¥y ¥ ¥y

Temas em Psicologia
lemas em
ISSN: 1413-389X

PS I CO LOG lA comissaoeditorial@sbponline.org.br
Sociedade Brasileira de Psicologia
Brasil

Afonso, Fernanda; Graga Pereira, M.
Papel Mediador das Representacdes do Tabaco e do Suporte do Parceiro em Fumantes
e Ex-Fumantes
Temas em Psicologia, vol. 21, nim. 2, diciembre, 2013, pp. 391-402
Sociedade Brasileira de Psicologia
Ribeirdo Preto, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751532007

Como citar este artigo [€ &\ \( //‘\ 9
Namero completo Sistema de Informacéao Cientifica
Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751532007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=513751532007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=5137&numero=51532
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=513751532007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=5137
http://www.redalyc.org

ISSN 1413-389X Temas em Psicologia — 2013, Vol. 21, n° 2, 391-402
DOI: 10.9788/TP2013.2-07

Papel Mediador das Representacoes do Tabaco
e do Suporte do Parceiro em Fumantes e Ex-Fumantes

Fernanda Afonso!
M. Gracga Pereira
Escola de Psicologia da Universidade do Minho, Braga, Portugal

Resumo

Este estudo avaliou as representagdes associadas ao tabaco como variavel mediadora na relagdo entre o
ajustamento de casal e o suporte do parceiro em fumantes e ex-fumantes, bem como o papel do suporte
do parceiro como mediador na relagdo entre as representacdes do tabaco e variaveis sdcio-cognitivas
para deixar de fumar. Participaram no estudo 224 fumantes e 169 ex-fumantes. Os fumantes fumavam
ha, pelo menos, 3 anos e os ex-fumantes tinham deixado de fumar ha mais de 3 meses. Os resultados
mostraram, nos fumantes, que o suporte do parceiro apresentou um efeito mediador parcial na relagdo
entre as representagoes do tabaco e as variaveis socio-cognitivas (atitudes, controle comportamental
percebido e planejamento do coping/agao). As representagdes emocionais do tabaco ndo tiveram um pa-
pel mediador na relagdo entre o ajustamento de casal e o suporte do parceiro, em fumantes e ex-fumantes.
Os resultados apontam para a importancia do suporte do parceiro na intervencao junto de fumantes com
intengdo para deixar de fumar.

Palavras-chaves: Representagdes do tabaco, suporte do parceiro, mediadores, fumantes, ex-fumantes.

Mediator Role of Tobacco Representations and Partner Support
in Smokers and Abstinents

Abstract

This study evaluated the representations associated with tobacco as a mediator between couple’s ad-
justment and partner support in smokers and abstinents, as well as the role of the partner’s support as
a mediator in the relationship between the representations associated with tobacco and sociocognitive
variables to quit smoking. 224 smokers and 169 abstinent participated in the study. Smokers smoked at
least for 3 years and abstinents were smoke free for more than 3 months. Results revealed that partner
support had a mediator effect on the relationship between the representations associated with tobacco
and sociocognitive variables (attitudes, perceived behavioral control and planning of coping/action).
The emotional representations of tobacco were not a mediator role in the relationship between the
couple adjustment and partner support on smokers and abstinents. Results indicated the importance
of including partner support during smoking cessation interventions among smokers with intention to
quit smoking.

Keywords: Tobacco representation, partner support, mediators, smokers, abstinents.
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Papel Mediador de las Representaciones del Tabaco
y del Apoyo del Cényuge en Fumadores y Abstinentes

Resumen

Este estudio evalud las representaciones asociadas al tabaco como una variable mediadora en la relaci-
on entre el ajuste familiar y el apoyo del conyuge en los fumadores y los ex-fumadores, y el papel de
apoyo del conyuge como mediador en la relacion entre las representaciones asociadas al tabaco y las
variables socio-cognitivas para dejar de fumar. 224 fumadores y 169 ex-fumadores participaron en el
estudio. La duracion del consumo en el grupo de fumadores fue de al menos 3 afios y la duracion de la
abstinencia superior a 3 meses. Los resultados mostraron, en los fumadores, el apoyo de la pareja tenia
un efecto mediador parcial en la relacion entre las representaciones asociadas al tabaco y las variables
socio-cognitivas (actitudes, control comportamental percibido e planificacion del coping/ accidn). Las
representaciones emocionales no tenian un papel mediador en la relacion entre el ajuste familiar y el
apoyo del conyuge en los fumadores y los ex-fumantes. Los resultados sefialan la importancia del apoyo
del conyuge en la intervencion con los fumadores que deseen dejar de fumar.

Palabras clave: Representaciones del tabaco, apoyo del conyuge, mediadores, fumadores, ex-fuma-

dores.

Fumar ¢ um grave problema com conse-
quéncias graves para a saude (Becofia, 2003).
O tabaco ¢ percebido pela maioria dos fumantes
como um comportamento normal e inofensivo
e com consequéncias, apenas, a longo prazo
(Martinet & Bohadana, 2003). Em Portugal, no
periodo entre 2005 e 2006, cerca de 19,6% da
populagdo de Portugal Continental eram fuman-
tes, e 15,4% eram ex-fumantes (Direcdo Geral
da Saude [DGS], 2009). Assim, deixar de fumar
continua a ser uma tarefa complexa e representa
0 passo mais importante dos fumantes para vive-
rem mais tempo ¢ melhorarem a sua qualidade
de vida (Instituto Nacional de Cardiologia Pre-
ventiva [INCP], 2002; Lopez, Mathers, Ezzati,
Jamison, & Murray, 2006). Ao nivel das repre-
sentacoes associadas ao tabaco, muitos fumantes
ndo reconhecem que fumar ¢ um problema de
saude, que cria dependéncia e vulnerabilidade
fisica possuindo assim representagdes desajusta-
das acerca do seu consumo de tabaco (Martinet
& Bohadana, 2003; Trigo, 2005) continuando
a fumar (Afonso, 2008). As representacdes do
tabaco podem ser agrupadas em representagoes
cognitivas do tabaco, representagdes emocio-
nais do tabaco e compreensdo. As representa-
¢des cognitivas indicam o quanto ameagador as
consequéncias do tabaco, a duragdo do habito
de fumar, o controle que o fumador tem sobre

o comportamento de fumar, a eficicia do tra-
tamento para deixar de fumar e como o indivi-
duo identifica os sintomas relacionados com o
facto de fumar. As representagdes emocionais
contemplam a preocupagdo associada ao fumar
e 0 quanto o fumante se sente afetado emocio-
nalmente pelo seu consumo de tabaco. A com-
preensdo contempla o quanto o individuo com-
preende o seu comportamento de fumar. Quanto
mais ameacgadoras as representacdes cognitivas,
emocionais € menor a compreensao, mais o fu-
mante considera que o tabaco ¢ uma ameaga para
a sua saude (Broadbent, Petrie, Main, & Wein-
man, 2006). Assim o individuo pode continuar a
fumar mesmo estando consciente dos maleficios
para a saude (Meneses, Ribeiro, & Silva, 2002).
A literatura mostra que o suporte do parceiro ¢
uma variavel importante na mudanca do com-
portamento tabagico fazendo parte de uma estra-
tégia mais eficaz de ajudar os fumantes a deixar
o seu habito (Park, Tudiver, Schultz, & Cam-
pbell, 2004; Riige et al., 2008). Este apoio do
parceiro refere-se ao tipo de apoio que o0s espo-
sos, ou conjuges, proporcionam ao fumante para
deixar de fumar e tem-se revelado importante no
sucesso das intervencdes para a desabituagdo ta-
bagica (Shoham, Rohrbaugh, Trost, & Muramo-
to, 2006). Um estudo realizado por Thomas et al.
(2009) avaliou 84 fumantes que foram atendidos
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em consultas de cessacdo tabagica, acompanha-
dos dos respetivos companheiros. Foi verificado
que a maioria dos parceiros dos fumantes tinham
vontade de ajudar e demonstravam interesse em
saber como o fazer. Assim, o apoio do parceiro
pode ser considerado um dos melhores preditores
para a abstinéncia tabagica (Lawhon, Humfleet,
Hall, Reus, & Muiioz, 2009; Nollen et al., 2005),
pode influenciar o fumante a deixar de fumar ¢ a
manter-se abstinente (Homish & Kenneth, 2005;
Riige et al., 2008), e é considerado preditivo do
sucesso da desabituagdo tabagica. Este suporte
do parceiro pode ser positivo (parceiro elogiar e
apoiar de forma positiva o fumante) ou negativo
(quando o parceiro tem uma atitude de vigilancia
constante e insisténcia para que o fumador pare
de fumar; Cohen & Lichtenstein, 1990; Copotelli
& Orleans, 1985; Mermelstein, Lichtenstein,
& MclIntyre, 1983; Roski, Schmid & Landom,
1996). Deste modo, a literatura realga a impor-
tancia do suporte do parceiro na mudanga do
comportamento tabagico (Afonso, 2008; Mer-
melstein et al., 1983). Ao nivel do ajustamento
de casal Rohrbaugh, Shoham e Dempsey (2009)
e Rohrbaugh et al. (2001) também referem a
importancia do parceiro no comportamento de
fumar. Estudos enfatizaram a comunicagido ¢ a
regulacdo de emocdes entre o casal, no processo
de deixar de fumar, como forma de aproximacgao
ou distanciamento (Wenner, Rohrbaugh, Sho-
ham, & Trost, 2004). Assim, se um dos membros
do casal fumar, e o outro ndo, o comportamento
de fumar pode aproximar o casal ou afasta-lo. Os
autores referem que uma intervengao focada no
apoio do parceiro ¢ mais eficaz quando compa-
rado com as intervengdes que se baseiam apenas
no suporte social geral (Rohrbaugh et al., 2001).
No que respeita as variaveis socio-cognitivas, a
inten¢ao para deixar de fumar revela-se como
um aspeto chave na Teoria do Comportamen-
to Planejado (TCP), bem como um preditor,
mesmo um mediador, importantes do comporta-
mento para deixar de fumar (Ajzen, 1991; Ajzen
& Madden, 1986; Fishbein & Ajzen, 1975). A
TCP tem sido aplicada a diversos comportamen-
tos, relacionados com a saude, entre os quais, a
cessacdo tabagica (Moan & Rise, 2005; Rise,
Kovac, Kraft, & Moan, 2008) ¢ o consumo de
tabaco (Hill, Boudreau, Amyot, De’ry, & Godin,

1997). A inteng¢ao resulta da combinagao das ati-
tudes, normas subjetivas e controle percebido.
Atitudes mais fortes, por oposicao as fracas, t€ém
uma maior probabilidade de predizer as inten-
coes (Fila & Smith, 2006). Pelo contrario, os in-
dividuos que creem ndo ter recursos para realizar
um comportamento t&ém menor probabilidade de
formar intencdes para a sua realizacdo, mesmo
mantendo atitudes favoraveis e acreditarem que
0s outros aprovam a sua realizagdo. Assim, se um
fumante quer deixar de fumar (atitude), a fami-
lia podera apoiar esta decisdo disponibilizando-
-se para o ajudar (norma subjetiva). No entanto,
se o fumante apresentar uma baixa perce¢do da
sua competéncia para deixar de fumar (percecao
de controle do comportamento), a inten¢do para
deixar de fumar pode ser baixa apesar das atitu-
des e normas subjetivas serem favoraveis.

Os objetivos do presente trabalho foram: (a)
avaliar se as representacdes associadas ao tabaco
funcionam como variaveis mediadoras na rela-
¢do entre o ajustamento de casal e o suporte do
parceiro; (b) avaliar o efeito mediador do supor-
te do parceiro na relagdo entre as representagdes
do tabaco e as varidveis socio-cognitivas em re-
lagdo a deixar de fumar.

Método

Patrticipantes

Neste estudo participaram 224 fuman-
tes diarios (52,3%) e 169 ex-fumantes que ti-
nham deixado de fumar hé pelo menos 3 meses
(47,3%). Em relagdo aos fumantes, 52,7% eram
mulheres, 49,1% eram solteiros, 61,6% tinha o
12°ano de escolaridade e 41,1% pertenceu ao in-
tervalo de idades (21-30 anos). Vinte e um por
cento dos fumantes comecou a fumar aos 16
anos, 60,3% ja tinham efetuado, pelo menos, 1
tentativa sem sucesso para deixar de fumar, 96%
nunca frequentaram qualquer tratamento para
deixar de fumar e 57,1% tinham um parceiro/a
que ndo fumava.

Nos ex-fumantes, 68,6% eram homens,
78,2% eram casados, 39,1% tinha o 12° ano de
escolaridade e 27,2% pertenceu ao intervalo de
idades (41-50 anos). 16% dos ex-fumantes co-
megcaram a fumar aos 15 anos, 54,4% efetuaram,
pelo menos, 1 tentativa para deixar de fumar e
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68% nunca frequentaram qualquer tratamento ou
programa para deixar de fumar. Dos ex-fuman-
tes 68% tinham um parceiro/a que ndo fumava.

Procedimentos

Os participantes foram recrutados num hos-
pital central, numa empresa privada e numa uni-
versidade no Norte de Portugal. A participacao
foi voluntéria e o preenchimento dos instrumen-
tos efetuou-se num momento nico. Os critérios
de inclusdo para a amostra foram: ser maior de
18 anos, ser fumante diario ou ser abstinente ha
pelo menos 3 meses. Sem conflito de interesse,
a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
cada local de coleta dos dados recebendo apro-
vagao.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario Sociodemogridfico (Pereira &
Afonso, 2009). Tinha como objetivo recolher in-
formagoes ao nivel de: estado civil, sexo, grau
de instrucdo, tipo e quantidade de cigarros con-
sumidos (fumante), duragdo do consumo/absti-
néncia.

Brief lllness Perception Questionnaire
(Brief-IPQ; Broadbent et al., 2006; versao por-
tuguesa de Figueiras et al., 2010). Usado para
avaliar as representacdes associadas ao tabaco
(emocionais, cognitivas e a compreensio). E
constituido por nove itens que se organizam em
oito subescalas: Consequéncias, Duragdo, Con-
trole Pessoal, Controle do Tratamento, Identi-
dade, Preocupag¢do, Compreensdo, Resposta
Emocional e Causas da doenca. Utiliza uma
escala (0-10), com excegdo do item 9 (Causa-
ndo incluida neste estudo). As subescalas do
instrumento sdo constituidas por um 1 item nao
permitindo efetuar estudos de fidelidade ou vali-
dade. O termo original “doenca” foi substituido
por “hébito de fumar” em fumantes e ex-fuman-
tes para os efeitos do presente estudo. Um valor
elevado em cada item representa maior intensi-
dade no tipo de crenga avaliada.

Partner Interaction Questionnaire (PIQ;
Cohen & Lichtenstein, 1990, versdo de investi-
gacdo de Pereira & Afonso, 2006). Usado para
avaliar apoio recebido para deixar de fumar. E
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composto por uma escala positiva (8 itens) e
uma negativa (11 itens). Foi utilizada uma ver-
sao adaptada que permitisse o seu uso quer em
fumantes quer em ex-fumantes. A escala po-
sitiva apresentou um alfa de 0,73 e a negativa
um alfa de 0,84. Um resultado elevado significa
maior apoio, positivo ou negativo, por parte do
parceiro.

Escala de Ajustamento Diadico-R (R-DAS;
Busby, Christensen, Crane, & Larson, 1995;
versdo de investigacdo de Pereira, 2003). Usa-
do para avaliar o ajustamento de casal. E cons-
tituido por 14 itens subdivididos em 3 subesca-
las (satisfagdo, coesdo e consenso). A cotagdo
total varia entre 0 e 69 e maior o resultado das
subescalas, maior o indice de ajustamento de
casal. As subescalas apresentaram valores de
alfa de 0,81 (satisfacdo), 0,79 (coesdo) ¢ 0,81
(consenso). Um resultado elevado, em cada
subescala, significa maior satisfacdo, coesdo e
consenso do casal.

Questionario do Comportamento Plane-
ado para Deixar de Fumar (QCP-DF; Ajzen,
2002; Pereira & Afonso, versdo de investigagdo,
2010). Este questionario foi construido para os
objectivos do presente estudo para avaliar di-
mensdes cognitivas associadas a intengdo para
deixar de fumar. Foi construido com base nos
construtos da Teoria do Comportamento Plane-
jado (TCP). A versao adaptada ¢é constituida por
8 subescalas: Planejamento do Coping e Acdo
(alfa de 0,91); Crencas de Comportamento (alfa
de 0,87); Atitudes face ao Comportamento (alfa
de 0,91); Controle Comportamental Percebido
(alfa de 0,81), Normas Subjetivas (alfa de 0,68);
Crengas Normativas/Controle (alfa de 0,75) e
Inten¢do. Um resultado elevado no questionario
indica mais intensidade em cada subescala.

Analise de Dados

Para estudar o efeito mediador das repre-
sentacdes do tabaco e do suporte do parceiro,
realizou-se um conjunto de regressoes segundo
o método das etapas causais de Baron e Kenny
(1986). Segundo estes autores, comega-se por
testar o efeito direto da cada uma das variaveis
independentes quando regredidas na variavel
dependente (passo 1). Se esta relacao for signi-
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ficativa (via c), entdo a segunda e terceira equa-
¢oOes de regressdo sdo analisadas (passo 2). Na
segunda equacdo, o mediador é regredido na VD
(via a). A terceira equacdo implica regredir a
VD simultaneamente na variavel preditora (via
¢’) e na variavel mediadora (via b). As vias a, b,

do Suporte do Parceiro em Fumantes 395

e ¢ devem ser significativas. Por sua vez, a via
¢’ deve ser zero (efeito mediador total) ou di-
minuir de forma significativa comparada com a
via ¢ (efeito mediador parcial). O teste de Sobel
(1982) ¢ calculado para verificar o efeito indireto
da VI sobre a VD através da VM.

Variavel Mediadora (VM)

Viaa

Viab

Variavel Independente (VI)

Via ¢’ Variavel Dependente (VD)

Viac

Figural. Modelo de Mediacido (Baron & Kenney, 1986).

Resultados

Efeitos da Mediacdo do Suporte

do Parceiro na relagdo entre

as Representagbes do Tabaco

e as Variaveis Socio-Cognitivas
para Deixar de Fumar, em Fumantes

O calculo da regressdo permitem verificar
que o primeiro requisito para a mediacdo esta-
va cumprido, dado que o valor estandardizado
do coeficiente de correlagdo associado ao efeito
das representagdes cognitivas com as variaveis
sdcio-cognitivas (via c) era significativo, em
particular, com o controle comportamental per-
cebido (p=-0,269; p=0,000), atitudes (p=0,159;
p=0,017), e planejamento do coping/acdo (=
-0,163; p=0,014). Os coeficientes estandardi-
zados associados a relacdo entre o preditor e
o controle comportamental percebido (via a)
também se mostraram significativos (f=-0,189;
p=0,005), para as atitudes (p=-0,189; p=0,005)
e para o planejamento do coping/agdo (P=-
0,189; p=0,005), estando assim cumprido o
segundo requisito. Os valores dos coeficientes
estandardizados associados com a relagdo entre
0 suporte positivo e as variaveis socio-cogniti-

vas (via b) se mostraram significativos para o
controle comportamental percebido (p=-0,270;
p=0,000), para as atitudes (p=0,227; p=0,001) e
para o planejamento do coping/agdo ($=0,030;
p=0,652). Por fim, esta mesma equagdo de re-
gressdo mostrou que o valor dos coeficientes de
correlagdo entre as representagdes cognitivas e
as variaveis socio-cognitivas (via c¢’; controlan-
do o preditor proximal) ¢ significativo para o
controle comportamental percebido (p=-0,320;
p=0,000), para as atitudes ($=0,202; p=0,002) e
para o planejamento do coping/acao (f=-0,158;
p=0,021). Assim, o suporte positivo do parcei-
ro parece ter um efeito de mediagdo parcial da
relacdo entre as representacdes cognitivas asso-
ciadas ao tabaco e as variaveis socio-cognitivas:
controle comportamental percebido, atitudes e
planejamento coping/acao (Teste de Sobel: Z=
-1,66; p<0,001). Neste sentido, podemos dizer
que a relagdo entre as representagdes cognitivas
e o controle comportamental percebido ¢ media-
da em 19% pelo suporte positivo do parceiro. A
relagdo entre as representagdes cognitivas e as
atitudes ¢ mediada em 27% pelo suporte posi-
tivo do parceiro. Por sua vez, a relacdo entre as
representagcdes cognitivas ¢ o planejamento do
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coping/agdo ¢ mediada em 3,5% pelo suporte do
parceiro.

Nao se verificaram resultados significativos
ao nivel do efeito mediador do suporte positi-
vo do parceiro na relacdo entre as representa-
¢des emocionais, € compreensao € as variaveis
socio-cognitivas para deixar de fumar (normas
subjetivas, crencas de comportamento, crencas
normativas/controle e intengdo). Por sua vez, em

Tabela 1
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relacdo ao efeito mediador do suporte negativo
do parceiro na relagdo entre as representacdes do
tabaco (cognitivas, emocionais € compreensao)
e as variaveis socio-cognitivas para deixar de
fumar (atitudes, normas subjetivas, crencas
de comportamento, crengas normativas/con-
trole, planejamento do coping/agdo e inten-
¢d0) também ndo se verificaram resultados
significativos.

Analise dos Efeitos da Mediacao do Suporte Positivo do Parceiro na Relaciao entre as Representa-
¢oes Cognitivas do Tabaco e as Variaveis Socio-Cognitivas (controle comportamental percebido)

em Fumantes

Passos

R B t P

Primeiro passo (via c¢)

VD: controle comportamental percebido
Preditor: representagdes cognitivas
Segundo passo (via a)

VD: suporte positivo

Preditor: representacdes cognitivas
Terceiro passo (viabec’)

VD: controle comportamental percebido
VM: suporte positivo (via b)

Preditor: representagdes cognitivas (via c”)

0,072 -0,269 -4,166 0,000

0,036 -0,189 -2,865 0,005

0,143 -0,270 -4,259 0,000
-0,320 -5,050 0,000

Tabela 2

Analise dos Efeitos da Mediacao do Suporte Positivo do Parceiro na Relaciao entre as Representa-
¢oes Cognitivas do Tabaco e as Variaveis Socio-Cognitivas (atitudes) em Fumantes

Passos

R’ B t P

Primeiro passo (via c¢)

VD: atitudes face ao comportamento
Preditor: representagdes cognitivas
Segundo passo (via a)

VD: suporte positivo

Preditor: representagdes cognitivas
Terceiro passo (viabec’)

VD: atitudes face ao comportamento
VM: suporte positivo (via b)

Preditor: representagdes cognitivas (via ¢”)

0,021 0,159 2,399 0,017

0,031 -0,189 -2,865 0,005

0,067 0,227 3,452 0,001
0,202 3,065 0,002
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Tabela 3

Analise dos Efeitos da Mediacao do Suporte Positivo do Parceiro na Relacio entre as Represen-
tacdes Cognitivas do Tabaco e as Variaveis Socio-Cognitivas (planejamento do coping/acio) em

Fumantes

Passos

R B t P

Primeiro passo (via c¢)

VD: Planejamento coping/agao
Preditor: representagdes cognitivas
Segundo passo (via a)

VD: suporte positivo

Preditor: representagdes cognitivas
Terceiro passo (viabec’)

VD: Planejamento coping/acao
VM: suporte positivo (via b)

Preditor: representagdes cognitivas (via c”)

0,022 -0,163 -2,466 0,014

0,031 -0,189 -2.865 0,005

0,019 0,030 0,451 0,652
-0,158 -2,332 0,021

Efeitos da Mediagéo

das Representag¢bes do Tabaco na
Relagéo entre o Ajustamento de Casal
e o Suporte do Parceiro em Fumantes
e Ex-fumantes

Fumantes. Para a varidvel mediadora re-
presentagdes emocionais do tabaco, os valo-
res estandardizados dos coeficientes de corre-
lagdo associados ao efeito do ajustamento de
casal com o suporte positivo do parceiro (via
c; p=0,322; p=0,000), entre o preditor ¢ 0 pos-
sivel mediador representacdes emocionais (via
a; p=-0,313; p=0,070) e, a relagdo entre as re-
presentagdes emocionais € o suporte positivo do
parceiro (via b) ndo se mostraram significativos
(B=0,054; p=0,425). Em relacdo a variavel me-
diadora, representagdes cognitivas do tabaco, os
valores estandardizados dos coeficientes de cor-
relacdo associados ao efeito do ajustamento de
casal com o suporte positivo do parceiro (via c;
=0,322; p=0,000), entre o preditor e as repre-
sentacdes cognitivas (via a; f=-0,044; p=0,512)
e, a relagdo entre as representagdes cognitivas
e o suporte positivo do parceiro (via b) ndo se
mostraram significativos (f=-0,175; p=0,180).
Em relagdo a variavel mediadora compreensao,
os valores estandardizados dos coeficientes de

correlagdo associados ao efeito do ajustamen-
to de casal com o suporte positivo do parceiro
(via c; p=0,322; p=0,000), entre o preditor ¢ a
compreensdo (via a; f=-0,319; p=0,053) e, a re-
lagdo entre as compreensdo € o suporte positivo
do parceiro (via b) ndo se mostraram significa-
tivos (p=0,049; p=0,462). Por fim, esta mesma
equagdo de regressdo mostrou que o valor dos
coeficientes de correlagdo entre o ajustamento
de casal e o suporte positivo do parceiro (via
c¢’; controlando o preditor proximal: represen-
tagdes emocionais, representacdes cognitivas
e compreensdo) apresentou valores ndo signi-
ficativos, respetivamente ($=0,339; p=0,400; B
=0,315; p=0,070; p=0,338; p=0,058) .

Em relacdo a variavel dependente, suporte
negativo do parceiro, os valores estandardiza-
dos dos coeficientes de correlagdo associados
ao efeito do ajustamento de casal com o suporte
negativo do parceiro (via c; p=0,164; p=0,017),
entre o preditor ¢ o possivel mediador (repre-
sentacdes cognitivas; via a; f=-0,044; p=0,512)
e, a relagdo entre as representagdes cognitivas
e o suporte negativo do parceiro (via b) ndo se
mostraram significativos ($=0,064; p=0,333).
Os valores estandardizados dos coeficientes de
correlacdo associados ao efeito do ajustamen-
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to de casal com o suporte negativo do parceiro
(via c; p=0,164; p=0,017), entre o preditor ¢ o
possivel mediador (representagdes emocionais;
via a; f=-313; p=0,000) e, a relagdo entre as re-
presentacdes emocionais e o suporte negativo do
parceiro (via b) nao se mostraram significativos
(p=0,164; p=0,170). Os valores estandardiza-
dos dos coeficientes de correlagdo associados
ao efeito do ajustamento de casal com o suporte
negativo do parceiro (via c; 3=0,164; p=0,017),
entre o preditor ¢ o possivel mediador (com-
preensdo; via a; =-319; p=0,000) e, a relacdo
entre a compreensdo € o suporte negativo do
parceiro (via b) ndo se mostraram significati-
vos ($=0,034; p=0,629). Por fim, esta mesma
equacdo de regressdo mostrou que o valor dos
coeficientes de correlacdo entre o ajustamento
de casal e o suporte negativo do parceiro (via
c¢’; controlando o preditor proximal: repre-
sentacdes cognitivas, emocionais € compre-
ensdo) apresentou valores ndo significativos,
respetivamente ($=0,167; p=0,012; =0,196; p
=0,164; $=0,175; p =0,163).

Ex-fumantes. Em relagdo a variavel media-
dora representacdes cognitivas, os valores es-
tandardizados dos coeficientes de correlagdo as-
sociados ao efeito do ajustamento de casal com
o suporte positivo do parceiro (via c; =0,116;
p=0,133), entre o preditor e o possivel media-
dor representagdes cognitivas (via a; =-0,003;
p=0,965) e, a relagdo entre as representacdes
cognitivas € o suporte positivo do parceiro (via
b) ndo se mostraram significativos (p=-0,120;
p=0,121). Em relacdo a variavel mediadora re-
presentagdes emocionais os valores estandardi-
zados dos coeficientes de correlagdo associados
ao efeito do ajustamento de casal com o suporte
positivo do parceiro (via c; f=0,116; p=0,133),
entre o preditor e o possivel mediador (represen-
tagdes emocionais; via a; =-0,180; p=0,019)
e, a relacdo entre as representagdes emocionais
e o suporte positivo do parceiro (via b) ndo se
mostraram significativos (p=0,145; p=0,063).
Em relacdo a variavel mediadora compreensao
os valores estandardizados dos coeficientes de
correlacdo associados ao efeito do ajustamento
de casal com o suporte positivo do parceiro (via
c; B=0,116; p=0,133), entre o preditor € o pos-
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sivel mediador (compreensdo; via a; =0,089;
p=0,249) e, a relagdo entre a compreensao e o
suporte positivo do parceiro (via b) ndo se mos-
traram significativos (f=-0,093; p=0,230). Por
fim, esta mesma equacdo de regressdo mostrou
que o valor dos coeficientes de correlagdo entre
o ajustamento de casal e o suporte positivo do
parceiro (via ¢’; controlando o preditor proxi-
mal: representacdes cognitivas, emocionais e
compreensdo) apresentou valores ndo signi-
ficativos, respetivamente (f=0,119; p=0,122;
p=0,142; p=0,069; p=0,124; p=0,109). Em re-
lagdo a variavel dependente, suporte negati-
vo do parceiro, os valores estandardizados dos
coeficientes de correlacdo associados ao efeito
do ajustamento de casal com o suporte negativo
do parceiro (via c; =-0,045; p=0,557), entre o
preditor e o possivel mediador (representacdes
cognitivas; via a; =0,003; p=0,965) e, a relagdo
entre as representagdes cognitivas e o suporte
negativo do parceiro (via b) ndo se mostraram
significativos ($=0,095; p=0,224). Os valores
estandardizados dos coeficientes de correlagdo
associados ao efeito do ajustamento de casal com
o suporte negativo do parceiro (via c; 3=-0,045;
p=0,557), entre o preditor e o possivel media-
dor (representagdes emocionais; via a; 3=-180;
p=0,019) e, a relacdo entre as representagdes
emocionais e o suporte negativo do parceiro (via
b) ndo se mostraram significativos (3=0,058;
p=0,459). Assim, as representagdes do tabaco
(cognitivas, emocionais € compreensdo) nao
tiveram um efeito mediador na relagdo entre o
ajustamento de casal e o suporte do parceiro
nos fumantes e nos ex-fumantes.

Discussao

Este estudo pretendeu estudar o efeito me-
diador das representacdes do tabaco e do suporte
do parceiro.

No que diz respeito ao papel mediador do
suporte do parceiro na relagdo entre as repre-
sentagdes associadas ao tabaco (representa-
¢des cognitivas) e as variaveis socio-cognitivas
(controle comportamental percebido, atitudes
e planejamento do coping/acdo), nos fumantes,
verificou-se um efeito de mediagdo parcial. A
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relacdo negativa entre o suporte positivo do par-
ceiro e as representagdes cognitivas associadas
ao tabaco indica que existe mais suporte positi-
vo do parceiro para deixar de fumar quando as
representagdes cognitivas do tabaco sdo mais
ameacgadoras. Estas ultimas contemplam o fato
de o fumante fumar ha muito tempo, ter a perce-
¢do das consequéncias negativas do tabaco para
a saude, possuir pouco controle pessoal sobre
fumar, percecionar o tratamento para deixar de
fumar como pouco eficaz e quando nio consi-
dera relevante a presenca de sintomas fisicos e
psicologicos associados ao fumar. Estes dados
podem sugerir que os fumantes ndo consideram
que fumar € perigoso para a sua satide. A presen-
ca de mais suporte positivo do parceiro indica
menos controle comportamental percebido su-
gerindo que o fumante ao receber mais suporte
do parceiro para deixar de fumar mesmo quando
considerava que ndo tinha controle sobre o seu
comportamento. Deixar de fumar ndo depende
s6 da motivacdo que se tem para o fazer, mas
também pelo fato de existir um controle real
(Ajzen & Madden, 1986). O controle comporta-
mental percebido refere-se a facilidade, ou difi-
culdade, em levar a cabo o comportamento, nes-
te caso, a deixar de fumar (Ajzen, 2002; Ajzen
& Madden, 1986). A relagdo positiva entre o su-
porte positivo do parceiro e, o planejamento do
coping/agao e atitudes face ao tabaco, referidos
neste estudo, sugerem a importancia do supor-
te do parceiro para deixar de fumar revelando
que o apoio positivo € preditivo do sucesso da
desabituacdo tabagica (Park et al., 2004; Riige
et al., 2008). Assim, de acordo com a literatu-
ra e, de acordo com os resultados encontrados
neste estudo, podemos interpretar que existe
mais suporte do parceiro para deixar de fumar
quanto melhor ¢ a avaliagdo do comportamento
a executar (atitudes) e, a0 mesmo tempo, exis-
tir um plano quanto ao modo de como deixar
de fumar (planejamento; Sniehotta, Scholz, &
Schwarzer, 2005, 2006). A TCP refere quando
se inicia a mudang¢a de um comportamento, por
exemplo deixar de fumar, os individuos pode-
rdo beneficiar de um plano que inclua estraté-
gias de coping (coping planning) que ajudam o
individuo na implementagdo das suas intencdes

(action planning; Van Osch, Lechner, Reubsaet,
Wigger, & de Vries, 2008). Estes dados podem
sugerir que se o fumante quer deixar de fumar,
se tiver apoio do parceiro, ¢ se tiver um plano, o
sucesso podera ser maior.

No que respeita as correlagdes entre o
ajustamento de casal e o suporte do parceiro
para deixar de fumar, nos fumantes, os resulta-
dos vao ao encontro da literatura indicando que
quanto mais suporte o fumante recebe para dei-
xar de fumar por parte do parceiro, mais ajusta-
mento se verifica ao nivel do casal (Rohrbaugh
et al., 2009; Rohrbaugh et al., 2001). O suporte
do parceiro se mostrou uma variavel impor-
tante na cessagdo do tabagismo (Park et al.,
2004; Riige et al., 2008) podendo influenciar o
fumante a deixar de fumar, e a manter-se sem
fumar (Homish & Kenneth, 2005; Riige et al.,
2008). O suporte do parceiro também se reve-
la como uma variavel mediadora do sucesso da
cessacao do tabagismo (Shoham et al., 2006).
Nos fumantes, tal como nos ex-fumantes, a re-
lag@o negativa entre o ajustamento de casal ¢ as
representagdes emocionais do tabaco indicaram
que quanto menos se sentiam afetados emocio-
nalmente por fumar, e mais preocupagdo de-
mostravam com o tabaco, i.e., quanto menos
consideravam que o tabaco era ameacador para
a sua saude, mais ajustamento ao nivel do casal
se verificava. No presente estudo o tabaco pode
ser considerado um elemento de aproximagao
entre o casal na medida em que um dos mem-
bros do casal pode querer ajudar o fumante a
deixar de fumar. Estes dados v@o ao encontro
da literatura que referem que o fumante poder
ser ajudado pelo parceiro a deixar de fumar
(Wenner et al., 2004). No presente estudo, os
ex-fumantes demostraram mais compreensao
associada ao tabaco e mais suporte negativo do
parceiro para deixar de fumar. Assim, embora
os ex-fumantes (quando fumavam) demostras-
sem que compreendiam porque fumavam, o par-
ceiro proporcionou um apoio mais critico po-
dendo ser desmotivador (Copotelli & Orleans,
1985; Roski et al., 1996). Estes dados sugerem
que o fumante que receba mais suporte negativo
do parceiro pode apresentar mais dificuldades
em iniciar a cessagao tabagica.
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Consideragoes Finais

O fato de a amostra ser de conveniéncia, re-
crutada apenas na zona Norte de Portugal limita
a generalizagdo dos resultados. A aplicagdo de
medidas de autorrelato do tipo retrospetivo a que
os ex-fumantes responderam pode ser considera-
da uma limitag¢do do presente estudo.

Investigacdes futuras devem contemplar
amostras diversificadas em que o suporte do par-
ceiro ¢ também avaliado pelo proprio parceiro.
Além disso, seria importante incluir as represen-
tacdes do parceiro em relagdo ao tabaco, no sen-
tido de analisar de que forma a congruéncia no
casal, a este nivel, pode ou nao prever a cessagao
tabagica.

Os resultados apontam para a importancia
do efeito mediador do suporte do parceiro jun-
to dos fumantes que querem deixar de fumar
indo ao encontro da literatura (Afonso, 2008;
Mermelstein et al., 1983; Park et al., 2004; Ro-
hrbaugh et al., 2001; Riige et al., 2008). Desta
forma, e de acordo com os resultados encontra-
dos, o apoio do parceiro € um fator importante
junto dos fumantes com intenc¢do para deixar de
fumar, revelando-se como um dos melhores pre-
ditores para a abstinéncia tabagica (Lawhon et
al., 2009; Nollen et al., 2005).

Referéncias

Afonso, M. F. (2008). Variaveis individuais e fami-
liares no comportamento tabagico (Dissertagdo
de mestrado, Universidade do Minho, Braga,
Portugal).

Ajzen, 1. (1991). The theory of planned behavior.
Organizational Behavior and Human Decision
Processes, 50, 179-211.

Ajzen, 1. (2002). Constructing a TpB Questionnaire:
Conceptual and methodological considerations.
Retrieved from http://www.apcc.online.pt/uplo-
ad/membro.id/ficheiros/i005562.pdf

Ajzen, 1., & Madden, T. J. (1986). Prediction of goal-
directed behavior: Attitudes, intentions, and
perceived behavioral control. Journal of Experi-
mental Social Psychology, 2, 453-474.

Afonso, F., Pereira, M. G.

Baron, M., & Kenney, D. A. (1986). The moderator-
mediator variable distinction in social psycho-
logical research: Conceptual, strategic, and sta-
tistical considerations. Journal of Personality
and Social Psychology, 51, 1173-1182.

Becoiia, E. (2003). El tratamiento psicologico de la
adiccion a la niciotina. Papeles del Psicologo,
85, 48-69.

Broadbent, E., Petrie, K., Main, J., & Weinman, J.
(2006). The brief illness perception question-
naire. Journal of Psychosomatic Research, 60,
631-637.

Busby, D., Christensen, C., Crane, D., & Larson, J.
(1995). A revision of the Dyadic Adjustment
Scale for use with distressed and nondistressed
couple: Construct hierarchy and multidimen-
sional scales. Journal of Marital and Family
Therapy, 21(3), 289-308.

Cohen, S., & Lichtenstein, E. (1990). Partner behav-
iours that support quitting smoking. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 58(3), 304-
309.

Copotelli, H., & Orleans, C. (1985). Partner support
and other determinants of smoking cessation

maintenance among women. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 53(4), 455-460.

Diregdo Geral de Saude. (2009). Elementos estatis-
ticos. Informagdo geral de saude/2007. Lisboa,
Portugal: Autor. Recuperado em http:/www.
dgs.pt/

Figueiras, M., Marcelino, D. S., Claudino, A., Cor-
tes, M. A., Maroco, J., & Weinman, J. (2010).
Patients’ illness schemata of hypertension:
The role of beliefs for the choice of treatment.
Psychology & Health, 25(4), 507-517. doi:
10.1080/08870440802578961(1F: 1.591)

Fila, S. A., & Smith, C. (2006). Applying the theory
of planned behavior to healthy eating behaviors
in urban Native American youth. International
Journal of Behavioural Nutrition and Physical
Activity, 3(11), 1-10.

Fishbein, M., & Ajzen, L. (1975). Belief, attitude, in-
tention, and behavior: An introduction to theory
and research. Reading, MA: Addison-Wesley.

Hill, A. J., Boudreau, F., Amyot, E., De'ry, D., & Go-
din, G. (1997). Predicting the stages of smoking
acquisition according to the theory of planned
behavior. Journal of Adolescent Health, 21,
107-115.



Papel Mediador das Representagdes do Tabaco e do Suporte do Parceiro em Fumantes 401

Homish, G., & Kenneth, L. (2005). Spousal influence
on smoking behaviours in a US community sam-
ple of newly married couples. Social Science
and Medicine, 61, 2557-567.

Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva. (2002).
A situagdo em Portugal em relagdo com outros
paises europeus. Lisboa, Portugal: Autor.

Lawhon, D., Humfleet, G., Hall, S., Reus, V., &, Mu-
fioz, R. (2009). Longitudinal analysis of absti-
nence-specific social support and smoking ces-
sation. Health Psychology, 28(4), 465-472. doi:
10.1037/a0015206

Lopez, A. D., Mathers, C. D., Ezzati, M., Jamison, D.
T., & Murray, C. J. (2006). Global and regional
burden of disease and risk factors, 2001: Syste-
matic analysis of population health data. Lancet,
367, 1747-1757.

Martinet, Y., & Bohadana, A. (2003). O tabagismo.
Da prevengdo a abstinéncia. Lisboa, Portugal:
Climepsi.

Meneses, R. F., Ribeiro, J. P., & Silva, A. M. (2002).
Revisdo da literatura sobre avaliagdo da qualida-
de de vida (QDV) de adultos com epilepsia. 11 —
Facilidades na abordagem do tema. Psicologia,
Saude & Doenca, 3(2), 119-139.

Mermelstein, R., Lichtenstein, E., & Mclntyre, K.
(1983). Partner support and relapse in smoking
cessation programs. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 51, 465-466.

Moan, 1. S., & Rise, J. (2005). Quitting smoking:
Applying an extended version of the theory of
planned behaviour in predicting intention and
behaviour. Journal of Applied Biobehavioral
Research, 10, 39-68.

Nollen, N., Catley, D., Davies, G., Matthew, H.,
Jasjit, G., & Ahluwalia, S. (2005). Religiosity,
social support, and smoking cessation among
urban African American smokers. Addicted Be-
haviors, 30, 1225-1229.

Park, E., Tudiver, F., Schultz, J., & Campbell, T.
(2004). Does enhancing partner support and in-
teraction improve smoking cessation? A meta-
Analysis. Annals of Family Medicine, 2(2), 170-
174.

Pereira, M. G. (2003). Revised Dyadic Adjustment
Scale. Versdo de Investigagdo. Braga, Portugal:
Universidade do Minho.

Pereira, M. G., & Afonso, F. (2006). Partner Inte-
raction Questionnaire. Versdo de Investigagdo.
Braga, Portugal: Universidade do Minho.

Pereira, M. G., & Afonso, F. (2009). Questiondario
Sociodemografico. Versdo de Investigagdo. Bra-
ga, Portugal: Universidade do Minho.

Pereira, M. G., & Afonso, F. (2012). Questionario do
Comportamento Planeado para Deixar de Fu-
mar (QCP-DF). Versdo de Investigagdo. Braga,
Portugal: Universidade do Minho.

Rise, J., Kovac, V., Kraft, P., & Moan, I. S. (2008).
Predicting the intention to quit smoking and quit-
ting behaviour: Extending the theory of planned
behaviour. British Journal of Health Psychology,
13,291-310. doi: 10.1348/135910707X187245

Rohrbaugh, M., Shoham, V., & Dempsey, C. (2009).
Gender differences in quit support by partners of

health-compromised smokers. Journal of Drug
Issues, 39(2), 329-346.

Rohrbaugh, M., Shoham, V., Trost, S., Muramoto,
M., Cate, R., & Leischow, S., (2001). Couple
dynamics of change-resistant smoking: Toward

a family consultation model. Family Process,
40(1), 15-31.

Roski, J., Schmid, L. A., & Landom, H. A. (1996).
Long-term associations of helpful and harmful
spousal behaviors with smoking cessation. Ad-
dicted Behaviors, 21, 173-185.

Riige, J., Ulbricht, S., Schummann, A., Rumpf, H. J.,
John, U., & Meyer, C. (2008). Intention to quit
smoking: s the partners smoking status associ-
ated with the smoker’s intention to quit? Infer-
national Journal of Behavioral Medicine, 15,
328-325.

Shoham, V., Rohrbaugh, M. J., Trostm S. E., & Mu-
ramoto, M. (2006). A family consultation inter-
vention for health-compromised smokers. Jour-
nal of Substance Abuse Treatment, 31, 395-402.

Sniehotta, F. F., Scholz, U., & Schwarzer, R. (2005).
Bridging the intention-behaviour gap: Planning,
self-efficacy, and action control in the adoption
and maintenance of physical exercise. Psychol-
ogy & Health, 20, 143-160.

Sniehotta, F. F., Scholz, U., & Schwarzer, R. (2006).
Action plans and coping plans for physical ex-
ercise: A longitudinal intervention study in
cardiac-rehabilitation. British Journal of Health
Psychology, 11, 23-37.



402

Sobel, M. E. (1982). Asymptotic confidence intervals
for indirect effects in structural equations mod-
els. In S. Leinhart (Ed.), Sociological method-
ology 1982 (pp. 290-312). San Francisco, CA:
Jossey-Bass.

Thomas, J., Patten, C. A., Mahnken, J. D., Offord,
K. P, Hou, A., Lynam, I. M., ...Croghan, I. T.
(2009).Validation of the support provided mea-
sure among spouses of smokers receiving a clin-
ical smoking cessation intervention. Psychology
Health and Medicine, 14(4), 443-453.

Trigo, M. (2005). O que provoca realmente a mudan-
¢a nos fumadores? Algumas reflexdes. Revista
Portuguesa de Clinica Geral, 21, 161-182.

Van Osch, L., Lechner, L., Reubsaet, A., Wigger,
S., & de Vries, H. (2008). Relapse prevention
in a national smoking cessation contest: Effects
of coping planning. British Journal of Health
Psychology, 13, 525-535.

Afonso, F., Pereira, M. G.

Wenner, C., Rohrbaugh, M. J., Shoham, V., & Trost,
A. (2004). Emotion regulation by dual- and
single-smoker couples in a laboratory smoking
task. Phoenix, AZ: Western Psychological As-
sociation.

Recebido: 30/10/2012
1%revisdao: 21/12/2012
Aceite final: 11/01/2013



