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Comportamento Tabagico: Um estudo com Fumantes,
Ex-Fumantes e Nao Fumantes
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Resumo

Este estudo avaliou sintomas de transtornos psicologicos, qualidade de vida, suporte do parceiro, coping
familiar, ajustamento de casal e representacdes do tabaco em fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes.
Participaram no estudo 224 fumantes, 169 ex-fumantes ¢ 173 ndo fumantes. A duracdo do consumo de
tabaco no grupo de fumantes era de pelo menos 3 anos e a duracao de abstinéncia superior a 3 meses.
Os resultados mostraram que os ex-fumantes, quando comparados com os ndo fumantes e fumantes,
revelaram representagdes cognitivas face ao tabaco mais ameacadoras, mais ansiedade, mais coping
familiar, mais suporte positivo e negativo do parceiro e mais qualidade de vida mental. Os ndo fu-
mantes, apresentaram representagdes emocionais mais ameacadoras e menor compreensdo face ao seu
comportamento de fumar e mais coesdo. Os fumantes, interessantemente, reportaram mais qualidade de
vida fisica. Este estudo enfatiza a importancia das representagdes do tabaco, morbidade psicologica e
do suporte do parceiro.

Palavras-chave: Consumo de tabaco, sintomas de transtornos psicoldgicos, qualidade de vida, supor-
te parceiro, representacdes do tabaco.

Smoking Behavior: A Study with Smokers, Abstinents
and Non-Smokers

Abstract

This study evaluated psychological morbidity, quality of life, partner support, family coping, couple ad-
justment and tobacco representations in smokers, abstinents and non-smokers, as well as the predictors
of partner support and quality of life in smokers and abstinents. Participated in the study 224 smokers,
169 abstinents and 173 non-smokers. The timeline of tobacco consumption in the smoking group was at
least 3 years and in the abstinents for at leat 3 months. Results revealed that abstinents, when compared
with non-smokers and smokers, showed more threatening cognitive representations in relation to tobac-
co, more anxiety, more family coping, more partner positive and negative support and mental quality of
life. Non-smokers revealed more threatening emotional tobacco representations, less comprehensibility
towards their smoking habit and more cohesion. Smokers, interestingly, showed more physical quality
of life. This study emphasizes the importance of representations related with tobacco, psychological
morbidity and partner support.

Keywords: Smoking, psychological morbidity, quality of life, partner support, tobacco representa-
tions.
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Tabaquismo: Un estudio con Fumadores, Fumadores
que Dejaran de Fumar y No Fumadores

Resumen

Este estudio evalu6 los sintomas de trastornos psicologicos, calidad de vida, apoyo de la pareja, el co-
ping familiar y las representaciones del consumo de tabaco en fumadores, abstinentes y no fumadores.
También se evalud los preditores del apoyo de la pareja y calidad de vida entre los fumadores y los
abstinentes. Participaron en la investigacion 224 fumadores, 169 abstinentes y 179 no fumadores. Los
fumadores llevaban fumando por mas de 3 afios e los que habian dejado de fumar hacia 3 meses. Los
abstinentes, cuando comparados con los fumadores y no-fumadores, mostraron representaciones cogni-
tivas del tabaco mas amenazantes, mas ansiedad, mas coping familiar, mas apoyo positivo e negativo de
la pareja y mas calidad de vida (performance emocional). Los no-fumadores mostraron representaciones
emocionales del tabaco mas amenazantes, menor comprension de su comportamiento de fumar e mas
cohesion. Los fumadores, interesantemente, mostraron mas calidad de vida fisica. Este estudio sefiala
las representaciones del tabaco, la morbilidad psicologica y el apoyo de la pareja.

Palabras clave. Tabaquismo, morbilidad psicoldgica, calidad de vida, suporte de la pareja, represen-

taciones del tabaco.

O consumo de tabaco se caracteriza por ser
um comportamento aditivo diferente de outros
consumos de substancias psicoativas devido
a sua elevada morbidade e mortalidade a lon-
go prazo, a auséncia de morte ou de patologia
mental imediata. Nos paises desenvolvidos, o
consumo de tabaco ¢é responsavel pela morte de
muitos fumantes, mortes que poderiam ser pre-
venidas se o tabaco nao fosse consumido (World
Health Organization [WHO], 2008). Em Portu-
gal, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS,
2009), no periodo entre 2005 e 2006 cerca de
19,6% da populacdo de Portugal Continental era
fumante, dos quais 28,7% eram homens e 11,2%
eram mulheres, havendo maior incidéncia entre
as pessoas com idades compreendidas entre os
35 e os 44 anos. Por sua vez, os ex-fumantes re-
presentavam cerca de 15,4% da populacao por-
tuguesa, sendo que 24,9% eram homens e 6,6%
eram mulheres.

A relagao entre o consumo de tabaco e sinto-
mas de transtornos psicoldgicos tem demonstra-
do que o uso da nicotina se associa com uma re-
dugdo da ansiedade, stress e depressao (Machain
et al., 2008). Existem evidéncias que revelam
uma alta prevaléncia de transtornos psicologicos
entre a populagdo que consome substancias psi-
coativas, dando énfase ao consumo da nicotina e
alcool (Aubin et al., 2008). Ha evidéncia de co-

morbidade entre consumo de tabaco e sintomas
depressivos, ou seja, ¢ possivel que fumantes
utilizem o tabaco para alivio dos sintomas re-
lacionados com depressdo (Rondina, Gorayeb,
& Botelho, 2007). O uso da nicotina tem sido re-
lacionado com uma redugdo da ansiedade (Ma-
chain et al., 2008). Os fumantes mais ansiosos,
por sua vez, demonstraram maiores dificuldades
de adaptacdo a cessacdo tabagica quando com-
parados com individuos menos ansiosos, em
condi¢des semelhantes, percebendo obstaculos
a médio e longo prazo, considerando a cessagdo
tabagica uma tarefa dificil de concretizar (Be-
cofia, 2003).

A qualidade de vida, se denomina um cons-
truto multidimensional relativamente recente
que, em contexto de saude e doenga, engloba
uma analise subjetiva do bem-estar na qual a
satude ¢ considerada como um estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenga (McClave et al., 2009). Ao
nivel fisico, a qualidade de vida piora conforme
se verifica um aumento do niimero de cigarros
consumidos, sendo que esta relacdo se torna
mais forte nos fumadores que sdo mais depen-
dentes da nicotina (McClave et al., 2009). Uma
maior duracdo do habito tabagico, associado a
um maior numero de cigarros consumidos, per-
mite uma reducdo da qualidade de vida (Sarna,
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Bialous, Cooley, Jun, & Feskanich, 2008). Em
contrapartida quanto menos cigarros consumidos
diariamente melhor a percecdo do estado de saui-
de do individuo (Sarna et al., 2008). A literatura
revela assim uma relagdo negativa entre o nivel
de qualidade de vida e o aumento do nimero
de cigarros consumidos. Neste sentido, pode-se
considerar que a qualidade de vida nos fumantes
¢ inferior a dos nao fumantes e a dos ex-fuman-
tes (Garces et al., 2004). Contrariamente a estes
resultados, surgem investigagdes que sugerem
um aumento dos indices de qualidade de vida
junto dos fumantes quando comparados com ex-
fumantes e ndo fumantes. J. Ferreira, Silveira, e
Marques (2008) avaliaram uma amostra de 826
asmaticos fumantes, e ex-fumantes, e verifica-
ram que os fumantes apresentaram melhor qua-
lidade de vida face aos ex-fumantes. Também
Pinto, Gonzalez, Arenillas, Nogueras, ¢ Gomez
(2010) ndo encontraram diferengas significativas
nos dominios da qualidade de vida entre fuman-
tes e ex-fumantes.

No que se refere ao suporte do parceiro, este
se revela como o apoio dado pelo parceiro, ao fu-
mante, para deixar de fumar e se mostra um ele-
mento importante nas diferentes fases do com-
portamento tabagico (Park, Tudiver, Schultz, &
Campbell, 2004; Riige et al., 2008). O parcei-
ro pode influenciar a intencdo do fumante para
deixar de fumar (Riige et al., 2008) ou mesmo
ter um papel decisivo na mudanga de compor-
tamento tabagico e manutencdo da abstinéncia
tabagica (Homish & Kenneth, 2005). O suporte
recebido do parceiro pode ser do tipo positivo
(reforgo do tipo positivo ao fumante para deixar
de fumar) ou negativo (constante alerta por parte
do parceiro, ao fumante, para os perigos do ta-
baco, bem como refor¢o negativo em relagdo a
fumar), no entanto ambos s3o importantes para
apoiar o fumador a deixar de fumar (Mermels-
tein, Lichtenstein, & Mclntyre, 1983). Estudos
referem que ter um parceiro que fumar pode ser
um risco acrescido para continuar a fumar e fa-
lhar em tentativas para deixar de fumar (Fergu-
son, Bauld, Chesterman, & Judge, 2005; Homish
& Kenneth, 2005). Também se verifica que fu-
mantes, casados com ndo fumantes, tém maior
probabilidade de deixar de fumar face aos que
tém um parceiro fumante (Park et al., 2004). Por

exemplo, verifica-se que as mulheres que conti-
nuam a fumar, apesar de ter problemas de saude,
recebem menos suporte dos seus parceiros para
deixar de fumar, comparadas com os homens,
quer seja um apoio negativo ou positivo (Rohr-
baugh, Shoham, & Dempsey, 2009). Por exem-
plo as esposas que nunca fumaram fornecem
mais apoio do que as que ja fumaram (Thomas et
al., 2009). Afonso (2008) verificou, em fuman-
tes e ex-fumantes, uma relagdo positiva entre o
suporte do parceiro e a dependéncia nicotinica,
ou seja, maior dependéncia nicotinica estava as-
sociada a maior suporte do parceiro para deixar
de fumar. Parceiros que ndo fumam podem in-
fluenciar o fumante a deixar de fumar, enquanto
os que fumam parecem ser pouco encorajadores
(Dobkin, Civita, Paraherakis, & Gill, 2002). No
que diz respeito ao ajustamento de casal, se pode
referir que a satisfagdo marital do conjuge tem
sido associada a uma melhor recuperagao do pa-
ciente € no caso do consumo tabagico € reconhe-
cida a importancia do parceiro (Afonso, 2008).
Estes resultados sugerem que o ajustamento de
casal é importante na relagdo intrinseca entre o
comportamento tabagico e as relagdes entre os
membros familiares, na manutengao da resistén-
cia a ndo fumar, e, na inclusao dos parceiros, ou
outros membros familiares, no tratamento nao
apenas como promotores de suporte mas com
um papel mais dindmico naquilo que implica a
mudanga do comportamento tabagico. Outros
autores (Wenner, Rohrbaugh, Shoham, & Trost,
2004) também reforgam que os membros do
casal devem ser envolvidos no processo de de-
sabituac@o tabagica como intervenientes ativos
de modo a ajudar o fumante a deixar de fumar.
Ainda no dominio familiar, o coping familiar se
carateriza pela capacidade que a familia possui
em lidar com as exigéncias, pelos recursos fami-
liares e os significados associados a situagdo de
doenca e de mudanca (Montagnino & Mauricio,
2004). A adaptagdo da familia a uma situagdo
cronica, como € o caso do consumo de tabaco, se
relaciona com a procura de suporte social € o uso
de uma comunicagao aberta entre os seus mem-
bros (Kershaw, Northouse, Kritpracha, Shafena-
cker, & Mood, 2004). A familia pode apaziguar
os efeitos negativos de acontecimentos adversos
promovendo o bem-estar fisico e emocional dos
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seus membros (Jackson et al., 2009). Ao nivel do
coping familiar, em particular, a procura de su-
porte espiritual ¢ indicada como uma estratégia
de coping, bem como a mobilizagdo da familia
para procurar e aceitar ajuda na comunidade. A
procura de ajuda médica para o tratamento do
consumo de tabaco, bem como a avaliagdo passi-
va, sdo também estratégias de coping que podem
ser adotadas no seio familiar. McDaniel, Camp-
bell, Hepworth, e Lorenz (2005), sublinham que
as fases do comportamento tabagico (iniciagao,
manutengdo e cessagdo) poderdo ser fortemente
influenciadas pela familia. Neste sentido, o co-
ping familiar pode ser importante para o fuman-
te conseguir lidar com a mudanga de comporta-
mento e, ao abstinente, a manter-se sem fumar.
As representagdes se referem modo como
o individuo percebe a sua doenca/problema de
saude (Broadbent, Petriec, Main, & Weinman,
2006). No caso especifico do tabaco se refere ao
modo como o fumante, ou ex-fumante, percebe
o consumo de tabaco. As representagdes se or-
ganizam em: consequéncias do tabaco (grau em
que o tabaco afeta a vida do fumante), duragao
do tabaco (quanto tempo o fumante pensa que
vai durar o seu consumo), controlo pessoal (qual
o grau de controlo que o fumante sente que tem
sobre fumar), controlo do tratamento (até que
ponto o fumante pensa que o tratamento para
deixar de fumar o pode ajudar), identidade (qual
o grau de sintomas o fumante sente por fumar),
preocupacdo acerca da doenga (qual o grau de
preocupagdo o fumante sente por fumar), com-
preensdo (até que ponto o fumante compreende
porque fuma) e resposta emocional (até que pon-
to fumar afeta emocionalmente o fumante). Se-
gundo os autores estas dimensdes sdo posterior-
mente reorganizadas e avaliam trés dimensdes:
representagdes cognitivas de doenca, representa-
¢des emocionais e compreensdo. Segundo a lite-
ratura, muitos fumantes ndo reconhecem ter um
problema de saude, minimizam a importancia da
sua dependéncia tabagica, recusam a sua propria
vulnerabilidade ou evocam exemplos de pesso-
as conhecidas que adoeceram sem nunca terem
fumado (representacdes desajustadas acerca do
consumo de tabaco; Trigo, 2005). Afonso (2008)
verificou que os fumantes apresentaram, mais
representagdes negativas face as consequéncias
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do comportamento tabdgico quando compara-
dos com os ex-fumantes. Assim, os fumantes
que continuavam a fumar percebiam as conse-
quéncias negativas do seu comportamento ¢ dos
riscos associados a fumar. Trigo (2005) refere
um fendémeno cognitivo designado de “duplo nd
psicologico” que se verifica em fumantes regu-
lares em que a gratificacdo imediata pelo uso do
cigarro é confrontada pela “escolha de um prazer
que provoca dependéncia mortal”. Assim, apesar
do uso do cigarro oferecer sensagdes de prazer
¢ bem-estar, do controlo que o fumante sente,
por outro lado existe a nogdo dos seus malefi-
cios reais em relacdo a saude. No que respeita a
abstinéncia, o tipo de representagdes ¢ alterado
assistindo-se a uma mudanca de papéis em re-
lagdo a passagem do estatuto de fumante, para
ex-fumante, com uma visdo mais realista dos
maleficios do tabaco. De acordo com estudos de
Afonso e Pereira (2011) e Puschel et al. (2006),
os ex-fumantes podem perceber que o tabaco ¢
nocivo para a sua saude revelando, em particu-
lar, representacdes mais ameagadoras associadas
com o seu habito de fumar (mais consequéncias
associadas ao tabaco, mais dura¢do do seu habito
tabagico, menos controlo pessoal quando fuma-
vam, mais sintomas relacionados com fumar e
preocupacao).

O presente trabalho teve por objetivo anali-
sar as diferencas entre fumantes, ex-fumantes e
ndo fumantes ao nivel dos sintomas de transtor-
nos psicoldgicos, qualidade de vida, suporte do
parceiro, coping familiar, ajustamento de casal e
representagdes do tabaco.

Métodos

Participantes

Para este estudo foram selecionados 224 fu-
mantes didrios, 169 ex-fumantes ha pelo menos
3 meses e 173 ndo fumantes.

Procedimento

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia.
Os participantes foram recrutados na consulta
médica (hospital central e empresa privada) em
que os médicos informaram os individuos sobre a
natureza e finalidade do estudo. Na universidade
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os docentes foram contatados e solicitado que
informassem os seus alunos acerca do estudo.
Posteriormente os participantes inscreveram-se
para o estudo. O periodo de coleta dos dados
teve a duracdo de um ano e o preenchimento
dos instrumentos efetuou-se num momento
unico. A participacdo dos participantes foi vo-
luntaria sendo o seu consentimento de resposta
precedido de informacdo sobre o ambito e fina-
lidade do estudo. Os critérios de inclusdo para
a amostra foram: ser maior de 18 anos, ser fu-
mante 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 aprovagao.

Medidas

Questionario  Sociodemogrdfico. Tinha
como objetivo recolher informacdes para carac-
terizar os participantes da amostra ao nivel de:
estado civil, género, grau de escolaridade, tipo
e quantidade de cigarros consumidos (fumante),
duragdo da abstinéncia (ex-fumante).

Brief lllness Perception Questionnaire
(Broadbent et al., 2006; versdo portuguesa de
Figueiras et al., 2010). Avalia as representa-
¢des emocionais (compostas pelos itens con-
sequéncias (item 1), duracdo (item 2), controlo
pessoal (item 3), controlo do tratamento (item
4) identidade (item 5); representagdes cogniti-
vas (compostas pelos itens preocupacdo (item
6) e resposta emocional (item 8) e compreensao
(item 7). Um valor elevado representa maior
intensidade no tipo de crenca avaliada, ou seja,
representagdes cognitivas € emocionais mais
ameacadoras € menor compreensao (item inver-
tido). Originalmente o instrumento avalia as re-
presentagdes associadas a doenga, mas para este
estudo foi elaborada uma versao de investigacao
onde se substituiu o termo “doenga” por “habito
de fumar” para os fumantes, ex-fumantes ¢ nao
fumantes para efeitos da investigagdo pois o ob-
jetivo passou por avaliar as representagdes asso-
ciadas ao consumo de tabaco.

Partner Interaction Questionnaire (Cohen
& Liechtenstein, 1990, Versao de Investigacao
de Pereira & Afonso, 2006). Este instrumento €

constituido por uma escala positiva e uma ne-
gativa que avaliam o suporte recebido, positivo
e negativo, nos ultimos trés meses para deixar
de fumar. Um resultado elevado significa maior
suporte, positivo ou negativo, por parte do
parceiro.

Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond
& Lovibond, 1995; Versdao Portuguesa de Pais-
Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). Este instru-
mento ¢ constituido por 21 itens organizados em
trés subescalas: ansiedade, depressdo e stress.
Quanto mais elevada a pontuagao, maior o indice
de sintomas de transtornos psicoldgicos.

Family Crisis Oriented Personal Scales
(McCubbin, Olson, & Larsen, 1987; Versdo Por-
tuguesa de Mendes et al., 1999). Este instrumen-
to avalia estratégias utilizadas por familias em
situagdes dificeis ou problematicas. E compos-
ta por 29 itens agrupados em cinco subescalas:
obteng¢do de suporte social, reenquadramento,
procura de suporte espiritual, mobilizacdo da
familia para obtencao e aceitagdo de ajuda e,
avaliagdo passiva. Um resultado elevado est4 as-
sociado a maior utilizagdo global das estratégias
de coping.

Revised Dyadic Adjustment Scale (Busby,
Christensen, Crane, & Larson, 1995; Versdo de
Investigacao de Pereira, 2003). Este instrumento
¢ constituido por 14 itens subdivididos em trés
subescalas: satisfagdo (entre o casal), coesao (ao
nivel do casal) e consenso (ao nivel do no fun-
cionamento marital). Quanto maior o resultado,
maior o indice de ajustamento de casal.

Medical Outcomes Study Short Form 36
(Ware & Sherbourne, 1992; Versao Portuguesa
de P. L. Ferreira & Santana, 2003). E constitu-
ido por oito subescalas de resposta tipo Likert
que avaliam Fungdo Fisica, Desempenho Fisico,
Dor Corporal, Saude Geral, Vitalidade, Fungao
Social, Desempenho Emocional e Satde Men-
tal. Ndo se obtém um valor total da escala, mas
dois valores sumarios das subescalas anteriores
correspondentes a Satude Fisica e Saude Mental.

Teste de Dependéncia da Nicotina de Fa-
gerstrom (Heatherton, Kozlowsk, Frecker, &
Fagerstrom, 1991; Versdao Portuguesa de P. L.
Ferreira, Quintal, Lopes, & Taveira, 2009). Ava-
lia 0 nivel de dependéncia a nicotina. E composto
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por seis itens e o somatorio dos itens indica-nos
a presenca de dependéncia leve (0-4 pontos),
moderada (5-7 pontos) e elevada (7-10 pontos).

Analise de Dados

Com o objetivo de averiguar a existéncia de
diferencas entre sintomas de transtornos psico-
logicos, qualidade de vida, suporte do parceiro
(positivo e negativo), coping familiar, ajusta-
mento de casal e representacdes do tabaco, entre
0s grupos, recorreu-se ao uso da Ancova (esca-
las totais) e Mancova (subescalas). Foram con-
troladas as variaveis idade, grau de escolarida-
de, género e numero de cigarros dado os grupos
apresentarem diferencgas entre si. De referir que a
subescala ansiedade (EADS) e satde geral (SF-
36) foram eliminadas no grupo dos nio fuman-
tes, dados o seu valor de consisténcia interna ser
baixo (0,54 e 0,53 respetivamente; Nunnally &
Bernstein, 1994). Para este grupo, também nao
foi considerado o suporte do parceiro dado nado
se avaliar o suporte para deixar de fumar.

Resultados

Caraterizagdo da Amostra

Da amostra dos 224 fumantes, 52,7% eram
homens, 47,3% eram mulheres, 49,1% eram sol-
teiros e 61,6% tinham o 3° ano do ensino médio.
A idade dos fumantes variou entre os 18 ¢ 58
anos com uma média de idades de 28,58 anos
(DP=8,69). A maioria dos fumantes fumava ha
mais de 3 anos ¢ a idade de inicio situou-se entre
14 e os 18 anos. Dos fumantes, 60% efetuaram,
pelo menos, uma tentativa para deixar de fumar
mas sem sucesso. De referir que 96% nunca
frequentaram qualquer tratamento ou programa
para deixar de fumar e 56,7% dos fumantes ti-
nham um parceiro/a que ndo fumava. Dos 169
ex-fumantes, 68,6% eram homens e 31,4% eram
mulheres, 72,8% eram casados € 39% tinham o
3° ano do ensino médio. A idade variou entre
0s 19 e 63 anos com uma média de 43.10 anos
(DP=13,02). A maioria dos inquiridos comegou
a fumar entre os 12 e os 18 anos. Os ex-fumantes
efetuaram pelo menos uma tentativa para deixar
de fumar sendo que 32% tinham procurado tra-
tamento para deixar de fumar.
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O grupo de fumantes e ex-fumantes foram
comparados com um grupo de ndo fumantes
(n=173) ao nivel das variaveis psicoldgicas.
Neste grupo, 26% eram homens e 74% eram
mulheres, 64,7% eram solteiros, 46,8% tinham
0 3° ano do ensino médio. A idade variou entre
0s 18 ¢ 57 anos com uma média de 27,69 anos
(DP=8,98).

Diferencgas ao Nivel de Sintomas

de Transtornos Psicoldgicos, Qualidade
de Vida, Suporte do Parceiro, Coping
Familiar, Ajustamento de Casal

e Representagbes Face ao Tabaco entre
Fumantes, Ex-Fumantes e Ndo Fumantes

Os resultados mostraram (Tabela 1) que
os ex-fumantes (quando fumavam) apresenta-
ram representacdes cognitivas face ao tabaco
mais ameacgadoras, mais ansiedade, mais co-
ping familiar (obtencdo e aceitacdo de ajuda),
mais suporte do parceiro (positivo e negativo)
para deixar de fumar e mais qualidade de vida
mental (desempenho emocional) quando com-
parados com os fumantes e ndo fumantes. Os
testes de Scheffé indicam que as diferengas sdo
estatisticamente significativas nos ex-fumantes,
quando comparados com os fumantes, ao nivel
das representagdoes do tabaco (representagdes
cognitivas e emocionais, p<0,05), ao nivel da
ansiedade (p=0,006), coping familiar (p<0,000),
suporte do parceiro (p<0,000) e qualidade de
vida (p<0,000); bem como ao nivel da ansiedade
(»=0,004) e representacdes cognitivas do tabaco
(»p=<0,000) quando comparados com os nao fu-
mantes. Ao nivel do coping familiar, ansiedade
e suporte do parceiro ndo se verificaram diferen-
cas significativas entre os ex-fumantes e os ndo
fumantes.

Os ndo fumantes, por sua vez, apresentaram
representagdes emocionais mais ameagadoras
face ao tabaco, menor compreensao e mais ajus-
tamento de casal (coesdo). Os testes de Scheffé
indicam que as diferencas sdo estatisticamente
significativa quando comparados com os ex-fu-
mantes, ao nivel das representacdes emocionais
(»=0,000), compreensao (p<0,000) e ajustamen-
to de casal (p<0,000). Quando comparados com
os fumantes, as diferengas sdao, também, esta-
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tisticamente significativas nas mesmas varaveis
respetivamente (p<0,000; p<0,000; p<0,000).
Os fumantes revelaram mais qualidade de
vida fisica (mais fungdo fisica, menos dor cor-
poral e mais desempenho fisico). Os testes de
Scheffé indicam que as diferengas sdo estatis-

Tabela 1

ticamente significativas nos fumantes, quando
comparados com os ex-fumantes, ao nivel da
qualidade de vida fisica (p<0,000), fung¢ao fisica
(»<0,000) e dor corporal (p<0,000, bem como
com os ndo fumantes ao nivel da qualidade de
vida fisica (p=0,022), fun¢ao fisica (p=0,022) e
dor corporal (p<0,000).

Resultados Significativos da Ancova e Mancova em Relagdo as Variaveis Psicologicas Individuais

e Familiares em Func¢io do Grupo

Grupo
Varidveis Fumantes Ex-Fumantes = Nao Fumantes F(2,556)
(n=224) (n=169) n=173)
Representagdes Cognitivas (IPQ-B) 21,74 (7,28) 27,99(9,88) 24,11(7,27) 15,125%**
Representagdes Emocionais (IPQ-B) 8,39(5,27) 11,28(5,17) 13,72(5,61) 46,094 %**
Compreenséo (IPQ-B) 3,61(2,71) 3,69(3,20) 6,28(3,30) 46,651 %**
Qualidade de Vida Fisica (SF-36) 72,72(6,90) 68,05(11,14) 70,30(7,49) 7,272%%*
Desempenho Emocional (SF-36) 11,68(2,85) 12,47(2,95) 12,13(2,75) 3,340*
Fungao Fisica (SF-36) 28,75(1,52) 26,51(3,77) 28,00(2,55) 11,368%***
Dor Corporal (SF-36) 8,58(1,92) 7,77(2,00) 7,58(1,76) 9,844x*x*
Desempenho Fisico (SF-36) 16,88(3,84) 16,57(3,64) 16,20(3,39) 3,080%*
Coesdo (R-DAS) 10,15(4,16) 10,91(3,76) 11,82(3,27) 14,145%**
Ansiedade (EADS) 2,40(2,00) 3,37(3,81) 2,956*
Obtengdo Aceitagdo Ajuda (F-COPES) 11,34(4,10) 12,96(3,24) 12,50(3,78) 3,046%*
Suporte Positivo (P1Q) 13,86(5,60) 16,64(5,50) 23,979%**
Suporte Negativo (P1Q) 16,50(8,29) 23,70(10,50) 20,156%**

* p<0,05; *%p<0,001; ***p<0,00.

Discussao

Os ex-fumantes comparados com os fuman-
tes e ndo fumantes, apresentaram representacdes
cognitivas face ao tabaco mais ameagadoras,
mais ansiedade, mais coping familiar (ao nivel
da obtengdo ¢ aceitagdo de ajuda), mais suporte
do parceiro, positivo e negativo, e mais qualida-
de de vida ao nivel do desempenho emocional
quando comparados com os fumantes ¢ nao fu-
mantes. Os ex-fumantes reportaram mais suporte
do parceiro, positivo € negativo, indicando que
receberam mais suporte por parte do parceiro
para deixar de fumar. De acordo com a literatu-
ra, o suporte fornecido pelo parceiro é importan-
te nas varias fases do comportamento tabagico,

ndo so6 na fase em que o individuo fuma como
também em fases posteriores, i.e., quando quer
deixar de fumar (Homish & Kenneth, 2005; Nol-
len et al., 2005; Riige et al., 2008). Estudos tém
revelado também uma relagdo positiva entre o
suporte do parceiro ¢ a dependéncia nicotinica,
ou seja, o fumante, e ex-fumante, que apresen-
tem dependéncia ao tabaco tém mais suporte do
parceiro para deixar de fumar (Afonso, 2008). A
literatura também refere que parceiros que nao
fumam podem influenciar o fumante a deixar
de fumar, enquanto os que fumam parecem ser
pouco encorajadores (Dobkin et al., 2002) e se-
rem um risco acrescido para continuar a fumar e
falhar em tentativas para deixar de fumar (Fer-
guson et al., 2005; Homish & Kenneth, 2005).
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Assim, estes resultados sugerem que o suporte
do parceiro parece ser considerada uma varia-
vel importante junto de quem deixou de fumar
remetendo para a importancia de incluir os par-
ceiros nas intervengdes para a cessagao tabagica
dado que este estudo se refere ao periodo em que
os ex-fumantes ainda fumavam.

Ao nivel da qualidade de vida, os ex-fuman-
tes, ndo revelaram alteragdes no desempenho
emocional sugerindo que o seu trabalho, ou ati-
vidades diarias, ndo foram afetadas devido a pro-
blemas emocionais relacionados com o facto de
ja ndo fumarem. Estes resultados sugerem que
pelo facto de os ex-fumantes ndo fumarem a sua
qualidade e vida melhorou. Estes resultados vao
ao encontro da literatura que refere quantos me-
nos cigarros consumidos diariamente melhor a
percecgdo do estado de saide do individuo (Sarna
et al., 2008). A literatura revela assim uma rela-
cdo negativa entre o nivel de qualidade de vida
e o aumento do numero de cigarros consumidos.

Em relagdo as representacdes, os ex-fuman-
tes apresentaram representagdes cognitivas mais
ameacadoras relacionadas com o tabaco. Estes
resultados indicam que os ex-fumantes, quando
fumavam, tinham a perce¢do que o seu habito
tabagico afetava a sua vida, que era um habito
de longa duracdo, sentiam menos controlo sobre
fumar, consideravam que o tratamento para dei-
xar de fumar nao era eficaz e identificavam mais
sintomas relacionados com o consumo de taba-
co. De acordo com Afonso e Pereira (2011), os
ex-fumantes apresentaram representagdes mais
ameacadoras associadas ao seu habito de fumar
(mais duragdo, mais consequéncias associadas a
fumar, menos controlo pessoal, mais identidade,
menos compreensao € mais resposta emocional).

Em relagdo a ansiedade, os ex-fumantes
apresentaram resultados mais elevados, quando
comparados com os fumantes e nao fumantes, o
que pode ser explicado pelo facto de uma per-
centagem dos ex-fumantes, no nosso estudo,
estar sem fumar ha relativamente pouco tempo
(cerca de trés meses). Segundo a literatura, mes-
mo apos trés meses podem verificar-se niveis de
ansiedade relacionados com o facto de ja ndo
fumar e com a auséncia de nicotina no organis-
mo (American Psychiatric Association [APA],
2002; Becona, 2003). Ao nivel do coping fami-

Afonso, F., Pereira, M. G.

liar, os ex-fumantes, comparados com os fuman-
tes e ndo fumantes, revelaram mais obtencao/
aceitacao de ajuda. Estes resultados sugerem que
os ex-fumantes, em termos de coping, procuram
mais ajuda interpessoal e talvez este tipo de co-
ping tenha sido instrumental na manutencao da
cessacdo tabagica. De fato, alguns estudos reve-
lam que a vinculagdo e o envolvimento com ter-
ceiros estimulam a realizacdo de atividades em
comunidade, existindo alguma relagdo inversa
com o comportamento de fumar (Turner-Musa
& Lipscomb, 2007), mas s6 futuras investiga-
¢oes poderdo aprofundar este aspecto.

Os ndo fumantes apresentaram representa-
¢des emocionais relacionadas com o tabaco mais
ameacadoras, menos compreensao € mais ajus-
tamento de casal (coesdo) comparados com os
fumantes e ex-fumantes. Estes resultados suge-
rem que os ndo fumantes podem ter se sentido
afetados emocionalmente se fumassem, € nio
compreenderiam porque o fariam. Revelaram
também melhor ajustamento ao nivel da coesdo
do casal, indicando que por ndo fumarem a dina-
mica de casal ndo ¢ afetada. Estes resultados su-
gerem, de acordo com a literatura (Jackson et al.,
2009) o efeito apaziguador da familia em relagao
e eventuais efeitos negativos de acontecimentos
adversos.

Os fumantes apresentaram diferencgas sig-
nificativas ao nivel da qualidade de vida fisica,
em particular, mais desempenho fisico e menos
dor corporal quando comparados com os ex-fu-
mantes e nao fumantes. Estes dados indicam-nos
que os fumantes percecionam a sua saude como
boa ndo reportando limitagdes relacionadas pelo
facto de fumarem. A literatura em geral destaca
o habito tabagico como um comportamento de
risco e com grande impacto na saude do fuman-
tes de acordo com as consequéncias associadas o
consumo de tabaco (Miller, 2004). A diminui¢ao
da qualidade de vida esta relacionada com uma
maior duracdo do habito tabagico, e mais cigar-
ros consumidos e, por sua vez, quantos menos
cigarros consumidos melhor o estado de satde
do individuo (Sarna et al., 2008). Na literatura,
os estudos apontam no sentido da qualidade de
vida nos fumantes ser inferior & dos ndo fuman-
tes e a dos ex-fumantes (Garces et al., 2004).
Curiosamente, o nosso estudo ndo corrobora
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estes dados, i.e., a associagdo entre menor qua-
lidade de vida e um maior consumo de tabaco.
Pode-se interpretar estes resultados pelo facto
de a nossa amostra de fumantes, quase na sua
totalidade (94,2%), nao reportarem doenca rela-
cionada com o consumo de tabaco (e.g., doenca
respiratoria), nenhum dos fumantes foi internado
no hospital devido a problemas associados com
o tabaco e 77,2% apresentaram dependéncia ni-
cotinica leve (<10 cigarros/dia). Assim, os fu-
mantes do nosso estudo ndo consideraram a sua
qualidade de vida fisica diminuida por fumar.
Estes resultados vao ao encontro do estudo de J.
Ferreira et al. (2008) em que se verificou fuman-
tes com um consumo moderado de cigarros/dia
apresentavam melhor qualidade de vida quando
comparados com individuos que nunca tinham
fumado e com ex-fumantes. Os autores justifi-
caram estes resultados com o facto dos fuman-
tes, apesar de saberem dos efeitos prejudiciais
do tabaco, ndo se sentirem afetados fisicamente
por fumarem, ao passo que os ex-fumantes apre-
sentaram pior qualidade de vida relacionada com
o agravamento da condi¢do de saude depois de
terem deixado de fumar embora o estudo de J.
Ferreira et al. (2008) tenha sido realizado com
uma amostra clinica, ao contrario da presente
amostra em estudo.

Consideragoes Finais

O estudo sugere que a intervengao ao nivel
do consumo de tabaco deve ser diferenciada ten-
do em conta a presenca de sintomas de transtor-
nos psicologicos, qualidade de vida, suporte do
parceiro, coping familiar, ajustamento de casal
e representacdes do tabaco em fumantes, bem
como o facto de se tratar de fumantes, ex-fu-
mantes e ndo fumantes. O estudo sublinha ainda
a importancia do controle das representacdes do
tabaco, sintomas de transtornos psicoldgicos e
suporte do parceiro no comportamento tabagico.

O facto de a amostra ser de conveniéncia,
recolhida apenas na zona Norte de Portugal li-
mita a generalizacdo dos resultados bem como
a aplicagdo de medidas de autorrelato. Os ex-fu-
mantes responderam aos instrumentos de forma
retrospetiva, em relagdo ao seu comportamento

de fumar, o que também deve ser considerada
uma limitagdo. Investigacdes futuras devem ava-
liar as percegdes do proprio parceiro no que res-
peita ao consumo de tabaco. O facto deste estudo
ser de natureza transversal ndo permite a infe-
réncia sobre relagdes de natureza causal entre as
variaveis, permitindo apenas associagoes. Desta
forma as associa¢des apresentadas fruto dos re-
sultados obtidos devem ser consideradas como
suposi¢des, ndo devendo, no entanto, ser des-
consideradas em termos de interesse cientifico.

Referéncias

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

Afonso, F., & Pereira, M. G. (2011). Morbidade psi-
cologica, suporte do parceiro e representagoes
do tabaco em fumantes e abstinentes. Manuscri-
to submetido para publicagio.

American Psychiatric Association. (2002). DSM-IV-
-TR: Manual de diagnostico e estatistica das
perturbagoes mentais (4. ed.). Lisboa, Portugal:
Climepsi.

Aubin, H. J., Bobak, A., Britton, J. R., Oncken, C.,
Billing, C. B., Jr., Gong, J., ...Reeves, K. R.
(2008). Varenicline versus transdermal nico-
tine patch for smoking cessation: Results from
a randomized open-label trial. Thorax, 63(8),
717-724.

Becofia, 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 multidimensio-
nal scales. Journal of Marital and Family Thera-
py, 21(3), 289-308.

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



388

Direcao Geral de Saude. (2009). Elementos estatis-
ticos, informagdo geral da saude/2007. Lisboa,
Portugal: Divisdo de Estatistica de Saude, Dire-
¢30 Geral de Saude. Retirado em 20 de setembro
de 2010, de http://www.dgs.pt/

Dobkin, P. L., Civita, M. D., Paraherakis, A., & Gill,
K. (2002). The role of functional social support
in treatment retention and outcomes among out-
patient adult substance abusers. Addiction, 97,
347-356.

Ferguson, J., Bauld, L., Chesterman, J., & Judge, K.
(2005). The English smoking treatment services:
One year outcomes. Addiction, 100(2), 59-69.

Ferreira, J., Silveira, P., & Marques, A. (2008). Estu-
do nacional de qualidade de vida na asma — Apli-
cacdo do Asthma Quality of Life Questionnaire
de Marks (AQLQ-M) na populagdo portugue-
sa. Revista Portuguesa de Pneumologia, 14(4),
459-486.

Ferreira, P. L., Quintal, C., Lopes, I. S., & Taveira, N.
L. (2009). Teste de dependéncia a nicotina: Va-
lidagdo linguistica e psicométrica do teste de Fa-
gerstrom. Dependéncia Tabdgica, 27(2), 37-56.

Ferreira, P. L., & Santana, P. (2003). Percecdo de es-
tado de saude e de qualidade de vida da popula-
¢do ativa: Contributos para a defini¢do de nor-

mas portuguesas. Revista Portuguesa de Saiide
Publica, 21(2), 15-30.

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

Garces, Y., Yang, P., Parkinson, J., Zhao, X., Wamp-
fler, J., Ebbert, J., & Sloan, J. (2004). The rela-
tionship between cigarette smoking and quality
of life after lung cancer diagnosis. American
College of Chest Phisicians, 126(6), 1733-1741.

Heatherton, T. F., Kozlowsk, L. T., Frecker, R. C.,
& Fagerstrom, K. O. (1991). Test for Nicotine
dependence: A revision of the Fagerstrom Tol-
erance Questionnaire. British Journal of Addic-
tions, 86, 1119-1127.

Homish, G., & Kenneth, L. (2005). Spousal influence
on smoking behaviors in a US community sam-
ple of newly married couples. Social Science &
Medicine, 61,2557-2567.

Afonso, F., Pereira, M. G.

Jackson, A. C., Enderby, K., Toole, M. O., Thomas,
S. A., Ashley, D., Rosenfeld, J., ...Gedye, R.
(2009). The role of social support in families
coping with childhood brain tumor. Journal of
Psychosocial Oncology, 27(1), 1-24.

Kershaw, T., Northouse, L., Kritpracha, C., Shaf-
enacker, A., & Mood, D. (2004). Coping strate-
gies and quality of life in women with advanced
breast cancer and their family caregivers. Psy-
chology Health, 19, 149-156.

Lovibond, P., & Lovibond, S. (1995). The structure
of negative emotional states: Comparison of the
depression anxiety stress scales (DASS) with the
Beck Depression and Anxiety Inventories. Be-
havior Research and Therapy, 33(3), 335-343.

Machain, A. C., Vélez, N. A., Garcia, F. J., Lugo, E.
K., Garcia, S. C., & Mora, M. E. (2008). Rela-
cion entre el consumo de tabaco, salud mental
y malestares fisicos en hombres trabajadores
de una empresa textil mexicana. Salud Mental,
31(4), 291-297.

McClave, A. K., Dube, S. R., Strine, T. W., Kroenke,
K., Caraballo, R. S., & Mokdad, A. H. (2009).
Association between smoking cessation and an-
xiety and depression among U.S. adults. Addic-
ted Behaviors, 34,491-497.

McCubbin, H. I., Olson, D. H., & Larsen, A. S.
(1987). F-COPES: Family Crisis Oriented Per-
sonal Evaluation Scales. In H. I. McCubbin & A.
I. Thompson (Eds.), Family assessment inven-
tories for research and practice (pp. 259-270).
Madison, WI: University of Wisconsin.

McDaniel, S., Campbell, T., Hepworth, J., & Lorenz,
A. (2005). Family — Oriented primary care (2™
ed.). New York: Springer.

Mendes, F., Relvas, A. P., Lourenco, M., Reccio,
J. L., Pietralunga, S., Broyer, G., ...Stocco, P.
(1999). Family relationships and primary pre-
vention of drug use on early adolescence. Co-
imbra, Portugal: European Institute of Research
on the Risk Factors in Infancy and Adolescence.

Mermelstein, R., Lichtenstein, E., & Mclntyre, K.
(1983). Partner support and relapse in smoking

cessation programs. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 51, 465-466.

Miller, K. (2004). Quality of life impairment in health
young smokers. American Family Physician,
125, 425-428.



Comportamento Tabagico: Um estudo com Fumantes, Ex-Fumantes e Nao Fumantes 389

Montagnino, B. A., & Mauricio, R. V. (2004). The
child with a tracheostomy and gastrostomy: Pa-
rental stress and coping in the home - A pilot
study. Pediatric Nursing, 30(5), 373-380.

Nollen, N., Catleyc, D., Daviesd, G., Matthew, H.,
Jasjit, G., & Ahluwaliaa, S. (2005). Religiosity,
social support, and smoking cessation among
urban African American Smokers. Addictive Be-
haviors, 30, 1225-1229.

Nunnally, J., & Bernstein, 1. (1994). Psychometric
theory (3" ed.). New York: McGraw-Hill.

Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, 1. (2004). Con-
tribuigdo para o estudo da adaptagdo portuguesa
das escalas de Depressdo Ansiedade Stress de
Lovibond e Lovibond. Psychologica, 36, 235-
246.

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). Estudo duma
Versdo Adaptada do Partner Interaction Ques-
tionnaire para Fumadores e Abstinentes. Ma-
nuscrito submetido para publicagdo.

Pinto, J., Gonzalez, J., Arenillas, J., Nogueras, A., &
Gomez, F. (2010). A qualidade de vida relacio-
nada com a saude de doentes com doenca pul-
monar obstrutiva cronica e asma avaliada pelo
SGRQ. Revista Portuguesa de Pneumologia,
16(4), 543-558.

Puschel, K., Thompson, B., Coronado, G., Rivera,
S., Diaz, D., Gonzalez, L. V., ...Monteiro, J. L.
(2006). Tabaquismo en atencion primaria: per-
fil de fumadores, consultantes, creencias e acti-
tudes de los equipos de salud y oportunidades
de intervencion. Revista Medica de Chile, 134,
726-734.

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.

Rondina, R. C., Gorayeb, R., & Botelho, C. (2007).
Caracteristicas psicoldgicas associadas ao com-

portamento de fumar tabaco. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, 35(5), 592-601.

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

Sarna, L., Bialous, S., Cooley, M., Jun, H., & Fes-
kanich, D. (2008). Impact of smoking cessation
on health-related quality of life in women in the
Nurses’Health Study. Quality of Life Research,
17,1217-1227.

Thomas, J., Patten, C., Mahnken, J., Offord, K., Hou,
Q., Lynam, M., ...Croghan, I. T. (2009). Vali-
dation of the support provided measure among
spouses of smokers receiving a clinical smoking
cessation intervention. Psychology, Health and
Medicine, 14(4), 443-453.

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

Turner-Musa, J., & Lipscomb, L. S. (2007). Spiritu-
ality and social support on health behaviors of
African American undergraduates. American
Journal of American Behavior, 31(5), 495-501.

Ware, J., & Sherbourne, C. (1992). The MOS 36-item
short-form health survey (SF-36) conceptual
framework and item selection. Medical Care,
30, 473-483.

Wenner, C., Rohrbaugh, J., Shoham, V., & Trost, S.
(2004). Emotion regulation by dual- And single-
smoker couples in a Laboratory Smoking Task.
Phoenix, AZ: Western Psychological Associa-
tion.

World Health Organization. (2008). Report on the
Global Tobacco Epidemic, 2008: The MPOW-
ER package. Geneva, Switzerland: Author.

Recebido: 15/02/2013
1%revisdao.: 26/03/2013
Aceite final: 25/04/2013



