia e personalidade. Nestes estudos, os tragos de
TDAH tém sido descritos a partir de diferentes escalas e modelos. Nas pesquisas que
relacionaram TDAH e personalidade por meio dos Cinco Grandes Fatores, utilizando o NEO-
FFI, altos escores foram obtidos no fator impulsividade (Ohannessian & Hesselbrock, 2007).
Outro estudo realizado com adolescentes verificou que no TDAH existe uma tendéncia a

baixos escores de conscienciosidade ou realizagdo, baixa agradabilidade ou socializacdo e
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elevados escores em neuroticismo e extroversao (Nigg et al., 2002). Resultados similares foram
descritos em outros estudos que utilizaram o modelo de Gray e Eysenck (Mitchell & Nelson-
Gray, 2005).

O modelo dos Cinco Grandes Fatores tem se constituido num ponto de partida confiavel
para avaliar a personalidade por prover uma taxonomia para grande quantidade de tragos (Nigg
et al., 2002). Este modelo procede de um grande conjunto de pesquisas na darea da
personalidade, a partir da teoria fatorial e das teorias de tragos da personalidade, e tem se
mostrado capazes de explicar os resultados obtidos a partir de diversos modelos teoéricos. Os
instrumentos baseados no modelo dos cinco grandes fatores e validados para o Brasil sdo as
escalas fatoriais de Neuroticismo (Hutz & Nunes, 2001), Extroversdao (Nunes e¢ Hutz, 2006),
Socializagdo (Nunes e Hutz, 2007), Abertura para experiéncias (Vasconcellos & Hutz, 2008) e
Realizagdo (Nunes, 2007).

A escala de neuroticismo avalia o nivel de ajustamento emocional e instabilidade, grau
de realidade, tolerancia a frustracdo e respostas de coping nao adaptativas, niveis de
vulnerabilidade, autocritica e impulsividade, ansiedade e depressdo. A escala de realizagdo
verifica o grau de organizagdo, persisténcia, controle e motivacdo para alcangar objetivo.
Abertura para novas experiéncias avalia convencionalidade, comportamentos exploratorios e
valoriza¢do dos mesmos. A escala de extroversdo verifica niveis de interagdo interpessoal em
termos de quantidade e intensidade, niveis de atividade e necessidade de estimulagao.
Socializagdo ou agradabilidade avalia a dimensao interpessoal e refere os tipos de interagdo que
vao da compaixdo ao antagonismo, responsividade, empatia e cooperatividade.

Como varios estudos corroboraram, a impulsividade e ou hiperatividade encontram-se
na base diagnéstica do TDAH dentro dos critérios avaliados pelo DSM-IV. Os mesmos foram
estabelecidos a partir de estudos com criancas e adaptados a vida adulta. Alguns pesquisadores
tém chamado a atencdo para o fato que o sintoma de hiperatividade diminui com o passar do
tempo e a desatencdo tende a aumentar tanto em homens quanto em mulheres (Biederman &
Faraone, 2005).

Em termos neuropsicologicos, a utilizagdo inadequada de habilidades sociais por parte
dos adolescentes e adultos com TDAH tém sido entendida também como consequéncia de
déficit nas funcdes executivas relacionadas a memoria de trabalho, compreensdo verbal e

raciocinio abstrato, também demonstrado em estudos de neuroimagem. O controle inibitorio
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(controle da impulsividade) e a organizagdo cognitiva (controle da aten¢do seletiva) estariam
ambos alterados no caso de TDAH (Barkley, 1997; Reppold, 2005). A teoria dinamica do
TDAH ¢ baseada na hipotese que existe uma falha na regulagao das fungdes dopaminérgicas e
prevé que os sintomas sdo decorréncia da regulagdo deficitaria da aten¢do e das fungdes
motoras, assim como da alteracdo dos reforcamentos e da extingdo deficiente de
comportamentos anteriormente funcionais (Sagvolden et al., 2005; Biederman et al, 2002).

Na érea da genética molecular, as pesquisas que investigaram pessoas com diagndstico
de TDAH sugeriram paralelos entre sintomas do transtorno e alguns tracos de personalidade
(como a impulsividade e busca de novidade), apontando que os mesmos possam estar
neurobiologicamente relacionados (Kreek, Nielsen, Butelman, & La Forge, 2005). E possivel
conceber que estes aspectos se sobreponham, mas ainda faltam dados para entender como
acontece o desenvolvimento precoce do TDAH e a passagem do TDAH da infancia para a fase
adulta, assim como para compreender o impacto da personalidade sobre a fenomenologia dos

sintomas (Nigg et al., 2002).

TDAMH, nicotina e atencéo

Em pesquisas experimentais que examinaram os efeitos da nicotina sobre sintomas de
TDAH relacionados com a atengdo e a memoria, foi considerada a hipotese de que a atividade
do sistema colinérgico seria especialmente importante neste transtorno. O uso de nicotina foi
visto como cumprindo uma fungdo “terapéutica”, na medida em que melhorou o desempenho
cognitivo, reduzindo os sintomas de desatencdo e impulsividade ao provocar estimula¢do nos
receptores nicotinicos, favorecendo o alivio dos sintomas de TDAH (Duka et al., 2005; Hogarth
& Duka, 2005; Newhouse, Potter & Singh, 2004, Potter & Newhouse, 2005).

Nessa linha, o estudo de Biederman, Wilens, Mick, Faraone e Spencer (1998), avaliou o
impacto do TDAH no curso do desenvolvimento do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas incluindo alcool. Na pesquisa, adultos com TDAH tiveram maior prevaléncia para
abuso de substancias. Dos participantes, 64% dos usudrios tiveram indicativos de TDAH e
apenas 23% ndo tiveram. O indicativo de TDAH desde a infincia foi considerado preditivo

para uso subseqiiente de substancias estimulantes como a nicotina, porém nao foi para o alcool.
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Este estudo tem servido de referéncia em véarios outros que confirmaram o risco associado as
comorbidades com o TDAH (Biederman, Wilens, Mick, Faraone, & Spencer, 1998).

Estudos recentes que investigaram o efeito de agentes nicotinicos em humanos tém
observado a forma pela qual alguns processos cognitivos sdo influenciados pela acdo destes
receptores. Em especial, o desempenho da atencdo tem sido influenciado positivamente quando
ocorre a ativacdo dos receptores nicotinicos. Este efeito tem levado os pesquisadores a
investigar melhor o efeito cognitivo da nicotina visando a aplicacdo terapéutica em novos
tratamentos. As pesquisas neste sentido encontram-se numa fase inicial, porém os efeitos
deletérios associados ao uso continuo de nicotina, ainda precisam ser eliminados diante da
possibilidade do uso terapéutico. Contudo, o elevado consumo de cigarro entre pessoas com
indicativo de TDAH tem, cada vez mais, sugerido a hipdtese do uso de nicotina como
automedicacdo em decorréncia de seus efeitos cognitivos (Newhouse et al., 2004).

Nessa perspectiva, pesquisadores t€ém se voltado para os efeitos cognitivos das drogas,
com foco no modo como afetam a aprendizagem, recompensa, motivacdo e cogni¢do. As
mesmas t€m visado a identificar os mecanismos envolvidos para aplicagdo no tratamento das
dependéncias tentando abarcar achados da psicologia clinica, neuroanatomia, farmacologia,
neuroimagem e genética (Duka, Sahakian & Turner, 2007). Estes estudos tém provido suporte
para o desenvolvimento de novas terapias com base na experimentacao de drogas que agem em
receptores nicotinicos visando a melhorar a performance cognitiva especialmente da memoria e
atencdao em varias patologias que tem como sintoma a diminui¢do do desempenho nestas areas
(Poltavski & Petros, 2006; Rezvani & Levin, 2001; Levin, 1992; Sahakian & Jones, 1991;
Stolerman & Shoaib, 1991).

A nicotina é a substincia presente no tabaco que provoca dependéncia. As agdes
psiquicas da nicotina sdo complexas, incluindo uma mistura de efeitos estimulantes e
depressores, como aumento da concentra¢do e da atencdo, reducdo do apetite e da ansiedade
(Stolerman & Shoaib, 1991). Em concentracdes elevadas, o tabaco pode provocar vomito,
tremores, convulsdes, paralisia e até a morte. Pela sua alta capacidade em gerar dependéncia e
induzir a tolerancia, a diminui¢do da ingestdo esta associada a sindrome de abstinéncia, que na
maior parte dos casos tem sido relacionada a alteragdes de sono, irritabilidade, ansiedade, e

diminui¢ao da concentragdo (Secretaria Nacional Antidrogas- Senad, 2008).
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Apesar de varios estudos chamarem a atenc¢ao sobre os efeitos seletivos e/ou paradoxais
da nicotina nos processos atencionais (Mancuso & Warburton, 1999; Sagvolden et al., 2005),
os resultados de varias pesquisas tém mostrado que a nicotina induz uma melhora em tarefas de
atencao em ratos ¢ em humanos (Bizarro & Stolerman, 2003; Kumari et al., 2003; Mancuso &
Warbuton, 1999). Contudo, ainda ndo ¢ possivel determinar qual a dosagem apropriada para
um efeito terapéutico (Rezvani & Levin, 2001).

O estudo de Levin e colaboradores (1997) pesquisou os efeitos da nicotina a partir de
administracao transdérmica com adesivos e placebo. Participantes com diagndstico de TDAH
referiram aumento significativo na concentracdo e no vigor fisico. Estes estudos foram feitos
entre fumantes e ndo fumantes com e sem indicativo de TDAH. No teste cognitivo para avaliar
os efeitos apos a aplicagdo dos adesivos, foi verificado um aumento na rapidez das respostas
em fumantes e nao fumantes, assim como uma reducdo do tempo utilizado na tarefa (Levin et
al., 1997).

Num segundo estudo, feito pela mesma equipe, em um grupo de 40 adolescentes com
indicativos de TDAH, verificou-se o efeito do uso cronico de adesivos de nicotina durante
quatro semanas, em comparac¢ao com o uso de metilfenidato e placebo. Os resultados indicaram
melhora em relagdo a performance atencional, o tempo de respostas e aumento na inibi¢do do
comportamento impulsivo. Além da melhora na performance cognitiva, os pesquisadores
observaram que houve reducdo na severidade dos sintomas clinicos e decréscimo de sintomas
depressivos (Levin et al., 2001; Newhouse, Potter & Singh, 2004; Potter & Newhouse, 2004).
Assim, o efeito cognitivo da nicotina parece ter favorecido o alivio dos sintomas de TDAH
(Duka, Sahakian & Turner, 2005; Hogarth & Duka, 2005; Newhouse et al., 2004).

A administragdo de nicotina desvinculada do tabaco através de adesivos tem a vantagem
de ndo induzir ao abuso. Porém para muitas pessoas provoca efeitos colaterais como ndusea e
dor de cabeca. Por essa razdo, alguns estudos questionaram se a diminui¢do de resposta
impulsiva observada no estudo de Levin (2001), poderia estar relacionada a estes efeitos
adversos, porém isto ainda devera ser melhor investigado (Potter & Newhouse, 2004). E
importante salientar que no TDAH, a falta de capacidade no processamento de informagao nao
se refere a compreensdo da mesma, e sim, a dificuldade no aspecto motor da impulsividade, de
controlar ou inibir a resposta, que interfere no sentido de antecipar eventos (Newhouse et al.,

2004).
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Os efeitos da nicotina na inibi¢do comportamental e na manutengdo da atengdo estdo
mediados pelo cortex frontal (Newhouse et al., 2004). As evidéncias da agdo da nicotina no
Sistema Nervoso Central (SNC) através dos receptores nicotinicos de acetilcolina foram
amplamente descritos em varios estudos com modelos animais (Bizarro et al., 2004; Clarke,
1987; Jarvik, 1986; Levin, 1992; Stolerman & Shoaib, 1991;).

Tanto em animais quanto em humanos, a exposi¢ao prolongada desses receptores a
nicotina bloqueia o processo de estimulacdo, causando uma dessensibilizacdo dos receptores.
Como conseqiiéncia, ocorre uma diminui¢do dos efeitos da nicotina e a sintese de novos
receptores, desencadeando um aumento dos mesmos a fim de suprir aqueles que foram
dessensibilizados. Apos varias horas de abstinéncia, os receptores tendem a recuperar sua
capacidade responsiva. Isso levaria aos sintomas de abstinéncia como irritagdo e desconforto,
conduzindo o fumante a consumir o préximo cigarro para diminuir o desconforto desses
efeitos. Este mecanismo pode ajudar a explicar a sensagdo de maior prazer com o primeiro
cigarro do dia, freqlientemente referido no relato dos fumantes (Dani & Hanemann, 1996).

De acordo com as principais hipoteses comportamentais que explicam o comportamento
aditivo relacionado a nicotina, este ¢ motivado por um condicionamento ou uma reacao
apetitiva emocional suscitada pela droga emparelhada ao estimulo (Duka et al., 2007). Outra
perspectiva teodrica alega que o comportamento aditivo ¢ mediado por uma expectativa do
efeito da droga resultante de experiéncias anteriores (conhecimento preditivo) e/ou da
contingéncia entre estimulos (Duka et al., 2007).

Uma metandlise dos estudos na 4rea forneceu evidéncias que apdiam ambas
perspectivas. Na explicagdo do estimulo-resposta, a aprendizagem eliciaria o comportamento
aditivo sem o envolvimento da cogni¢do, um comportamento automatico. Ao mesmo tempo, o
efeito da droga no nivel cognitivo atua como reforcador no sentido de levar o individuo a
repetir a experiéncia na busca do efeito conhecido. Na linguagem da Psicologia Experimental,
estas hipoteses sugerem que a nicotina em humanos produz efeitos condicionados que sdo
mediados por uma expectativa explicita em relagdo aos efeitos cognitivos da droga (Hogarth &
Duka, 2008).

O papel dos estudos com imagem funcional, assim como sobre as variagdes genéticas
individuais aliadas a Psicologia Experimental tém aberto novos horizontes nesta area (Duka et

al., 2007). Pesquisas com neuroimagem (fMRI) para investigar os efeitos cognitivos da
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administracdo de nicotina ou salina entre homens ndo fumantes permitiram observar as areas
afetadas pela acdo da nicotina. Foram identificadas como afetadas as regides frontal e parietal
do cortex, respectivamente a area de memoria de trabalho e da atencdo. Nestes estudos, foram
enfatizados os efeitos de melhora da memoria e atencdo, com a vantagem de monitorar as
alteracdes na atividade neural das regides associadas (Kumari et al., 2003).

Estudos sobre o efeito de nicotina com ndo fumantes tém contribuido para o
estabelecimento das linhas de base neurobioldgicas com o fim de avaliar a eficiéncia do sistema
nicotinico, apoiando a hipotese que indica que a manutengdo do héabito de fumar possa estar
relacionada ao ganho percebido no desempenho das funcgdes cognitivas. Para alguns
pesquisadores, fungdes e disfungdes atencionais podem estar relacionadas a um endofenotipo
para o uso de drogas nicotinicas (Newhouse et al., 2004).

Por outro lado, pesquisas entre pessoas diagnosticadas com TDAH indicam que as
mesmas corre maior risco de comorbidade com outras doengas psiquiatricas, tanto no caso de
criancas quanto adolescentes e adultos, incluindo transtornos de ansiedade e de conduta
(Spencer, Biederman & Mick, 2006). No Brasil, o indice de comorbidade entre TDAH e uso de
substancias, varia de 10 a 37% (Grevet & Rohde, 2005). Este indice, assim como a co-
morbidade do TDAH com abuso de alcool, tabaco e outras drogas t€ém chamado a aten¢do dos
profissionais da satude, educadores pais e pacientes, em conseqiiéncia da alta prevaléncia de
ambas as condi¢des e dos comprometimentos que estas acarretam (Souza & Pinheiro, 2003).

Os estudos mencionados indicaram que existe relacao entre alguns sintomas de TDAH e
caracteristicas de Personalidade, tais como impulsividade e busca de novidade que podem ser
um fator de risco para co-morbidade com uso abusivo de tabaco e outras substancias. O que
estd na base destas associacdes ainda precisa ser mais bem definido, porém estudos com
adultos portadores de TDAH a partir de varios instrumentos de personalidade e autorrelatos
podem ajudar na compreensdo dos mecanismos envolvidos na co-morbidade entre TDAH,
tabagismo e personalidade. Por outro lado, as pesquisas sobre os efeitos da nicotina no nivel
cognitivo e comportamental sdo grandes aliados para a compreensdo dos processos envolvidos
nas dependéncias em geral, assim como nas interfaces com a aprendizagem, a atengdo e a
memoria.

O estudo empirico apresentado a continuagdo foi realizado entre universitarios a fim de

verificar a prevaléncia, entre adultos jovens, de indicativos de TDAH em combina¢do com o
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uso de tabaco. Foi escolhida a populagdo universitiria, considerando que o0s mesmos
encontram-se expostos a varias condi¢des de risco, tais como mudanga de fase de vida e
aumento da demanda cognitiva na atividade académica. Estas condi¢cdes podem favorecer o uso
de substancias, entre elas a nicotina, como forma de lidar com o estresse (Balfour, 2002). Os
efeitos da nicotina sdo fundamentalmente estimulantes, semelhantes em muitos aspectos aos
das anfetaminas e aos da cocaina (Jarvik, 1986). E sabido que, em muitos fumantes, a nicotina
causa sensacao de prazer e bem estar, aumento do alerta, sensacdo de aumento da concentragao,
de aumento de energia e diminuicao do apetite. Além disto, sabe-se que fatores como a
influéncia dos pares e o estilo de vida podem ser facilitadores para o uso desta e de outras

substancias (Seibel & Toscano, 2000).

Objetivos do Estudo

O objetivo geral deste estudo foi investigar a associagdo entre caracteristicas de
personalidade e indicativos de TDAH para o uso de tabaco, entre fumantes e ndo fumantes
universitarios, assim como a prevaléncia para uso de outras substancias neste grupo.

Os objetivos especificos foram:

a) identificar o uso, abuso e dependéncia de tabaco entre adultos universitarios;

b) identificar o uso de outras substancias;

¢) verificar indicativos diagnosticos de TDAH;

d) identificar a correlacdo entre o uso de diferentes substancias psicoativas;

e) verificar se ha diferencas de caracteristicas de personalidade e de indicadores de
TDAH nos grupos de fumantes e ndo fumantes;

f) verificar se ha diferencas de caracteristicas de personalidade entre os grupos com
indicadores de TDAH e sem indicadores;

g) verificar se ha diferencas de caracteristicas de personalidade, de indicadores de
TDAH e de uso de substancias psicoativas nos grupos “nio uso”, “uso ocasional” e “uso
abusivo” de tabaco;

h) investigar se as caracteristicas de personalidade, os indicativos diagnosticos de
TDAH e o uso de outras substincias predizem uso de tabaco;

1) investigar se as caracteristicas de personalidade e o uso de substincias psicoativas

predizem diferentes tipos de TDAH.
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CAPITULO II: METODO

Participantes

Participaram deste estudo 188 adultos universitarios, fumantes ¢ nao fumantes, oriundos
de diversos cursos de graduacdo de duas universidades publicas e duas privadas, com idade
entre 18 a 48 anos. Os dados sociodemograficos dos participantes sdo apresentados na Tabela
1. Os participantes foram 64,9% do sexo feminino, 83,1% com idade entre 18 a 25 anos, sendo
que 88,2% dos participantes declararam-se brancos, 84,5% solteiros, ¢ 63,4% apontou renda
familiar na faixa de um até cinco salarios minimos. Menores de 18 anos foram excluidos.

Ao todo, 48,8% dos participantes foram oriundos de Universidades publicas e 51,2% de
Universidades privadas. A distribui¢do dos participantes por curso foi: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS): Nutricdo, Odontologia, Enfermagem, Psicologia e Biologia;
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA): Nutricdo e Psicologia.
Universidade La Salle (UNILASALLE): Educacdo Fisica; Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS): Psicologia e Comunicacao Social.

Os dados sociodemograficos obtidos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogradficas da amostra

N(188) % N(188) %

Sexo Estado civil

Feminino 122 64,9 Solteiro 159 84,5

Masculino 59 31,4 Casado 14 7.5

Nao especificadc 7 3,7 Mora com alguém 11 5,9
Idade Separado/divorciado 1 0,5

18 a25 152 83,1 Nao especificado 3 1,6

26 a34 21 11,4 Etnia

35a48 10 3,7 Branco 166 88,2

Nao especificadc 5 1,8 Negro 12 6,4

Renda salarios Indio 5 2,7
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las 119 63,4 Nao especificado 5 2,7
5a10 32 17 Universidade

10al5 27 14,3 Privada 96 51,3
Nao especificadc 10 5,3 Publica 92 48,7

Consideragoes éticas

O estudo foi considerado de risco minimo, sendo que o projeto referente a este estudo
foi submetido aos comités de ética da UFRGS que aprovou em maio de 2008, e da UFCSPA,
que o endossou em setembro de 2008. Depois de informados sobre o estudo, os estudantes
consentiram em participar, ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os procedimentos para a coleta de dados seguiram as normas estabelecidas para a
realizacdo de pesquisas com seres humanos pelo Conselho Federal de Psicologia - Resolucao n°
016/2000 e pelo Conselho Regional de Satde (1996) - Resolugdo n° 196/96. Desta forma, tanto
os procedimentos da pesquisa quanto a divulgagao dos resultados visaram a garantir a protecao
aos dados dos participantes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A)
informou aos mesmos sobre os objetivos da pesquisa, sobre o cardter voluntario da

participagdo, e sobre os procedimentos para preenchimento dos instrumentos.

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemogradficos: foi utilizada a fim de obter informacdes sobre os
participantes incluindo idade; sexo; profissdo e escolaridade dos pais; itens domésticos para
averiguar nivel socioecondmico; etnia, renda mensal e estado civil dos participantes (Anexo B).

Bateria Fatorial de Personalidade-BFP (Nunes & Hutz, 2007): esta bateria foi utilizada
para avaliar personalidade. Estd baseada no modelo dos Cinco Grandes Fatores de
Personalidade, compreendendo cinco dimensdes: Neuroticismo (N), Realizacdo (R), Abertura
(A), Extroversao (E), Socializacdo (S). Na versdo extensa dos Cinco Grandes Fatores, os sub-
fatores de extroversdo avaliam nivel de comunicacao (E1), altivez (E2), assertividade (E3) e
interagdes sociais (E4). Os sub-fatores de socializagdo ou agradabilidade avaliam amabilidade
(S1), pro-sociabilidade (S2) e confianca nas pessoas (S3) (Nunes, 2007). A escala de

realizagdo, também chamada de carater ou concienciosidade, avalia competéncia (R1), ordem
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(R2), responsabilidade (R3), esforgo para o éxito (R4), auto-disciplina (R5) e deliberacdo (R6).
Na escala de neuroticismo que avalia impulsividade, os sub-fatores avaliam especialmente
vulnerabilidade (N1), ajustamento psicossocial (N2), ansiedade (N3), e depressao (N4). A
escala de abertura para novas experiéncias avalia fantasia (Al), estética (A2), sentimentos
(A3), agdes (A4), idéias (AS) e valores (A6) (Nunes & Hutz, 2006). A versdo utilizada neste
estudo constou de 167 itens que representam os cinco fatores de forma resumida e mais
objetiva que a versao extensa. Cada item ¢ composto de trés subescalas, exceto extroversao,
que possui quatro. A seguir, uma breve relacdo das dimensoes avaliadas:

- Neuroticismo (N1, N3 e N4): avalia o nivel de ajustamento emocional e instabilidade, grau de
realidade, tolerdncia a frustragdo e respostas de coping ndo adaptativas, niveis de
vulnerabilidade, autocritica e impulsividade, ansiedade e depressao.

- Realizag¢ao (R1, R2, R3): verifica o grau de organizacao, persisténcia, controle e motivacao
para alcancar um objetivo.

- Abertura para novas experiéncias (Al, A2, A3): avalia comportamentos exploratdrios e
valorizagdo dos mesmos, convencionalidade.

- Extroversdao (E1, E2, E3, E4): verifica niveis de interacdo interpessoal em termos de
quantidade e intensidade, niveis de atividade, necessidade de estimulacao.

- Socializacdo ou agradabilidade (S1, S2, S3): avalia a dimensdo interpessoal e refere os tipos
de interagcdo que vao da compaixdo ao antagonismo, responsividade, empatia, cooperatividade.
Este instrumento encontra-se em fase de validagao no Brasil, por Nunes, Hutz e colaboradores,
junto ao Laboratdrio de Mensuragdo, no Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

Adult Self Report Scale-ASRS (Mattos, Segenreich, Saboya, Louza, Dias, & Romano,
2006): esta escala foi desenvolvida com o fim de adaptar os sintomas listados no DSM-IV de
indicativos para TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade) ao contexto da
vida adulta. Seguindo o estudo de calibracdo de Kessler e colaboradores (2004) para a World
Health Organization—-WHO, com a populagdo americana, foram considerados como tendo
diagnostico possivel, aqueles individuos que apresentaram no minimo seis sintomas em pelo
menos um dos dominios (parte A: desatencdo- itens de 1 a 9 — e parte B: hiperatividade/
impulsividade -itens de 1 a 9) ou 9 pontos em ambas partes, indicando o tipo combinado. Na

versao original, a escala teve 56,3% de sensibilidade, 98,3% de especificidade e acuracia 96,2%
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(k= 0,58). Na presente investigacdo, foi administrada a versao do instrumento que possui 18
itens e oferece cinco opgdes de resposta de freqiiéncia: nunca, raramente, algumas vezes,
freqiientemente ¢ muito freqiientemente. A adaptacdo na versdo em portugués ainda nao foi
validada, porém, foi verificada uma equivaléncia satisfatoria entre as versdes em inglés e
portugués. No estudo de normatizagcdo da ASRS, Mattos e colaboradores (2006) indicaram que
uma pontuacao total acima de 24 pontos era fortemente sugestiva de TDAH. Foram pontuadas
como positivas as respostas indicadas como freqiientemente e muito freqiientemente (Anexo
O).

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): visa a detectar o
envolvimento e dependéncia com tabaco, alcool e outras substancias. Foi traduzido e validado
no Brasil por Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda e Formigoni em 2004. Trata-se de um
questionario estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de substancias
psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos
e opidceos). A primeira questdo fornece respostas categdricas em relagdo ao uso na vida dessas
substancias (uso e ndo uso). Nas demais questdes, cada resposta corresponde a um escore que
varia de zero a quatro. A soma total dessas oito questdes pode variar de 0 a 20; A faixa de
escore global de um a trés foi considerada indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como
indicativa de abuso e maior ou igual a 16, dependéncia. Este instrumento foi desenvolvido em
um projeto multicéntrico coordenado pela WHO. Na valida¢do do teste, foi verificada uma
correlagdo moderada entre os escores do ASSIST e do Revised Fargerstron Tolerance
Questionaire (RTQ-S), sendo o coeficiente de correlacdo de Pearson igual a 0,91 (p<0,001).
Apresentou também alta correlagdo com o Alcohol Use Disorders Identification Test-AUDIT,
validado no Brasil por Méndez em 1999 (Anexo D).

Questionario sobre o habito de fumar: este questionario vem sendo desenvolvido no
grupo de pesquisa sobre drogas do Laboratério de Psicologia Experimental, Neurociéncias e
Comportamento do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
pelas Pesquisadoras Lisiane Bizarro, Ana Carolina Peuker e a Fernanda Lopes. O instrumento

tem a finalidade de investigar o historico e o comportamento de fumar (Anexo E).
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Procedimentos

Para a coleta dos dados, os estudantes foram convidados a participar da pesquisa
durante o horario de aula, com o consentimento do professor responsavel. Os aplicadores foram
dois alunos do sexo masculino, do curso de graduacdo em Psicologia, que foram treinados para
aplicagdo dos instrumentos e para responder as duvidas que pudessem surgir durante o
preenchimento dos mesmos. Assim, durante a aplicacdo, os participantes foram instruidos
coletivamente sobre o conteudo do material, ficando o aplicador disponivel na sala para
esclarecimento de duvidas. O tempo de aplicacao dos instrumentos variou de 50 minutos a uma
hora e 10 minutos em cada grupo. Os alunos foram orientados a ndo identificar as folhas ou
envelope com o nome, a permanecer com uma copia do TCLE contendo o nome e telefone do
pesquisador responsavel, e a devolver os instrumentos dentro do envelope fechado entregue

junto com os instrumentos.

Andlise dos dados

Os dados foram organizados no programa computacional para analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 13.0. As andlises foram realizadas através de
calculos estatisticos descritivos e inferenciais. Foram realizadas as seguintes analises:

- Descrig¢ao dos dados socio-demograficos

- Resultados descritivos do ASSIST (média, desvio-padrao)

- Correlagao entre uso de substancias quanto ao uso atual

- Correlagao entre uso de substancias e ASRS (média, desvio-padrdo e frequéncia dos
participantes com indicador diagnostico de TDAH)

- Correlagdo entre uso de substancias e a BFP (média, desvio-padrao e alfa de
Cronbach)

- Comparagao de média da BFP e ASRS em grupo de fumantes e ndo fumantes (Teste t)

- Comparag¢do de média da ASRS entre os subtipos de TDAH (Testes t)

- Comparagdo de média da BFP e ASRS entre grupos de fumantes (ANOVAS)

- Anélise de Regressao linear multipla para variavel uso de cigarro (regressdo linear
multivariada)

- Andlises de Regressio Multipla para subtipos do TDAH (regressdo linear

multivariada)
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Os casos perdidos (missing cases) foram automaticamente excluidos da amostra pelo
programa SPSS, quando as respostas dos instrumentos nao estavam completas, resultando num
n de participantes valido que foi diferente para cada um dos instrumentos aplicados. Por este
motivo, optou-se por sinalizar o n valido que foi utilizado para o calculo em cada cada um dos

instrumentos, e foram comparados os valores dos percentuais obtidos nas analises.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

A escala ASSIST foi utilizada no estudo para investigar o envolvimento e dependéncia
de tabaco, alcool e outras substincias. Os resultados relativos a esse instrumento sao
apresentados na Tabela 2. A freqiiéncia de uso de substincias foi categorizada a partir da
classificagdo proposta originalmente pelo ASSIST, caracterizando a variavel a partir da soma
de pontos, onde 0 define ndo uso, 1-3 pontos classificou uso ocasional, 4-16 pontos, uso
abusivo, ¢ mais de 16 pontos, dependéncia. Os dados sobre uso na vida serdo apresentados na
Tabela 2 e 6. Nas demais descri¢des, os dados sobre uso de substancias referem-se ao uso atual.

Em relagdo ao uso na vida de substancias psicoativas, a maior frequéncia registrada foi
90,4% para uso de alcool, e em segundo lugar, o uso de tabaco por 45,2% dos participantes. A
Tabela 2 apresenta os valores das frequéncias, o n, bem como a média e desvio-padrao dos

escores em relagcdo ao uso atual.

Tabela 2
Média e Desvio-Padrdo, Freqiiéncia e Percentual Obtido nas Categorias de Padrdo de Uso do

ASSIST (n=188).

Uso na Vida Uso Atual
Ocasional  Abuso Dependéncia
ASSIST % n (%) n (%) n (%) média (dp)
Alcool 90,4 74 (44) 63 (37,5) - 3,18 (2,98)
Tabaco 452 27 (15,7) 9(5,2) 1(0,5) 0,73 (2,32)
Maconha 29,6 15 (8,5) 12 (6,8) - 0,59 (1,82)
Hipnéticos 15 12 (6,9) 3(1,7) - 0,26 (1,25)
Anfetamina 9,1 8(4,6) - - 0,07 (0,33)
Alucindgenos 4.8 4(2,3) 1(0,6) - 0,06 (0,43)
Inalantes 8 6 (3,4) - - 0,04 (0,25)

Cocaina 3,7 5(2,8) - - 0,04 (0,30)




28

Em relacdo ao uso atual de tabaco, 169 participantes responderam ao questionario.
Foram 132 ndo fumantes (escore 0) sendo 36 homens e 96 mulheres. O uso ocasional foi
definido para 14 homens e 11 mulheres, € mais duas pesoas que ndo apontaram o SeXo0; O uso
abusivo, para 3 homens e 6 mulheres, € uma pessoa do sexo feminino foi classificada como
dependente. Este ultimo grupo foi elimiado das andlises por estar composto por apenas uma
pessoa. Dentre todas as substancias avaliadas, apenas no uso de tabaco foi verificada ocorréncia
para dependéncia.

Para verificar a relagdo entre o uso atual de tabaco e as outras drogas avaliadas pelo
ASSIST foi realizada uma Correlagdo de Pearson. A Tabela 3 mostra os resultados dessa
analise. Nos resultados destaca-se as correlagdes obtidas entre uso atual de tabaco e de
hipnoético/sedativo (r= 0,607; p<0,001), tabaco e anfetamina (r=0,34; p< 0,001), tabaco e alcool
(r=0,309; p<0,001), e tabaco e maconha (r=0,218; p<0,001).

Tabela 3
Resultados das Correlacoes Entre Uso Atual de Tabaco e Uso Atual de Outras Substancias
ASSIST ~ Tabaco Alcool Maconha Cocaina Anfetam Inalante Hipnotico
Alcool  ,309%* -
Maconha ,218**  446%* -
Cocaina  ,093 ,214%%  568%* -
Anfetam ,340%* 147 ,320%%  546%* -
Inalante  ,127 ,213%%  503%*  492%*  43%*
Hipnoético ,607** [180*  368**  228** 122 242%%
Alucindég ,024 ,L265%%  502%%  678**  562**  379** 061

Nota.**p<0,001; *p<0,05; Anfetam= anfetaminas, ecstasy; Alucinog= alucinogenos, Isd;

Cocaina inclui crack.

A escala ASRS foi aplicada para identificar indicativos diagndsticos do Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade entre adultos. O instrumento classificou os participantes que
apresentaram  indicativos de @ TDAH  como  predominantemente  desatentos,
hiperativos/impulsivos e tipo combinado. Na classificagdo das respostas do ASRS, foi adotado

como critério de classificacdo o escore de 6 pontos ou mais pontos para os tipos desatento e
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impulsivo, e nove pontos ou mais para o tipo combinado. Dos 188 participantes, 16,9% tiveram
indicativos diagnésticos de TDAH, e 83,1% nao tiveram indicativos. Considerando as
subescalas em separado, 178 responderam integralmente a subescala de impulsividade, sendo
que 5,6% apresentaram indicativo de diagndstico do tipo impulsivo. A subescala de atengdo foi
completamente respondida por 175 participantes, dos quais 10,9% tiveram indicativo de
diagnostico para o tipo desatento sendo no total 19. Finalmente, a subescala do tipo combinado
foi respondida por 166 pessoas, das quais 16,9% tiveram indicativo de diagndstico para o tipo

combinado de TDAH.

Tabela 4
Distribuicdo de Média e Desvio-Padrdao dos Escores na ASRS e da Frequéncia Entre os
Participantes com Indicativos Diagnosticos de TDAH

Tipos de TDAH Meédia (dp) %

Desatento 2,70 (2,20) 10,9
Impulsivo 2,57 (1,90) 5,6
Combinado 5,33(3,39) 16,9

A Bateria Fatorial de Personalidade foi utilizada para verificar caracteristicas de
personalidade dos universitarios que compuseram a amostra. Na Tabela 5 sdo apresentados os
resultados das médias, desvios-padrdo e consisténcia interna da escalas e subescalas que
constituem a BFP. S3o indicados também os valores de Alfa de Cronbach obtidos no estudo
original de indices de validagdo dos instrumentos (Nunes ¢ Hutz, 2007). Os valores de Alfa de
Cronbach acima de 0,7 sao indicativos que o instrumento possui adequados indices de

fidedignidade nesta amostra (Barbetta, 1999).

Tabela 5
Resultados de Meédias, Desvios-Padrdo e Alfa de Cronbach da Bateria Fatorial de
Personalidade (n=184) e da Alfa Obtida nos Estudos de Validagao.
Alfa de Alfa de Cronbach
Escala BFP Meédia (dp) Cronbach  Escala Original
Abertura 4,63  (0,68) 0,73 0,78
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Al (fantasia) 4,47 (0,99) 0,68 -
A2 (estética) 4,86  (0,85) 0,49 -
A3 (intimidade) 4,56  (0,80) 0,57 -
Extroversao 4,41 (0,80) 0,85 0,91
E1 (comunicagdo) 4,45 (1,21) 0,74 0,90
E2 (altivez) 3,61 (1,05) 0,70 0,78
E3 (assertividade) 4,83 (1,01) 0,67 0,78
E4 (interagdes sociais) 4,73 (1,08) 0,74 0,83
Neuroticismo 3,37 (0,87) 0,89 0,94
N1 (vulnerabilidade) 3,67  (0,87) 0,89 0,94
N3 (ansiedade) 3,57 (1,12) 0,73 0,87
N4 (depressao) 2,42 (1,04) 0,77 0,89
Realizagao 4,77 (0,78) 0,83 0,95
R1 (competéncia) 4,87 (0,90) 0,77 0,84
R2 (ordem) 4,75  (1,08) 0,50 0,79
R3 (responsabilidade) 4,71 (1,05) 0,71 0,67
Socializagao 4,95 (0,81) 0,85 0,92
S1 (amabilidade) 539  (091) 0,86 0,91
S2 (pro-sociabilidade) 4,97  (1,30) 0,79 0,84
S3 (confianga) 4,50 (1,04) 0,69 0,80

Nota. (-) dados ndo publicados

Uso de tabaco e Personalidade

A partir do Teste t de Student foram verificadas diferencas das médias obtidas entre
fumantes e ndo fumantes (uso na vida) em relacdo aos fatores de personalidade da BFP, sendo
que ndo houveram diferengas significativas entre as médias dos grupos. Apenas o subfator de
socializagao S1 (amabilidade) teve diferencas entre as médias dos grupos (t=0,33; g.1=181;
p=0,003) mostrando que os fumantes tiveram escores menores nesta subescala (m=5,37;

dp=0,73) sendo considerada significativa esta diferenga. Também através dos Testes t,
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observou-se que os fumantes ndo diferiram dos ndo fumantes quanto aos indicativos dos

subtipos de TDAH.

Tabela 6
Sintese dos Resultados de Testes t, Média e Desvio-Padrao dos Grupos de Fumantes (n=83) e
Nao Fumantes (n=101) em Relagdo a BFP e ao ASRS

Meédia (dp)
Escala Fumante NaoFumante t p<
BFP
Abertura 4,78 (0,72) 4,51 (0,62) 2,72 0,10
Extroversao 4,50 (0,76) 4,34 (0,81) 1,40 0,58
Neuroticismo 3,46 (0,84) 3,28 (0,89) 1,38 0,58
Realizacdo 4,67 (0,72) 4,87 (0,82) 1,72 0,23
Socializagdao 4,67 (0,75) 5,00 (0,87) 0,72 0,09
S1(amabilidade) 5,37 (0,73) 5,42 (0,87) 0,33  0,003*
ASRS
Desatengao 3,15(2,18) 2,32(2,16) 2,50 0,71
Hiperatividade 3,07 (2,00) 2,18 (1,73) 3,13 0,53
Combinado 6,25 (3,30) 4,55 (3,30) 3,29 0,96
Nota.*p< 0,001

Indicativos de TDAH e Personalidade

A partir do Teste t foram comparados os grupos com e sem indicativos de TDAH em
relacdo aos fatores e subfatores do instrumento de Personalidade BFP. Conforme pode ser visto
na Tabela 7, quem teve escores indicativos do tipo desatento (n=19), teve também maiores
escores em Abertura (t=-1,43; g.1.=172; p< 0,03), maior escore no sub-fator depressdo (N4) (t=
-2,39; g.1.=172; p< 0,007) e menor escore no sub-fator assertividade (E3) (t=1,77; g.1.=171; p<
0,006). O grupo com escores indicativos de sintomas de TDAH tipo impulsivo (n=10), obteve
escore maior no sub-fator Estética (A2) (t= -0,69; g.l.= 173; p< 0,04) e escores menores nos

sub-fatores responsabilidade (R3) (t= 0,81; g.l.= 174; p< 0,02), amabilidade (S1) (t= 1,02;
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g.1.=173; p< 0,01) e pro-sociabilidade (S2) (t= 1,66; g.1.=163; p< 0,05). O grupo com indicador
de TDAH do tipo combinado (n=28), apresentou média de escore significativamente maior no
sub-fator depressao (N4) (t=-1,89; g.1.=163; p< 0,01), e menor no sub-fator pro-sociabilidade
(S2), (t= 1,66; g.1.=163; p< 0,05). Na Tabela 7, sdo apresentados os resultados que revelam

diferencas significativas dos grupos com indicacdo de TDAH em relacdo a BFP.

Tabela 7
Sintese dos Resultados dos Testes t de Student para os Fatores e Sub-fatores do BFP entre os
Grupos Com e Sem Indicativos dos Tipos de TDAH.

TDAH
Classificagdo sem indicativos com indicativos
TDAH Fator BFP M (dp) M (dp) t p<
Desatento  Abertura 4,59 (0,65) 4,90 (0,89) -1,43 0,03*
E3(assertividade) 4,87 (0,97)  427(1,38) 1,77 0,006**
N4 (depressao) 2,31(0,94) 3,08 (1,37) -2,39 0,007**
Impulsivo A2 (estética) 4,82 (0,80) 5,17 (1,49) -0,69 0,04*
R3 (responsabilidade) 4,74 (1,0) 4,30 (1,63) 0,81 0,02*
S1 (amabilidade) 5,41(0,85)  4,85(1,62) 1,02 0,008**
S2 (pro-sociabilidade) 4,98 (1,32) 4,55 (0,68) 1,69 0,03*
Combinado N4 (depresao) 2,29(091) 2,80(1,33) -1,89 0,01*

S2 (pro-sociabilidade) 5,03 (1,33) 4,64 (1,06) 1,66 0,05*
Nota: *p<0,05, **p<0,001

Severidade do uso de tabaco, personalidade e indicativos de TDAH

Testes de comparagdo de média também foram realizados para verificar se os grupos
nao fumante, fumante ocasional, e fumante de uso abusivo apresentaram diferengas nos escores
de personalidade e indicagao de TDAH. A distribui¢do para uso de tabaco foi feita conforme a
classificagdo do ASSIST para ndo uso, uso ocasional, abuso e dependéncia. Contudo, como
apenas uma pessoa foi classificada no terceiro grupo, o sujeito foi excluido da amostra e esta

categoria foi eliminada. Assim, foram realizadas ANOVAS oneway, tendo como varidveis
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independentes os fatores e subfatores da escala BFP (Abertura, A1, A2, A3, Extroversdo, El,
E2, E3, E4, Neuroticismo, N1, N3, N4, Socializacdo, S1, S2, S3 e Realizagdo, R1, R2 , R3), os

escores da ASRS e os escores para uso atual de outras substancias obtidas no ASSIST. Os

resultados apresentados na Tabela 8§ mostram as diferengas significativas observadas nessas

ANOVAS.

Tabela 8

Meédias, Desvios-Padrdo e Resultados das ANOVAS dos Grupos de Uso de Tabaco Quanto a

Caracteristicas de Personalidade e Indicativos de TDAH (resultados resumidos)

Uso Tabaco
Variaveis ASSIST (n) M dp gl F p<
BFP
Abertura 2,167 6,592  0,002%**
0 4,61 0,64
1 4,59 0,74
2** 538 0,59
Al (fantasia) 2,167 5,724 0,004**
0 446 0,93
1 439 1,02
2°% 549 083
A2 (estética) 2,166 4,306 0,01*
0 484 0,84
1 4,75 0,85
2% 562 0,75
Extroversido 2,166 3,438 0,03*
0 435 0,80
1 4,55 0,69
2° 497 0,76
E2 (altivez) 2,167 3,265 0,04*
0 3,53 1,02
1 3,80 0,98
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2 432 1,23
ASSIST
Alcool 2,163 20,016 0,001**
0 1,06 0,71
1° 1,62 0,49
2° 1,90 0,316
Maconha 2,169 8,815 0,001%*
0 0,13 0,43
1° 0,48 0,75
2° 0,80 0,91
Ecstase/anfetam 2,168 6,980 0,001 **
0 0,22 0,14
1 0,11 0,32
2° 0,20 0,42
Inalantes 2,167 3,261 0,04%*
0 0,01 0,12
1 0,76 0,27
2° 0,20 0,42
Hipnoticos 2,167 36,277 0,001**
0 0,05 0,23
1 0,07 0,26
22 0,88 0,92
ASRS
Impulsividade 2,162 5,799 0,004*
0 2,30 1,73
1* 3,46 2,12
2 3,50 2,17

Nota: uso de tabaco 0=ndo uso, 1=uso ocasional, 2=uso abusivo;*=p<0,05; **=p<0,001; O
teste de Tuckey mostra a ocorréncia de diferengas entre os grupos:  difere dos nio fumantes, °

difere dos fumantes ocasionais.
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Os resultados mostraram que o grupo 2 (uso abusivo) apresentou maior média para o
fator Abertura para novas experiéncias, os sub fatores Al (fantasia), A2 (estética), o fator
Extroversdo, e o subfator E2 (altivez). O grupo dois teve também uma média mais elevada
comparada aos demais grupos, na ASRS para a classificagdo do tipo hiperativo/impulsivo,
embora as diferencas mais significativas entre os grupos tenham ocorrido em relagdo ao grupo
de uso ocasional. Também foram observadas médias mais altas no mesmo grupo, em relagdo a
escala ASSIST, em especial, para uso de alcool, maconha e hipnoéticos sedativos. O grupo que

faz uso ocasional de tabaco, teve médias mais altas para uso de inalantes.

Uso de outras substancias psicoativas, personalidade e indicadores de TDAH como
preditores do uso de tabaco.

Para investigar o efeito das varidveis explicativas “fatores de personalidade”,
“indicativos de TDAH” e “uso de outras substincias psicoativas”, em relacdo a varidvel
dependente ‘“‘uso atual de tabaco” foi realizada uma anélise de Regressdo Linear Multivariada
utilizando o método enter, sendo considerada como nivel de significancia p<0,05. As variaveis
independentes utilizadas no modelo foram, do ASSIST, uso atual de &lcool, maconha,
anfetaminas, inalantes e hipnoticos; da ASRS, impulsivo e desatento, e da BFP, neuroticismo,
extroversdo, socializacdo, realizacdo e abertura. O modelo de regressdo proposto mostrou-se
significativo, com um R? (ajustado)=0,629. Este resultado indica que o conjunto das variaveis
independentes explica 63% da variacdo do escore relativo ao uso de tabaco. A associacdo entre
as varidveis de critério e explicativas se mostrou moderadamente forte (R= 0,813).

As diferencas no uso de tabaco vistas através do coeficiente Beta indica que o uso de
tabaco, parece estar associadas com o uso de algumas drogas, em particular alcool (= 0,138,
p< 0,01), hipnotico/ sedativo (= 1,116, p< 0,001) e maconha ($=-0,201, p< 0,01), isso quer
dizer, por exemplo, que para cada aumento de unidade no escore do ASSIST para uso de
tabaco, o escore do uso de alcool aumenta em 0,138 pontos. Os limites de confianga [F
(12,128)=20,743; p<0,001], indicaram a rejei¢do da hipotese nula, apoiando que existe relagao
da variavel fumar com as variaveis preditoras que indicaram uso de outras substancias. Na
andlise foi excluida a varidvel que classifica o tipo combinado da ASRS. Os resultados desta

regressao podem ser vistos na Tabela 9.
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Tabela 9
Analise de Regressdo Multipla para a Variavel Dependente Uso Atual de Cigarro (n=144).

Variaveis

Preditoras S t p
BFP

Abertura 0,119 0,69 0,49
Extroversao 0,143 0,90 0,36
Neuroticismo -0,256 -1,56 0,12
Realizagao -0,283 -1,66 0,09
Socializagao 0,028 0,17 0,86
ASRS

Desatencao 0,081 1,17 0,24
Impulsivo 0,009 0,11 0,90
ASSIST

Alcool 0,138 330 0,001**
Maconha -0,201 -2,55 0,01*
Ecstase 1,841 4,47 0,001**
Inalantes -1,531 -2,31 0,02%*

Hipnético/sedativo 1,116 12,464 0,001 **
Nota: * p<0,05; **p< 0,001

Personalidade e uso de substancias psicoativas como preditores de TDAH

Foram feitas outras trés analises de regressao multipla, tendo como variaveis
dependentes os indicativos de TDAH de tipo desatento, TDAH tipo impulsivo e por ultimo,
TDAH de tipo combinado. As variaveis preditoras relacionadas nos trés casos foram os fatores
de personalidade da BFP e as categorias do ASSIST para uso de substancias, através do método
enter. Este procedimento foi escolhido para examinar, simultaneamente, as contribui¢des
especificas de cada preditor na explicacdo das varidveis dependentes. Para cada regressao
foram utilizadas as varidveis independentes da BFP, neuroticismo, extroversdo, abertura,

realizagdo e socializacdo, ¢ do ASSIST, uso de alcool, maconha, cocaina, anfetaminas ¢
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hipnéticos. Na andlise para a variavel dependente de TDAH tipo desatento, houve associacdo
moderada entre as varidveis de critério e explicativas, sendo R=0,621. A inter-relagdo das
variaveis consideradas explicaram 33,10% da varia¢do dos indicativos de TDAH deste tipo
(F=7,02; g.1=12,134; p<0,001). As variaveis Neuroticismo (= 1,160; p< 0,001) e Abertura (p=
0,752; p< 0,001) foram as que apresentaram maior efeito sobre a varidvel dependente, TDAH
tipo Desatento. Na tabela 10 sdo apresentados os resultados sintetizados dessas 3 analises.

A analise de regressdao que avaliou o efeito das variaveis da BFP e do ASSIST sobre o
tipo Impulsivo de TDAH mostrou que a inter-relacdo explicou 22,10% da variancia
(R?ajustado=0,22), sendo que a associa¢do entre varidveis obteve um valor moderado de R=
0,532 (F=4,54; g.1=12,138; p<0,001). O resultado mostrou que as variaveis Extroversdo (p=
0,635; p<0,001), Neuroticismo (= 0,418; p< 0,017), e uso de hipnotico/sedativo (B= 0,297; p<
0,037) foram as variaveis que tiveram maior efeito sobre a variavel dependente TDAH de tipo
Impulsivo (Tabela 10).

Na andlise de regressdo que observou o efeito das varidveis preditoras da BFP e do
ASSIST sobre o TDAH de tipo Combinado, a associacdo entre as variaveis mostrou-se
moderada (R= 0,625). A inter-relagdo dos fatores (R?=0,33) explicou 33,40% da variancia
(F=6,84; g.1=12,128; p<0,001). Nos resultados, as variaveis de personalidade Neuroticismo (=
1,655; p<0,001), Abertura (= 0,952; p<0,001) e Extroversdo (f= 0,639; p<0,031) tiveram

nesta ordem, maior efeito sobre o tipo Combinado (Tabela 10).

Tabela 10
Andlise das Regressoes para TDAH (resultados resumidos)
Classificagdo
TDAH Preditores b t p
Desatencgao Abertura 0,752 3,481 0,001 **
Neuroticismo 1,16 -0,556 0,001**
Impulsivo Extroversao 0,635 3,621 0,001 **
Neuroticismo 0,418 2,426 0,01*
Hipnotico 0,297 2,111 0,03*
Combinado Abertura 0,952 2,807 0,001**
Extroversao 0,639 2,179 0,03*

Neuroticismo 1,655 5,613 0,001 **
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CAPITULO IV: DISCUSSAO

As principais analises realizadas no estudo referem-se as relagdes entre uso de tabaco,
fatores de personalidade e indicativos de TDAH entre adultos universitarios. Destacam-se os
resultados que apontaram uma alta prevaléncia para uso na vida, élcool (90,4%) e tabaco
(45,2%). Quanto ao uso atual de tabaco, 21,4% dos participantes obtiveram pontuagdo como
fumantes, dentro dos critérios de uso ocasional e abusivo, o que indicou uma redugdo
considerando os dados oficiais do II Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas
Psicotropicas (Carlini et al., 2006), que apontaram 44% de usuarios entre os jovens da mesma
faixa etdria com escolaridade variada em 2005. Na classificagdo para uso na vida, o alcool teve
um indice de adesdo muito maior que o de tabaco. Dos 90,4% dos participantes que
experimentaram alcool na vida, 81,5% continuou fazendo uso regular. Esta percentagem ¢
considerada elevada, comparada com a percentagem obtida para a populacdo geral da regidao
Sul, que foi de 74,6% nesta mesma faixa etaria com escolaridade variada em 2005 (Carlini et
al. 2000).

Os indices de consumo de tabaco vém diminuindo em relagdo aos anos anteriores
segundo dados da Secretaria Nacional Antidrogas, SENAD (2008). Este fendmeno pode ser
considerado decorrente das campanhas informativas e preventivas, assim como, da proibicao de
campanhas publicitdrias sobre tabaco na midia televisiva. Interven¢des semelhantes através de
politicas publicas e campanhas informativas sobre os efeitos a saude, deverdo ser consideradas
em relacdo a outras drogas de abuso, especialmente o alcool que apresenta um alto consumo
nesta populacdo. Os universitarios fuman menos quando comparados com a populacdo geral,
porém, paradoxalmente, apresentam um consumo de alcool bem maior.

Wagner, Stempliuk, Zilberman, Barroso e Guerra (2007), compararam o padrdo de
consumo de alcool e de drogas licitas e ilicitas entre estudantes universitdrios em Sao Paulo,
entre 1999 e 2001, e encontraram resultados similares aos deste estudo. Na pesquisa de Wagner
e colaboradores, o consumo de alcool na faixa etaria com média de 22 anos foi de 80% a 90%,
sendo que o consumo foi similar entre homens e mulheres e considerado alto em relagdo a
populagdo geral (Wagner et al., 2006). Segundo Peuker, Fogaca e Bizarro (2006), o beber
problematico entre universitarios esta relacionado com expectativas positivas altas em relacdo

aos efeitos do alcool, que sdo frequentemente incorretas. O estudo dessas autoras destacou que
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o periodo de transi¢cdo para a universidade constitui uma fase de vulnerabilidade para uso de
alcool e de outras drogas pela exposicao a varios fatores de risco socio-ambientais, tais como
auséncia de supervisdo de adultos, exposi¢do a influéncia dos pares e expectativas positivas
relacionadas com aumento de sociabilidade e autoconfianga, entre outras (Peuker et al., 2006).
Por este motivo, ¢ importante considerar o ambiente académico como um espaco adequado
para o desenvolvimento de programas preventivos e de intervengdo em relagdo ao uso de
drogas, sendo recomendavel a implementacao de programas direcionados especificamente a
esta populacao.

Ainda em relagdo a andlise do ASSIST, o uso de outras drogas menos disponiveis,
ilicitas ou com prescri¢do médica, foi comparado aos dados para a mesma categoria de uso,
provenientes do II Levantamento Nacional de Drogas Psicotropicas (Carlini et al. 2005). Na
presente pesquisa, foram considerados altos os indices para uso de hipnoticos/sedativos, que foi
de 15% nesta populacdo, sendo trés vezes maior que o da amostra de 2005 para a mesma faixa
etaria (5,6%). O uso na vida de maconha (29,6%) foi considerado elevado em relacao aos
20,2% apontados no II Levantamento. A percentagem para uso de cocaina foi 3,7% neste
estudo, similar a percentagem obtida para a populacdo geral da mesma idade de 3,2%. O uso de
anfetaminas na vida foi de 9,1%, e o uso atual foi de 4,6%, ambas percentagens consideradas
elevadas, comparadas aos dados do II Levantamento, que apontaram 4,1% para uso na vida na
mesma faixa etaria em 2005, chamando a atengdo para um possivel aumento do consumo, nos
ultimos anos ou para um consumo elevado entre universitarios.

No estudo de Wagner et al. (2006), os pesquisadores apontaram que alguns fatores
devem ser considerados na avaliagdo do uso de anfetaminas e benzodiazepinicos, tais como
sexo, e também o modo como sdo realizados diagnosticos e prescrigdes destes medicamentos.
Diferencas culturais no modo como homens e mulheres percebem e expressam ansiedade e
estresse podem contribuir para que as mulheres recebam com maior frequéncia prescrigdo de
anfetaminas e tranqiiilizantes. Além disso, a busca de aceitagdo social relacionada com a
aparéncia e peso tém tornando as mulheres mais vulneraveis a manutencao do seu uso (Wagner
et al., 2006). Isto pode ajudar a explicar em parte o alto consumo, considerando que boa parte
dos participantes foram mulheres.

Neste estudo, a correlacdo entre uso de tabaco e outras substincias apontou relagdes

significativas em relagdo ao uso atual de alcool, maconha, as anfetaminas e os hipnéticos. A
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associacdo entre os dois primeiros com uso de tabaco tem sido discutida na literatura a luz do
papel de ambos, drogas licitas, como porta de entrada para uso de outras substancias (Instituto
Nacional do Cancer, 2008). Neste sentido, deve ser observado o contexto no qual ocorre a
exposi¢do as substancias licitas e ilicitas e a motivagdo para o uso. Como foi discutido em
relacdo ao tabaco, influéncias sécio-ambientais, incluindo os colegas, pares e a familia, tem
grande peso na adesdo ao uso de substancias em geral (Peuker et al., 2006; Ohanessian et al.,
2007). Em especial, o consumo de alcool, por ser este legalizado e de facil acesso, facilita o
abuso e a consequénte exposi¢do a condutas de risco como brigas, sexo sem protecao € prejuizo
na avalia¢do das consequéncias do uso de outras substancias licitas ou ilicitas. Porém, o uso de
cada droga implica em consideragdes distintas sobre as questdes asociadas.

O percentual elevado de uso de substiancias nesta populagdo foi especialmente
chamativo, considerando-se que boa parte dos participantes provinha da area da saude, e
espera-se que possuam informagdo em relagdo aos efeitos deletérios do uso de drogas. Um
estudo mais aprofundado sobre crencas e expectativas envolvidas no uso de drogas nesta
populagdo, e sobre o contexto de consumo, podera ajudar a entender melhor o fendmeno de
uso, ja que aparentemente, a informagao sobre os efeitos recreativos das mesmas t€m sido mais
relevante do que a informagao sobre seus efeitos deletérios.

Além do uso de drogas, outra questao avaliada neste estudo foi a relagdo entre o uso de
tabaco e os escores indicativos de TDAH. Em relagdo as caracteristicas diagnosticas de TDAH,
o estudo de Faraone e colaboradores (2000) salientou que as mesmas se modificam com o
passar do tempo. Na fase adulta, ocorre uma remissdo nos sintomas de
hiperatividade/impulsividade, e a desateng@o torna-se mais predominante. Neste estudo, apesar
de ndo ser uma amostra clinica, foi obtida uma distribui¢do similar dos participantes em relagado
aos indicativos diagnosticos de TDAH, que mostrou um niimero maior no tipo combinado,
seguido pelo tipo desatento e em ultimo lugar, uma baixa propor¢do de participantes com
indicativos de diagnostico de TDAH tipo impulsivo. Estas variagdes parecem ocorrer em
funcdo dos varios fatores clinicos que compdem o TDAH, diagnosticado ou nao, assim como
da habilidade do sujeito para se adaptar e lidar com os sintomas do transtorno, do uso de
medicagdo apropriada e da presenga de comorbidades (Faraone et al., 2000; Mattos et al., 2006;

Grevet et al., 2005). Entretanto, ¢ importante que novas investigagdes sejam conduzidas a fim
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de avaliar o impacto destas varidveis nas variagdes dos sintomas que tém servido de referéncia
para o diagnostico clinico, a fim de uma melhor orientacdo das intervencdes.

Na comparagdo entre as médias obtidas nos grupos de fumantes e nao fumantes, nao
houve diferengas significativas em relagdo ao TDAH, em nenhum dos subtipos (Tabela 6).
Com relagdo ao resultado para o TDAH tipo desatento, pode se pensar que os fumantes tenham
conseguido um comportamento cognitivo similar aos ndo fumantes em relagdo ao desempenho
na atencao, nao ocorrendo diferencgas entre fumantes e nao fumantes nos itens avaliados. Nao ¢
possivel saber se os participantes teriam sintomas desta dimensdo do TDAH, se ndo fizessem
uso de cigarro. Estudos longitudinais com portadores de TDAH poderdo ajudar a clarear esta
questdo, assim como instrumentos especificos para esta avaliagdo. A hipdtese de
Automedicagdo descrita no estudo de Dinn e colaboradores (2004), prevé que fumantes fagam
uso de tabaco na procura dos efeitos cognitivos relacionados com a melhora da atengdo, em
especial quando ha comorbidade com o TDAH.

No estudo de Nigg et al. (2002) a partir dos Cinco Grandes Fatores, foram encontrados
baixos niveis na escala de socializagdo ou agradabilidade, sendo relacionado ao dominio de
hiperatividade/impulsividade do TDAH. Estes tragos avaliam indicios de transtorno de conduta,
e/ou uma propensdo a comportamento antisocial. No presente estudo estas caracteristicas foram
avaliadas pelas escalas da BFP, tendo sido encontradas diferen¢a entre as médias na subescala
amabilidade (S1) da escala de Socializagdo. A mesma mostrou que os fumantes obtiveram
escores menores nesta subescala (Tabela 6), ndo tendo sido encontradas diferengas entre
fumantes e ndo fumantes nos demais fatores e subfatores de personalidade. Na BFP, este fator
representa o tipo de interagdo que a pessoa tem, ao longo de um continuo que vai da compaixao
ao antagonismo. Pessoas baixas em amabilidade tendem a apresentar pouca disponibilidade
para os demais, sendo auto-centrados e indiferentes para com as necessidades alheias.
Conforme Nunes (2007), as mesma apresentam pouca preocupacdo em promover o bem estar
das demais pessoas, podendo dirigir-se a elas de forma pouco cuidadosa, tratando de assuntos
delicados de forma insensivel, chegando a ser hostis. Estes indicios devem ser considerados em
proximos estudos, conduzidos com populagdo clinica.

A partir da comparacdo das médias obtidas entre os participantes, com e sem indicativos
diagnéstico de TDAH, foi possivel observar quais as caracteristicas de personalidade que

tiveram diferengas entre os dois grupos (Tabela 7). Os tipos desatento e combinado, tiveram em
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comum maiores escores de depressdo (N4). O grupo com classificacdo diagndstica de TDAH
tipo impulsivo e combinado apresentaram escores menores de pré-sociabilidade (S2). O grupo
com indicativos de TDAH de tipo desatento, teve escores maiores em Abertura para novas
experiéncias e o impulsivo, altos indices na subescala de abertura que avalia estética (A2). As
caracteristicas descritas (depressdo, baixa pro-sociabilidade, maior abertura e impulsividade)
também foram relacionadas por Nigg et al. (2002) e no estudo de Dinn et al. (2004) como
sendo preditoras do uso de tabaco. Além disso, estas caracteristicas foram relacionadas pelos
mesmos pesquisadores, a hipotese de disfuncao orbitofrontal, que consiste numa modulagao
deficiente de informagdo emocional sensivel ao refor¢dmento e puni¢do, que pode impedir a
avaliagdo de consequéncias a longo prazo de alguns comportamentos, incluindo aqueles com
risco a saude, como uso de tabaco e outras substincias.

Uma andlise de variancia investigou de que forma os grupos definidos a partir da
pontuacdo do ASSIST para uso atual de tabaco diferiram em relagdo a personalidade, assim
como em relacdo a tendéncia a apresentar indicativos diagnosticos de TDAH e variagdes em
relacdo ao uso de outras substancias (Tabela 8). Os resultados mostraram que o grupo de uso
abusivo para tabaco, teve escores mais altos nos fatores de personalidade relacionados a
Abertura para novas experiéncias, Fantasia e Estética. Também teve médias mais altas na
escala de Extroversdo, e subescala Altivez. Em relacdo ao TDAH, o grupo de fumantes
ocasionais obteve a maior média de escore na subescala do tipo impulsivo.

O grupo nao fumante teve uma diferenga de média significativamente menor que os
demais nessa subescala. Como ja descrito na introducao, o efeito da nicotina parece diminuir as
sensacdes cognitivas pouco agradaveis que acompanham a dificuldade de inibir o
comportamento impulsivo, ¢ que podem ser mais evidentes em fumantes iniciais. Ao que
parece, fumantes ocasionais sao mais impulsivos em relagdo aos nao fumantes, que apresentam
um melhor controle de impulsos. Embora pareca redundante, é provavel que as campanhas
informativas do governo tenham atingido mais o seu propdsito, justamente entre os individuos
com baixo escore de impulsividade, vinculado com o nivel educacional considerado mais alto
entre pessoas que conseguem ingressar numa universidade.

O TDAH ¢ caracterizado, em termos cognitivos, pela diminui¢do da atencdo, que se
manifesta como dificuldade em processar informagdo e na dificuldade de focar ou utilizar a

atengdo seletiva. Outra caracteristica importante do TDAH ¢ a impulsividade aumentada, ou a
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dificuldade em inibir respostas verbais ou motoras (Barkley, 1997). As principais teorias que
explicam a dindmica do TDAH, tém enfatizado a hipdtese de alteragdes nas vias
dopaminérgicas na base dos sintomas relacionados com dificuldades na atengdo, e com os
sintomas tipicos de TDAH (hiperatividade e impulsividade). Considerando as hipoteses
apresentadas na introdugdo, em relag@o aos resultados obtidos quanto a comorbidade do TDAH
com uso de tabaco (Tabela 8), é possivel pensar que alguns individuos consigam controlar
sintomas ligados a atencdo através do uso de cigarro. Assim, o modelo de desinibi¢ao
orbitofrontal pode explicar a impulsividade no uso ocasional mas o uso abusivo pode ser
melhor explicado pela automedicagado relacionada as caracteristicas de personalidade. Abertura,
fantasia, estética, extroversdo, e altivez indicam uma personalidade mais voltada “para fora” e
uma busca maior de estimulos. O mesmo grupo de uso abusivo de tabaco, obteve também altos
escores de uso de alcool, maconha, ecstase e hipnoético, indicando a comorbidade com uso de
substancias neste grupo.

Na andlise de regressdo em relagdo ao uso de tabaco, as varidveis de personalidade nao
foram preditoras nesse modelo (Tabela 9). A mais proxima do nivel de significancia p<0,05 foi
baixa Realizacdo (p<0,09). O fator Realizacdo, avaliado pela BFP, representa o grau de
organizagdo, persisténcia, controle e motivagdo para alcangar objetivos, que a pessoa possui.
Este fator avalia competéncia, e refere-se a avaliacdo que uma pessoa faz de quao ¢ capaz,
sensivel, prudente e eficaz. Pessoas que sdo baixas em realizacdo tendem a ndo ter objetivos
claros, ndo sdo confiaveis e geralmente sao descritas como sendo preguicosas, descuidadas,
negligentes e hedonistas (Hutz & Nunes, 2001). No estudo de Nigg et al. (2002) foram
relacionadas as caracteristicas mencionadas no DSM-IV em relacdo ao subtipo
hiperativo/impulsivo.

As caracteristicas descritas pelo modelo tedrico para baixa Realizagdo, parecem estar
em continuidade com os tragos de personalidade relacionados ao TDAH. Entretanto, os escores
indicadores de TDAH também nao foram preditores no modelo da regressdo feita a partir da
variavel dependente uso de tabaco. As variaveis preditoras nesse modelo foram o uso de alcool,
ecstase, hipnotico/sedativo, maconha e inalantes, apoiando as evidéncias de uma dificuldade na
avaliacdo de consequéncias futuras de comportamentos com risco a satide. No estudo de Dinn e
colaboradores (2004), foram obtidos resultados similares para uso de alcool e outras

substancias de abuso, sendo que a populagdo avaliada também foi de universitarios.
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No presente estudo, nas regressoes feitas para o desfecho TDAH, as variaveis de
personalidade que tiveram maior efeito foram neuroticismo, abertura e extroversao (Tabela 10).
A presenga do fator Neuroticismo como preditor nos trés subtipos de TDAH ¢ mencionada
também em outros estudos, assim como elevada extroversao no tipo impulsivo e maior abertura
no grupo de desatengdo (Nigg et al., 2002; Mitchell & Nelson-Gray, 2005). A pesquisa de
Mitchell & Nelson-Gray (2005), que investigou caracteristicas de personalidade presentes no
TDAH, apontou como sendo mais freqiientes, entre sujeitos com indicativos clinicos de TDAH
a tendéncia a baixa conscienciosidade ou realizacdo, baixa agradabilidade ou socializagdo e
elevado neuroticismo e extroversdo, sendo que neste estudo apareceram evidéncias similares
nas comparagdes entre grupos.

As hipoteses iniciais deste estudo relacionaram o uso de tabaco com tragos de
personalidade e indicativos de TDAH. Apesar de, na regressao, fatores de personalidade e
indicativos de TDAH nao terem sido preditores do uso de tabaco, nas comparagdes das
ANOVAS foi possivel perceber uma associa¢do das caracteristicas Abertura, fantasia, estética,
extroversao e altivez com o grupo de uso abusivo de tabaco, e do grupo de uso ocasional, com a
impulsividade e uso de inalantes, entendendo que estas associagcdes ocorreram conforme a
severidade do uso de tabaco. O fato das regressdes ndo terem refletido este resultado pode ser
decorrente do tipo de andlise feita, j4 que nas analises de regressdo ndo foram consideradas as
categorias relacionadas com a severidade de uso. Este tipo de analise podera ser feita no futuro
e devera ser considerada em futuros estudos. Um estudo com populagdo clinica de TDAH que
leve em conta esta classificacdo para uso de tabaco poderd ajudar a esclarecer questdes
levantadas neste estudo.

Uma limitag¢ao desta pesquisa ocorreu em relagdo a comparacao dos dados na discussao,
em especial, sobre personalidade, j4& que as pesquisas tém avaliado este fator a partir de
instrumentos diferentes. A BFP encontra-se em fase de validagao. No entanto, por estar baseada
nos modelo dos Cinco Grandes Fatores-CGF, os resultados podem ser comparados com estudos
que utilizaram este modelo, ou outros modelos fatoriais similares. Contudo, mesmo alguns
estudos que utilizaram a versao extensa dos Cinco Grandes Fatores, basearam o estudo em
outros tipos de andlise. Um exemplo ¢ o estudo de Ohanessian et al. (2007), no qual a analise
de personalidade feita a partir do modelo CGF foi comparada com auto-relatos sobre uso de

drogas entre adolescentes e com o historico de uso de substancias de seus pais.
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Outra limitagdo deste estudo refere-se a grande quantidade de instrumentos utilizados,
considerando o tempo disponivel para a coleta de dados. A administragdo dos testes em sala de
aula teve o prejuizo da presenga dos colegas, barulho e distragdes, que pode ter sido
responsavel pelo nimero de missing na andalise dos resultados. Estes casos perdidos poderdo ser
futuramente revistos no sentido de tentar compreender até que ponto as questdes nao
respondidas podem estar relacionadas com a personalidade ou a atencao.

O estudo leva a concluir que existem indicios fortes para relacionar a severidade do uso
de tabaco com caracteristicas de Personalidade. Por sua vez, a severidade de uso pareceu estar
relacionada com indicadores de TDAH de tipos diferentes (exemplo: entre fumantes ocasionais,
mais relacionado com impulsividade). Estas relacdes deverdo ser compreendidas de forma
ampla, pois decorrem de fatores multiplos, sendo dificil estabelecer relacdes a partir de um
unico estudo. Entretanto, um olhar da Psicologia para as articulagdes propostas faz-se
necessario, a fim de possibilitar uma apropriagdo mais eficiente das questdes e uma melhor
avaliagdo de possiveis contribui¢des no campo dos estudos sobre personalidade e clinica. E
importante destacar que uma visao prospectiva dos motivos que interferem na manutengdo do
habito de fumar poderd ajudar a desenvolver uma compreensdao do fendmeno que inclua as
circunstincias nas quais ocorre esta necessidade, assim como, o efeito que o fumante procura,
ajudando a orientar intervengdes mais eficazes direcionadas ao controle e cessacdo do uso de

tabaco.
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