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ARTIGOS

Morbidade, suporte do parceiro e representacdes do
tabaco em fumantes e abstinentes

Morbidity, Partner Support and Tobacco Representations in
Smokers and Abstinents

Fernanda Afonso™
Universidade do Minho — Uminho, Braga, Portugal

Maria da Graca Pereira”
Universidade do Minho — Uminho, Braga, Portugal

RESUMO

Este estudo comparou a morbidade psicolégica, suporte do parceiro e
representacbes face ao tabaco em 224 fumantes e 169 abstinentes. Os
abstinentes, comparados com os fumantes, apresentaram mais suporte do
parceiro, positivo e negativo, percecionaram mais consequéncias do tabaco,
maior duracdo do seu consumo, menor controle pessoal, identificaram mais
sintomas, maior preocupacdo e maior resposta emocional associada ao
tabaco. Os fumantes apresentaram menos controle de tratamento. Nos
fumantes e abstinentes verificaram-se varias relacbes significativas entre a
morbidade psicolégica, as representacbes face ao tabaco e o suporte do
parceiro. Os preditores do suporte do parceiro, nos fumantes, foram o sexo,
a idade, morbidade psicoldgica e controle do tratamento. Por sua vez, nos
abstinentes, os preditores foram a idade, a ansiedade, a identidade e a
resposta emocional.

Palavras-chave: Tabagismo, Morbidade, Representacdes, Suporte do
Parceiro.

ABSTRACT

This study compared psychological morbidity, tobacco representations and
partner support in 224 smokers and 169 abstinents. Abstinents when
compared to smokers, revealed more partner support, positive and negative,
more consequences of smoking, longer consumption of tobacco, less
personal control, identity, more symptoms related to smoking, more
concerns and emotional response associated to tobacco use. Smokers
reported less treatment control. In both groups, smokers and abstinents,
significant relationships were found between psychological morbidity,
tobacco representations and partner support. Predictors of partner support,
in smokers, were sex, age, psychological morbidity and treatment control. In
abstinents the best predictors were age, anxiety, identity and emotional
response.

Keywords: Smoking, Morbidity, Representations, Partner Support.
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A literatura mostra que o tabagismo assume um lugar de destaque
entre os consumos de substancias dado as suas consequéncias a
nivel fisico e sintomatologia psicologica (MARTINET; BOHADANA,
2003). Segundo a Organizacao Mundial de Saude, OMS, morrem
atualmente em todo o mundo cerca de cinco milhGes de pessoas
devido a causas relacionadas com o tabagismo, o equivalente a um
em cada dez individuos. Este numero podera ascender, em 2030, a
cerca de dez milhdes de pessoas por ano em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, WHO, 2009). E relevante referir que o
consumo do tabaco afeta, cada vez mais, populacdes dos paises em
desenvolvimento, onde se encontram atualmente 82% dos fumantes
mundiais (cerca de 950 milhdes de pessoas) (WORLD DEVELOPMENT
REPORT, 2003). Atualmente, o consumo de tabaco é responsavel pela
morte de cerca de 5,4 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo,
ou seja, uma em cada dez mortes ocorridas na idade adulta sera
atribuivel ao consumo de tabaco (WHO, 2009). Em Portugal, segundo
0 mesmo estudo, a prevaléncia de consumo do tabaco situava-se nos
17,6% nos homens e de 26,2% nas mulheres, o que implica uma
ligeira diminuicdo nos habitos tabagicos no sexo masculino e um
aumento de mais de 10% no sexo feminino, comparativamente com
os anos de 1997/8 (FRAGA, SOUSA, SANTOS, MELLO, LUNET,
PADRAO, BARROS, 2005; LE FOLL; GEORGE, 2007). Dados do
Inguérito Nacional de Saude (INS), realizado entre 2005 e 2006,
revelaram que 20,9% da populacdo com 15 e mais anos de idade,
residente em Portugal (incluindo as regides autonomas) era fumante
a data da entrevista (sexo masculino: 30,9%; sexo feminino: 11,8%)
e que 18,7% fumava diariamente. Mais de metade dos homens
fumava ou ja tinha fumado (56,9%), ao contrario das mulheres que,
na grande maioria, nunca tinham fumado (81,3%). As prevaléncias
mais elevadas de homens que fumavam diariamente foram
observadas nos Acores (31,0%) e no Alentejo (29,9%). Ja entre as
mulheres, a prevaléncia mais elevada de consumo diario de tabaco
ocorreu na regido de Lisboa e Vale do Tejo (15,4%), seguida do
Algarve (12,8%). Em média, os homens fumavam mais cigarros por
dia (20 cigarros) do que as mulheres (13 cigarros). A populacado
acoriana evidenciou o0s consumos médios diarios mais elevados
(homens: 23 cigarros; mulheres: 16 cigarros).

Uma vez iniciado o consumo de tabaco, rapidamente se transforma
num comportamento de risco altamente dependente (fisica e
psiquicamente), sendo provocado principalmente pela nicotina
(BECONA, 2003; NUNES, 2002). Este componente, sO por si, provoca
varios efeitos no corpo humano, nomeadamente a nivel fisico:
aceleracédo do ritmo cardiaco, aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio, aumento da pressao sanguinea, aumento da capacidade
de coagulacdo que pode levar a formacdo de coagulos e levar a
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colapsos (PESTANA, MENDES, 1999; PRECIOSO, VISEU, VILACA,
HENRIQUES, LACERDA, 1991). Nao s6 a nicotina é responsavel pelos
problemas de saude, mas todo um conjunto de mais de 4000
componentes toxicos que se encontram no fumo do tabaco dos quais
40 sao de carater carcinogénico como é o caso do monoxido de
carbono, benzeno, formaldeido, chumbo, nitrosaminas, acetona,
alcatrao, entre outras (NUNES, 2002; ROSAS, BAPTISTA, 2002)

O consumo da nicotina esta associado a uma reducdo da ansiedade,
do stress e da severidade da depressdo (MACHAIN, VELEZ, GARCIA,
LUGO, GARCIA, MORA, 2008). Verifica-se uma comorbidade entre o
uso de substancias (entre as quais o tabaco) e alteracfes de humor
(MARTINEZ-ORTEGA, JURADO, GONZALEZ, GURPEGUI, 2006). De
acordo com Malbergier e Oliveira Jr. (2005) desde o fim da década de
70, passou a relacionar-se o0 tabaco com tensao, ansiedade,
irritabilidade, e sintomas depressivos em geral. Ha forte evidéncia
de comorbidade entre tabagismo e transtornos depressivos
(RONDINA, BOTELHO, GORAYEB, 2002) em que fumantes deprimidos
fumam para aliviar os seus sintomas, reforcando ainda mais o
desejo de fumar (GLASSMAN, COVEY, STETNER, RIVELLI, 2001).
Estes fumantes embora conscientes do risco de fumar identificam o
cigarro como uma fonte de prazer quando comparados com fumantes
sem perturbacdes psicologicas. Estudos que focaram o impacto
neurobiolégico da nicotina no cérebro e a sua relagdo com a
depressao, sublinham os fatores genéticos que podem ocorrer em
mais de 67% dos individuos ao longo do processo de iniciacao,
manutencdo e dependéncia de nicotina (PAPERWALLA, LEVIN,
WEINER, SARAVAY, 2004). Estudos epidemioldgicos, e clinicos, tém
demonstrado uma associagdo positiva entre tabagismo e transtornos
de ansiedade, ressaltando que a relacdo tabaco-ansiedade depende
do tipo ou diagnostico do disturbio de ansiedade (RONDINA, BOTELHO,
GORAYEB, 2002). De acordo com Malbergier e Oliveira Jr. (2005) a
prevaléncia de tabagismo entre os individuos com transtornos de
ansiedade (47%) fica acima da prevaléncia na populacdo geral. Do
ponto de vista do comportamento tabagico, verifica-se que a nicotina
pode atuar como um ansiolitico e um ansiogénico (HALLSTROM,
MCCLURE, 1998). No que se refere a relacdo tabaco-ansiedade
estudos revelam que fumantes com altos indices de ansiedade
demonstram maiores dificuldades de adaptacdo no inicio de um
método de cessacao tabagica quando comparados com sujeitos com
niveis baixos de morbidade psicologica em condi¢cbes semelhantes
(HALL, TUNSTALL, RUGG, JONES, BENOWITZ, 1985). Esta ansiedade
€ percecionada como incapacitante impelindo o individuo a fumar
para diminuir ao seu estado de ansiedade (BARRETO, 1988). Os
sintomas relacionados com a depressao também estdo presentes no
processo de abstinéncia tabagica e atingem o seu apogeu na primeira
semana Vvisto que estdo associados a sintomas fisicos e psicolégicos
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(entre os quais o craving, i.e., sensacao urgente de querer fumar)
diminuindo nas semanas seguintes (GIOVINO, 1996). Fumantes com
elevado stress psicoldogico referem mais dificuldades na cessacéao
tabagica, sendo assim mais reduzida a probabilidade de se tornarem
abstinentes (e.g., DUBE, CARABALLO, DHINGRA, PEARSON,
MCCLAVE, STRINE, 2009). A recaida tende a ocorrer em periodos de
stress e estados afetivos negativos, contribuindo para o aumento do
stress psicoldégico (e.g., MANNING, CATLEY, HARRIS, MAYO,
AHLUWALIA, 2005). Por sua vez, a ansiedade também pode estar
presente no processo de cessacao tabagica. Em um estudo realizado
com 101 sujeitos fumantes integrados num programa de cessacao
tabagica verificou-se, ap6és um més de abstinéncia, que
apresentavam um leve aumento dos indices de ansiedade (WEST,
HAJEK, 1997). A ansiedade também esta presente no momento de
tomada de decisdo para deixar de fumar, ou seja, o individuo pode
sentir receio de ndo conseguir lidar com a ansiedade sem recurso ao
tabaco (sensacao de dificuldade em relacdo a ansiedade/helplessness
e catastrofizacdo). O follow-up controlado € importante na
manutencdo de abstinéncia para controle dos sintomas relacionados
com a morbidade psicoldogica (BAER, MARLATT, 1991). O tabagismo
estd associado frequentemente a uma estratégia para lidar com
situacdes stressantes (HITSMAN, BORRELLI, MCCHARGUE, SPRING,
NIAURA, 2003; LENNOX, 1992; MAGID, CRAIG, COLDER, STROUD,
NICHTER, 2008). Um estudo efetuado por Liu (2003), com uma
amostra de 1360 adolescentes chineses, verificou que os fumantes
mais velhos relataram terem vivenciado mais situacdes de stress face
aos nao-fumantes. O tabagismo foi associado a um maior risco para a
internalizacdo e problemas de comportamento, mas a associacéo foi
significativamente reduzida apds o controle de situacdes de stress,
i.e. guanto mais controlado o stress, menos o0s adolescentes
fumavam. No que respeita a abstinéncia tabagica também se
verificam indices de stress. O stress desempenha um papel
importante no tratamento da dependéncia de drogas, incluindo o
tabagismo, podendo provocar recaidas em fumantes em fase de
abstinéncia tabagica. Verificou-se que algumas regides cerebrais preé-
frontais estavam relacionadas, apds privacdo do cigarro, com o
aumento dos niveis de stress que induziam respostas neuronais
relacionadas com a vontade de fumar (DAGHER, TANNENBAUM,
HAYASH, PRUESSNER, MCBRIDE, 2009). Assim o stress induz o uso
do cigarro mesmo ja em fase de abstinéncia tabagica.

Um outro aspeto presente nas diferentes fases do comportamento
tabagico (iniciacdo, manutencdo e cessacdo tabagica) é a influéncia
do parceiro (PARK, TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004; RUGE,
ULBRICHT, SCHUMANN, RUMPF, JOHN, MEYER, 2008). Este aspeto
tem vindo a ser estudado como um fator-chave no fumante para lidar
com situagbes de stress ajudando a mitigar estados de humor
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deprimido, ansiedade e estado geral de desanimo (DORMANN, ZAPF,
1999; ZELLARS, PERREWE, 2001). Desta forma, o parceiro pode
influenciar a intencdo do fumante para deixar de fumar (RUGE,
ULBRICHT, SCHUMANN, RUMPF, JOHN, MEYER, 2008) ou mesmo ter
um papel decisivo na mudanca de comportamento tabagico (HOMISH,
KENNETH, 2005). Estudos revelam que o suporte recebido do
parceiro é altamente preditivo do sucesso de uma desabituacéo
tabagica em particular se a ajuda do companheiro for de indole
cooperativa, tal como falar com o outro para nao fumar e reforcar as
condutas para deixar de fumar. Este suporte positivo pode ser
preditor de sucesso e ser altamente funcional no que respeita a
resultados efetivos e motivacdo do fumante ou abstinente. Afonso
(2008) verificou nos fumantes, e nos abstinentes, uma relacédo
positiva entre o suporte do parceiro e a dependéncia nicotinica
indicando que maior dependéncia nicotinica estava associada a maior
suporte do parceiro para deixar de fumar. Estes resultados
evidenciam que o suporte do parceiro pode ser importante na
mudanca do comportamento tabagico (MERMELSTEIN,
LICHTENSTEIN, MCINTYRE, 1983; ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST,
MURAMOTO, CATE, LEISCHOW, 2001). Ginsberg, Hall e Rosinsky
(1991) observaram que o suporte positivo dado ao fumante, pelo
companheiro, encoraja a sua autonomia e intencao para a mudanca
do comportamento tabagico. De fato, parceiros que nao fumam,
influenciam o fumante a deixar de fumar, enquanto os que fumam
podem n&o ser tdo encorajadores (DOBKIN, CIVITA, PARAHERAKIS,
GILL, 2002). Ao nivel da relacdo entre ajustamento conjugal e
suporte do parceiro, Afonso (2008) ndo encontrou relacdes
significativas em fumantes nem em abstinentes. Embora os estudos
indiguem que quanto mais envolvidos os membros do casal estiverem
na cessacdo tabagica mais eficaz é o0 suporte do parceiro
(ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW,
2001), pode acontecer que a dinamica de casal n&do seja influenciada
pelo consumo tabagico diretamente devido ao fato do casal, quando
se conheceu, o parceiro ja fumar ou o parceiro tem conhecimento da
motivacdo do fumante para deixar de fumar.

Ao nivel das representacbes do tabaco, muitos fumantes né&o
reconhecem ter um problema de saude, minimizam a importancia da
sua dependéncia, recusam a sua propria vulnerabilidade ou evocam
exemplos de pessoas conhecidas que adoeceram sem nunca terem
fumado (representacfes desajustadas acerca do problema)
(MARTINET, BOHADANA, 2003; TRIGO, 2005). Fumar pode ser
percebido como um comportamento com consequéncias irrelevantes
para a saude. De acordo com Afonso (2008) verifica-se, junto de
fumantes, representacbfes mais negativas face as consequéncias do
comportamento tabagico. Assim, embora os fumantes continuem a
fumar, apresentam uma percecao negativa das consequéncias do seu
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comportamento e dos riscos associados. Trigo (2005) apresenta um
fendbmeno cognitivo designado de “duplo ndé psicoldégico” que se
verifica em fumantes regulares em que a gratificacdo imediata pelo
uso do cigarro é confrontada pela “escolha de um prazer que provoca
dependéncia mortal”. Assim, apesar de o uso do cigarro oferecer
sensacOes de prazer e bem-estar, por outro lado existe a no¢cao dos
seus maleficios reais. No que respeita a abstinéncia, o tipo de
representacdes é alterado assistindo-se a uma mudanca de papéis
em relacdo a passagem do estatuto de fumante, para ex-fumante,
com uma Visao mais realista dos maleficios do tabaco (BARRETO,
1988).

O presente trabalho teve por objetivo analisar: as diferencas entre
fumantes e abstinentes ao nivel da morbidade, suporte do parceiro e
representacbes do tabaco; a relacdo entre morbidade (stress,
depressao e ansiedade), representacées do tabaco e suporte do
parceiro e conhecer os preditores do suporte do parceiro em
fumantes e abstinentes.

2 Método
2.1 Participantes

Para este estudo foram selecionados 224 fumantes (52.7% sexo
masculino, 47.3% sexo feminino) e 169 abstinentes, ha pelo menos 3
meses, (68.6% do sexo masculino e 31.4% do sexo feminino). Da
amostra dos fumantes, 49.1% eram solteiros e 61.6% tinham o
12°ano de escolaridade. O grupo mais numeroso pertenceu ao
intervalo de idades (21-30 anos) com 41.1%, logo seguido do
intervalo (31-40 anos) com 32.5%. A maioria dos fumantes fumavam
ha mais de 3 anos e a idade mais frequente para comecar a fumar
situou-se entre 14 e os 18 anos. Dos fumantes, 60% efetuaram, pelo
menos, uma tentativa para deixar de fumar mas sem sucesso. Cabe
referir que 96% nunca frequentaram qualquer tratamento ou
programa para deixar de fumar e 56.7% dos fumantes tinham um
parceiro/a que ndo fumava.

Em relacdo aos abstinentes, 72.8% eram casados e 39% tinham o
12°ano. O grupo mais numeroso (27.2%) pertenceu ao intervalo de
idades (41-50 anos) seguido do intervalo (31-40) com 20.1%. A
maioria dos inquiridos comecou a fumar entre os 12 e os 18 anos.
Todos os sujeitos efetuaram pelo menos uma tentativa para deixar de
fumar sendo que 32% tinham procurado tratamento para deixar de
fumar.

2.2 Procedimentos de coleta de dados
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Os participantes foram recrutados num hospital central, numa
empresa privada e numa universidade no norte de Portugal. Os
participantes foram selecionados a partir de uma reunido geral, em
cada local, em que foram apresentados os objetivos do estudo. A
participacdo dos sujeitos foi voluntaria sendo o seu consentimento de
resposta precedido de informacdo sobre o ambito e finalidade do
estudo. O preenchimento dos instrumentos efetuou-se num momento
unico e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido(TCLE). Os critérios de inclusdo para a amostra
foram: ser maior de 18 anos, ser fumante diario, e no caso dos
abstinentes, estar sem fumar ha pelo menos 3 meses.

2.3 Procedimentos éticos

Sem conflito de interesse, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica de cada local de recolha dos dados recebendo aprovacéo:
universidade (protocolo n°536807), empresa (protocolo s/n°) e
hospital (protocolo s/n°).

2.4 Instrumentos

- Questionario Soécio-Demografico (PEREIRA & AFONSO, 2009) tinha
como objetivo recolher informacOes para caracterizar os sujeitos da
amostra ao nivel de: estado civil, sexo, habilitagbes literarias, tipo e
quantidade de cigarros consumidos (fumante), duracao da
abstinéncia (abstinente).

- Brief lllness Perception Questionnaire (IPQ-Brief) (BROADBENT,
PETRIE, MAIN, & WEINMAN, 2006; versao portuguesa de FIGUEIRAS,
MARCELINO, CLAUDINO, CORTES, MAROCO, WEINMAN, 2010). Este
instrumento é constituido por nove itens que permitem avaliar as
representacdfes emocionais e cognitivas da doenca. O IPQ-breve
utiliza uma escala LIKERT em que todos os itens, com excecao da
questdo 9, relativa a Causa, sao respondidos numa escala de zero a
dez. Os itens organizam-se em: Consequéncias (item 1), Duracao
(item 2), Controle Pessoal (item 3), Controle através do Tratamento
(item 4) e ldentidade (item 5). Um item avalia a Compreensao da
doenca (item 7). A avaliacdo das representacfes causais é feita
através de uma questdo aberta adaptada do IPQ-R, que questiona o
paciente acerca das trés causas mais importantes para a sua doenca
(item 9), mas que nado foi incluida neste estudo. Dado que as
subescalas do instrumento sdo constituidas por um item nao permite
efetuar estudos de fidelidade ou validade. De referir que no
questionario se substituiu o termo “doenca” por “consumo tabagico”
para os fumantes, e por “a minha vontade de fumar” para os
abstinentes para efeitos da investigacao. Os itens 3, 4 e 7 sao

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 1068-1088, 2013. 1074



Fernanda Afonso, Maria da Graca Pereira
Morbidade, suporte do parceiro e representacfes do tabaco em
fumantes e abstinentes

invertidos. Um valor elevado em cada item representa maior
intensidade no tipo de crenca avaliada.

- Partner Interaction Questionnaire (COHEN & LICHTENSTEIN, 1990,
versdo de investigacdo de PEREIRA & AFONSO, 2006). Este
instrumento é constituido por uma escala positiva (8 itens, alfa=.73)
e uma escala negativa (11 itens, alfa=.84), que avaliam o apoio
recebido, nos ultimos trés meses para deixar de fumar. Foi utilizada
uma versado adaptada para fumantes e abstinentes. Um resultado
elevado significa maior apoio, positivo ou negativo, por parte do
parceiro. O apoio positivo refere-se ao reforco positivo do parceiro
para que o fumante deixe de fumar e o apoio negativo refere-se a
uma atitude de indiferenca, ou de reforco negativo, por parte do
parceiro, para deixar de fumar.

- Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) (LOVIBOND &
LOVIBOND, 1995; versao portuguesa de PAIS-RIBEIRO, HONRADO,
LEAL, 2004). Este instrumento é constituido por 21 itens organizados
em trés subescalas: Ansiedade (7 itens), Depressédo (7 itens) e
Stress (7itens). Na nossa amostra os valores de alfa foram de .71,
.83 e .83, respetivamente. A EADS fornece trés pontuacdes, uma
para cada subescala (Depressdo, Ansiedade e Stress), em que a
minima € "0" e a maxima "21". Para se obter o resultado de cada uma
das subescalas somam-se os valores dos sete itens correspondentes.
Quanto mais elevada a pontuacdo, maior o indice de morbidade
psicolégica.

2.5 Analise de dados

Com o objetivo de averiguar a existéncia de diferencas entre a
morbidade psicoldgica (depresséao, ansiedade e stress),
representacdes do tabaco e suporte do parceiro (positivo e negativo)
entre 0s grupos, recorreu-se ao uso da Mancova. Foram controladas
as variaveis idade, habilitacbes literarias e sexo dado o0s grupos
apresentarem diferencas nestas variaveis. Para analise da relagao
entre a morbidade psicoldgica, suporte do parceiro e representacoes
do tabaco foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Ao nivel da
predicdo do suporte do parceiro foi efetuada uma regresséo linear
(método enter).

3 Resultados

1. Diferencas entre Fumantes e Abstinentes ao nivel da Morbidade
Psicoldgica, Suporte do Parceiro e Representacdes do Tabaco

Verificaram-se  diferencas  significativas, entre fumantes e
abstinentes, ao nivel da ansiedade indicando que os abstinentes
apresentaram niveis mais elevados de ansiedade quando comparados
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com os fumantes. Ao nivel do suporte do parceiro, verificou-se que 0s
abstinentes relataram mais suporte positivo e negativo, por parte do
parceiro, indicando ter recebido mais suporte para deixar de fumar.
Ao nivel das representacfes associadas ao tabaco verificou-se, no
grupo dos abstinentes, mais consequéncias associadas ao uso do
tabaco, maior duracdo do hé&bito de fumar, mais controle pessoal,
mais identidade, mais preocupacdes e resposta emocional associada
ao tabaco. No grupo dos fumantes, verificaram-se diferencas ao nivel
do controle de tratamento indicando que os fumantes acreditavam
que o tratamento para o tabaco né&o iria ser eficaz para deixar de
fumar conforme apareceu na Tabelal:

Tabela 1- Resultados da Manova referente & Morbilidade Psicolégica, Suporte do Parceiro e

Representacdes face ao Tabaco em funcdo do Grupo

Variaveis Fumadores Abstinentes F(1,391)
(N=224) (N=169)
M(DP) M(DP)
E Depressdo 3.044(3.671) 3.378(4.221) .701
A Ansiedade 2.379(1.994) 3.284(3.748) 9.491**
ES) Stress 3.848(2.608) 3.982(3.747) AL Ts,
P Escala_Positiva 16.660(5.688) 19.958(6.458) 28.796%***
(IQ Escala_Negativa 14.861(7.995) 22.100(9.223) 69.130%**
Consequéncias 3.852 (2.670) 4.887(3.280) 11.824%**
Duragao 4.821(2.832) 7.268(3.184) 64.357***
E Controlo Pessoal 3.335(2.71) 5.342(3.289) 43.864***
- Controlo Tratamento 6.817(3.284) 5.405(4.335) 13.468***
I Identidade 3.080(2.349) 5.017(3.176) 48.207***
P Preocupagao 5.018(3.157) 5.982(3.245) 8.745**
: Compreensao 3.607(2.711) 3.881(3.350) .797
Resposta emocional 3.438(2.980) 4.958(3.053) 24.519*%**

**+* p<.000; **p<.001

2. Relacdo entre Morbidade Psicoldégica, Suporte do Parceiro e
RepresentacOes do Tabaco em Fumantes e Abstinentes.

No grupo dos fumantes verificou-se uma relacdo positiva entre a
morbidade psicolégica (depressdo, ansiedade e stress) e as
representacdes associadas ao tabaco (consequéncias associadas ao
tabaco, controle pessoal, identidade, preocupacdao, compreensao e
resposta emocional) (Tabela 2). Estes resultados sugeriram que
representacbes negativas associadas ao habito de fumar estavam
associadas a sintomas de morbidade psicoldgica. Verificou-se uma
relacdo positiva entre o suporte positivo do parceiro e o controle do
tratamento. Verificou-se, também, uma correlacdo negativa entre a
morbidade psicolégica e o suporte positivo do parceiro, entre a
morbidade psicolégica e as representacdes associadas ao tabaco
(duracdo e o controle do tratamento). Os resultados revelaram uma
relacdo negativa entre as consequéncias e o controle do tratamento e
entre as consequéncias e compreensao; entre a duragcdo e controle
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pessoal, e entre a duracdo e preocupacao conforme se verifica na
Tabela 2.

No grupo dos abstinentes verificou-se uma relacdo positiva ao nivel
das representacbes, nomeadamente, entre as consequéncias e: a
duracao, o controle pessoal, a identidade, a preocupacao e a resposta
emocional. Também se verificou uma relacdo negativa entre a
morbidade psicoldogica e a compreensao do habito de fumar, entre a
morbidade psicoldégica e o0 suporte negativo do parceiro e entre a
morbidade psicoldogica e o controle de tratamento, bem como uma
relacdo negativa entre a preocupacao associada ao habito de fumar e
a identidade, e entre a resposta emocional e o controle do tratamento
conforme se verificou na Tabela 2:

abela 2 - Resultados da correlagdo entre Morbilidade Psicoldgica, Suporte do Parceiro e Representagées nos Fumadores (N=224)e Abstinentes

N=169) Os valores a negrito referem-se aos Abstinentes

f 1o
8 % g5 gg 22 28 2% f. E %
g ki s 8% 83 =3 E | =5  =2E 2 2 o
E e G g §& 8- & 8
s} < (@] = o
Ansiedade 445" 1
.B13**
Stress 425 603" 1
773*%*  _834%*
Suporte -.240"™ -.083 -.003 1
Positivo
-.068 .000 -.059
Suporte .064 .042 097 424 1
Negativo  -,171* -.086 -.170% ,341%*
Consegq. 312 289" 174  -.030 270" 1
097  .212%*% 125 -.026 .143
Duracdo  -.168* -.221** -.263* -.057 .052 D 1
.053 .110 0.19 -.072 .094 .310**
Cont.Pess. .256** ,314* ,188* -.135* -.007  .255*  -,133* 1
.093 .081 .115 -.028 .096 .162* _43B**
ContTrat. .218* -.171* 031 -.184™ -283" - 149" .003 -.126 1
-.041 -.078 -.154* -.077 -.037 -.009 -.099 -.145
Identidade .256™ .231™ 067 -.069 .211** 586"  .269™ .303"  -.091 1
.087 .194 .137 -.128 -.002 .555**% _390** ,175% -.103
Preocupacdo .435 .183% 197 -.042 .085 379% -.306*  .243%  -.076 .398** 1
-.016 .000 .039 .039 -.006 .345** -014 -.087 -.266%* ,(386%*
Compreensd .213** .11l 105 -.058 -.022  -.150* -.121 .268* .118 -.002 .091
o -122 -171% -,191* -,082 .217*%* .018 .275** .361** ,002 -.107 -.229%*
Resp.Emoc. .323* .187* .276™ -.049  -.022  .377"  -.022 .264™ 167" .556**  ,455%*

*p .<.05; **p. .<.001

3. Preditores do Suporte do Parceiro em Abstinentes e Fumantes.

Nos fumantes, o sexo e a idade foram preditores de mais suporte
positivo por parte do parceiro. Ao nivel das variaveis psicologicas, a
morbidade psicoldgica (depressao e stress) e controle do tratamento
mostraram ser preditores de mais suporte positivo do parceiro
enquanto a ansiedade, stress, consequéncias, controle do tratamento
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e identidade mostraram ser preditores de mais suporte negativo
conforme se verificou na Tabela 3:

Tabela 3- Preditores do Suporte do Parceiro nos Fumadores (N=224)

Variaveis Preditores
Suporte Positivo Suporte Negativo
R2 B SE B B R2 B SEB B
Bloco 1 091 .107
Sexo 1.406 725 126 4,421 1.064 .268***
Idade -1.390 425 = PBgEE -2.244 624 -.253**x*
Duracao do -.905 674 -.095 1.396 .988 .099
consumo
R2 adj.: .078 R2 adj.:.095
Bloco 2 202 .283
Sexo 1.726 750 55 3.637 1.052 220 3.637**
Idade -1.493 .443 -.249*% -2.029 621 -.229 =2.029**
Duracao do -.956 .706 -.100 1.064 991 A8l 1.064
consumo
Depressao -.434 .138 -.268* .216 .193 .090 .216
Ansiedade -.208 .255 -.074 -1.015 .358 -.245 -1.015*%*
Stress .449 .184 .210% .890 258 281 890**
Consequéncias .087 .189 .042 .604 .265 .195 .604*
Duragao -.100 166 -.051 -.234 233 -.080 -.234
Controlo -.119 157 -.058 -.344 .220 -.113 -.344
Pessoal
Controlo -.262 123 -.154* -.684 173 -.272 -.684***
Tratamento
Identidade -.142 228 .809 .319 .230 230 .809**
Preocupacéo -.040 157 -.216 221 -.083 -.083 -.216
Compreensao 116 141 253 .198 .083 .083 253
Resposta .260 .164 -.324 .230 -.117 -.117 -.324
Emocional
R2 adj.: .148 R2 adj.: .235

**p < .05;%**p, < .001

No grupo dos abstinentes, ao nivel das variaveis demograficas, a
idade foi preditora de mais suporte positivo e negativo do parceiro. A
ansiedade, a identidade e a resposta emocional associada ao tabaco,
ao nivel das variaveis psicologicas foram preditoras de mais suporte
positivo conforme se verificou na Tabela 4:
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Tabela 4- Preditores do Suporte do Parceiro nos Abstinentes (enquanto
fumadores) (N=169

Variaveis Preditores
Suporte Positivo Suporte Negativo
Rz B SEB B Rz B SEB B

Bloco 1 .030 123

Sexo 576  .990 .049 2.203 1.785 .099
Idade -.738 .338 -.190* 1.814 .609 .246*
Duragao do 418 414 .080 1.260 747 127
consumo

R2 adj.:.013 R2 adj.:.107

Bloco 2 .153 .194

Sexo -.062 1.040 -.005 .851 1.923 .038
Idade -.786 .361 -.202% 1.455 .668 .198*
Duragao do 504 431 .097 1.355 .796 137
consumo

Depressao -,288 ,195 -.206 b .361 -.142
Ansiedade 513 .249 .355*% 401 460 .146
Stress -.354 .219 -.245 -.367 .405 -.134
Consequéncias .024 169 015 .339 313 .108
Duragao -.036 .160 -.021 -.057 .296 -.018
Controlo .170 .153 103 -.032 .283 -.010
Pessoal

Controlo -.083 .106 -.066 -.186 .196 -.078
Tratamento

Identidade -.448 173 -.262*% -.447 .320 - 138
Preocupacao -.048 .163 -.028 -.195 .301 -.061
Compreensao -.120 .144 -.074 .384 .266 H 25
Resposta 492 172 .276%%* .530 .318 157
Emocional

R2 adj.: ..075 R2 adj.: ..121

*%p < .05:%*%*%Xp < 001
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4 Discussao

De acordo com os resultados, verificaram-se diferencas entre
fumantes e abstinentes, ao nivel da ansiedade indicando que os
abstinentes apresentaram niveis mais elevados de ansiedade quando
comparados com os fumantes. De fato, no processo de consumo e
cessacao tabagica, existe a probabilidade de desenvolver
sintomatologia ansiosa (TSOH, HUMFLEET, MUNOZ, REUS, HARTZ,
HALL, 2000). A abstinéncia pode ser influenciada, ou facilmente
quebrada, em individuos com maior morbidade psicoldgica, pois
apresentam recaidas mais frequentes e mais rapidas quando
comparados com sujeitos com indices inferiores de morbidade
psicolégica (GLASSMAN, COVEY, STETNER, RIVELLI, 2001). No que
respeita a ansiedade, em particular, os sintomas ansiosos atingem o
Seu apogeu ha primeira semana visto estarem associados a sintomas
fisicos e psicologicos (entre os quais o craving) diminuindo nas
semanas seguintes (GIOVINO, 1996). Os fumantes com mais
ansiedade, ou mais stress, referem mais dificuldades na cessacao
tabagica, sendo assim mais reduzida a probabilidade de se tornarem
abstinentes (e.g., DUBE, CARABALLO, DHINGRA, PEARSON,
MCCLAVE, STRINE, 2009). O aumento da ansiedade, no tratamento
das dependéncias (e.g. o tabagismo) é um fator importante na
recaida. Assim, a ansiedade sentida pelos abstinentes pode levar ao
uso do cigarro (DAGHER, TANNENBAUM, HAYASH, PRUESSNER,
MCBRIDE, 2009). A recaida tende a ocorrer em periodos de stress e
estados afetivos negativos, contribuindo para o aumento do stress
psicolégico, ansiedade e depressdao (e.g., MANNING, CATLEY,
HARRIS, MAYO, AHLUWALIA, 2005; WEST, HAJEK, 1997). Ao nivel do
suporte do parceiro para deixar de fumar os abstinentes referem ter
recebido mais suporte, positivo e negativo. A literatura salienta a
importancia do suporte do parceiro nas diferentes fases do
comportamento tabagico em particular na cessacédo tabagica (PARK,
TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004; RUGE, ULBRICHT,
SCHUMANN, RUMPF, JOHN, MEYER, 2008).

Ao nivel das representacfes associadas ao tabaco, os fumantes,
apresentaram menos controle de tratamento o que sugere que
consideram que o tratamento para deixar de fumar pode nao ser
eficaz. Podemos compreender estes resultados tendo em conta o
modelo de Autorregulacdo de Leventhal, que refere que as pessoas
com maior capacidade de resolugao de problemas sdo aquelas que
constroem representacdes cognitivas mais coerentes em relacdo ao
seu estado de saude (LEVENTHAL, CAMERON, 1987). Uma crenca
desajustada acerca de uma doenca pode ajudar a construir uma
estratégia de coping igualmente desajustada, o que pode afetar
respostas emocionais e, eventualmente, causar uma avaliacdo
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imperfeita promotora de representacdes desajustadas. Assim, o0
fumante ao considerar que o tratamento para deixar de fumar pode
nao ser eficaz coloca em causa a sua saude, continuando a fumar
sem restricbes. Os abstinentes apresentaram mais representacdes
negativas associadas com o seu habito de fumar revelando mais
consequéncias associadas ao tabaco, mais duracao do seu consumo
de tabaco, menos controle quando fumavam, mais sintomas
relacionados com fumar, mais preocupacdo com o seu habito e mais
sintomas emocionais negativos enquanto fumantes (PUSCHEL,
THOMPSON, CORONADO, RIVERA, DIAZ, GONZALEZ, 2006).

No grupo dos fumantes, verificou-se uma relagcdo positiva entre a
morbidade psicolégica (depressdo, ansiedade e stress) e as
representacdes associadas ao tabaco (consequéncias associadas ao
tabaco, controle pessoal, identidade, preocupacdo, compreensao e
resposta emocional). Estes resultados sugerem que o fumante, ao ter
nocao real das consequéncias que o tabagismo pode acarretar para a
sua saude, menos controle pessoal sobre fumar, ao aceitar que o0s
sintomas relacionados com o0 seu habito o preocupam, ao ter
dificuldade em compreender o seu habito e considerando que se
sente afetado emocionalmente por fumar, pode apresentar mais
indices significativos de depressao, ansiedade e stress (AFONSO,
2008; COLLINS, MOIRA, O’'DELL, 2002). A relacdo positiva entre o
suporte negativo do parceiro e as consequéncias associadas ao
tabaco revela que os fumantes que tém mais suporte negativo do
parceiro consideram que o consumo de tabaco afeta mais a sua vida.
Estes resultados vao no sentido de quem tem mais apoio negativo do
parceiro identifica que o habito consumo de tabaco afeta a sua vida, e
sente-se mais pressionado, pelo companheiro, para deixar de fumar
(PARK, TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004). A relacdo negativa
entre a morbidade psicolégica e o0 suporte positivo do parceiro indicou
que mais suporte positivo, menor o indice de sintomas de depressao
do fumante. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de o
apoio dado ao fumante para deixar de fumar ser bastante importante
na mudanca do comportamento tabagico e contribuir para a
diminuicdo dos sintomas depressivos associados a adaptacdo a
mudanca (MERMELSTEIN, LICHTENSTEIN, MCINTYRE, 1983;
ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW,
2001). A relacdo negativa entre e a morbidade psicolégica e a
duracao e o controle do tratamento pode indicar que os sintomas de
morbidade diminuem a medida que o consumo de tabaco dura mais
ou que o tratamento para deixar de fumar é considerado como
podendo ndo ser eficaz. Desta forma, a gratificagdo imediata obtida
ao fumar é confrontada pela escolha de um prazer com contornos
nocivos para a saude. E verificado, também que & medida que fumar
afecta a vida do fumante (consequéncias) menor a percepg¢ado da
eficacia do tratamento e menor a compreensao do seu consumo de
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tabaco. Quanto mais tempo o fumante fumar menor a percecao de
controle sobre o seu habito e menos compreende por que fuma
(TRIGO, 2005).

No grupo dos abstinentes verificou-se uma relacdo positiva ao nivel
das representacdes, nomeadamente, entre as consequéncias e a
duracao, o controle pessoal, a identidade, a preocupacao e a resposta
emocional. Estes resultados indicam que quanto mais longo o
consumo de tabaco dos abstinentes, quando eram fumantes, mais
controle sentiam sobre fumar, mais identificavam sintomas
relacionados com o consumo tabagico e mais se preocupavam, mais
sentiam que fumar os afectava emocionalmente a sua vida
(consequéncias). Por sua vez, os sintomas relacionados com a
morbidade psicolégica relacionaram-se inversamente com a
compreensdo do habito de fumar, suporte negativo do parceiro e
controle de tratamento. Assim, o0s abstinentes quando fumavam
tinham mais dificuldades em compreender porque fumavam,
recebiam menos apoio negativo do parceiro e consideravam que O
tratamento para deixar de fumar poderia nao ser eficaz e, por isso se
compreende que estes dados estejam associados a sintomas de
ansiedade e stress. Desta forma a mudanga de comportamento
poderia estar dificultada pela fraca gestdo da morbidade psicolégica
(e.g., DUBE, CARABALLO, DHINGRA, PEARSON, MCCLAVE, STRINE,
2009). Os abstinentes, quando fumavam, a medida que estavam
preocupados porque fumavam ndo apresentavam sintomas. Por sua
vez, a medida que se sentiam afetados por fumarem consideravam
que o tratamento para deixar de fumar ndo era eficaz e a cessacao
tabagica vista como um processo dificil (AFONSO, 2008).

No estudo dos preditores, nos fumantes, o sexo e a idade, a
morbidade psicolégica (depressao e stress), e controle do tratamento
foram preditores do suporte positivo e negativo, por parte do
parceiro. Nesse sentido, fumantes mais velhos, e do sexo feminino,
tendem a receber mais apoio positivo e menos suporte negativo do
parceiro, provavelmente pelo fato de que o0s parceiros consideram
importante a mudanca de comportamento, devido a problemas de
saude.

A depresséo o stress e o controle do tratamento foram preditores de
mais suporte positivo por parte do parceiro. Assim, ter mais sintomas
depressivos e de stress, bem como considerar que o tratamento pode
nao ser eficaz para deixar de fumar (controle do tratamento) podem
levar a que o parceiro forneca apoio positivo para deixar de fumar e
promover uma vida mais saudavel ao fumante (TSOH, HUMFLEET,
MUNOZ, REUS, HARTZ, HALL, 2000).

A ansiedade, o stress, consequéncias associadas ao tabaco, controle
do tratamento e identidade mostraram ser preditores de suporte
negativo dado pelo parceiro. O fato de os fumantes perceberem que o
tabaco é nefasto para a sua saude, afecta a sua vida e a presencas
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de sintomas relacionados com o fato de fumar bem como sintomas de
morbidade psicolégica pode levar o parceiro a fornecer mais apoio
negativo i.e. pressionar e criticar para que o fumante deixe de fumar
(AFONSO, 2008; MERMELSTEIN; LICHTENSTEIN; MCINTYRE, 1983;
PARK, TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004; ROHRBAUGH,
SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW, 2001). Este apoio
negativo ndo se caracteriza por ser totalmente desmotivador, pelo
contrario, € um apoio em gue O parceiro vigia e insiste para que o
parceiro deixe de fumar (MERMELSTEIN; LICHTENSTEIN; MCINTYRE,
1983; DORMANN, ZAPF, 1999; VAN DIERENDONCK, SCHAUFELI,
BUUNK, 2001; ZELLARS, PERREWE, 2001).

No grupo dos abstinentes, a idade foi preditora de mais suporte
positivo dado pelo parceiro, o que pode indicar que os abstinentes
mais velhos, quando eram fumantes, receberam mais apoio positivo
por parte do parceiro para deixar de fumar. Isto pode se explicado
pelo fato de os parceiros considerarem que depois de muito tempo a
fumar existe a probabilidade de desenvolver problemas de saude
relacionados com o tabaco. A ansiedade, a identidade e a resposta
emocional associada ao tabaco, no dominio das variaveis
psicolégicas, mostram ser preditoras de mais suporte positivo, i.e.,
quanto mais ansiedade resultante de fumar o abstinente apresentava,
mais o0 parceiro promovia apoio no sentido da mudanca de
comportamento (ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE,
LEISCHOW, 2001). A identidade e a resposta emocional foram
preditores de mais suporte positivo do parceiro dado que os
abstinentes, quando fumavam, tinham nocdo dos sintomas
relacionados com o tabaco, bem como o quanto fumar os afectava
emocionalmente. Desta forma o apoio do parceiro foi um fator
importante na mudanga do comportamento.

5 Limitacles

O fato de que a amostra foi de conveniéncia, recolhida apenas na
zona norte de Portugal limita a generalizacdo dos resultados. Desta
forma, os resultados estdo limitados a uma zona geografica do pais.
A aplicacdo de medidas de autorrelato € também uma limitacdo
devido a desejabilidade social das respostas dos participantes, i.e., as
respostas dadas podem ser as que os participantes consideram mais
adequadas ou as que seriam esperadas. Os abstinentes responderam
aos instrumentos de forma retrospectiva em relacdo ao seu
comportamento de fumar. Este aspeto pode sugerir que algumas
dimensfes avaliadas podem ja estar pouco presentes e a resposta
nao corresponder a realidade. Finalmente, o comportamento de
abstinéncia inclui uma duracdo igual/superior a trés meses, pelo que
seria importante, em estudos futuros, verificar se recém-abstinentes
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se distinguem de abstinentes de longa duracdo, nas variaveis
estudadas.

6 Conclusao

Os resultados deste estudo salientam a importancia de incluir nos
programas de cessacao tabagica as representacdes do tabaco. Estes
resultados vdo ao encontro da literatura que sublinha a importancia
das representacfes associadas ao tabaco (Trigo, 2005). Assim, se 0s
fumantes perceberem que o consumo de tabaco tem consequéncias
negativas para a saude, e que 0 consumo se associa a morbidade
psicoldgica, poderdo sentir-se mais motivados para deixar de fumar,
i.e., a percecao das consequéncias para a saude, do ato de fumar,
apesar das sensacOes positivas associadas (prazer e relaxamento)
esta associada a mais motivagdo para a mudanca (Afonso, 2008).

Um dos contributos importantes deste estudo tem a ver com a
importancia do suporte do parceiro para deixar de fumar. Este tipo de
suporte, quer positivo ou negativo, revela-se uma fonte de apoio
fundamental para o fumante deixar de fumar (AFONSO, 2008;
MERMELSTEIN; LICHTENSTEIN; MCINTYRE, 1983; PARK et al., 2004;
ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW,
2001). Neste sentido, do ponto de vista tedrico, parece ser
importante incluir nos modelos de mudanca de comportamento
tabagico esta variavel bem como outras variaveis maritais que
possam ser importantes como por exemplo, o valor que o parceiro
atribui a saude.

Este estudo destaca a importancia de incluir nos programas de
cessacdo tabagica o parceiro, as representacfes do tabaco e a
diminuicdo da morbidade psicologica.
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