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RESUMO 
Este estudo comparou a morbidade psicológica, suporte do parceiro e 
representações 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 consequências do tabaco, 
maior duração do seu consumo, menor controle pessoal, identificaram mais 
sintomas, maior preocupação e maior resposta emocional associada ao 
tabaco. Os fumantes apresentaram menos controle de tratamento. Nos 
fumantes e abstinentes verificaram-se várias relações significativas entre a 
morbidade psicológica, as representações face ao tabaco e o suporte do 
parceiro. Os preditores do suporte do parceiro, nos fumantes, foram o sexo, 
a idade, morbidade psicológica 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, Representações, 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. 

 
 
1 Introdução 
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A literatura mostra que o tabagismo assume um lugar de destaque 
entre os consumos de substâncias dado as suas consequências a 
nível físico e sintomatologia psicológica (MARTINET; BOHADANA, 
2003). Segundo a Organização Mundial de Saúde, OMS, morrem 
atualmente em todo o mundo cerca de cinco milhões de pessoas 
devido a causas relacionadas com o tabagismo, o equivalente a um 
em cada dez indivíduos. Este número poderá ascender, em 2030, a 
cerca de dez milhões de pessoas por ano em todo o mundo (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, WHO, 2009). É relevante referir que o 
consumo do tabaco afeta, cada vez mais, populações dos países em 
desenvolvimento, onde se encontram atualmente 82% dos fumantes 
mundiais (cerca de 950 milhões de pessoas) (WORLD DEVELOPMENT 
REPORT, 2003). Atualmente, o consumo de tabaco é responsável pela 
morte de cerca de 5,4 milhões de pessoas por ano em todo o mundo, 
ou seja, uma em cada dez mortes ocorridas na idade adulta será 
atribuível ao consumo de tabaco (WHO, 2009). Em Portugal, segundo 
o mesmo estudo, a prevalência de consumo do tabaco situava-se nos 
17,6% nos homens e de 26,2% nas mulheres, o que implica uma 
ligeira diminuição nos hábitos tabágicos 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, 
PADRÃO, BARROS, 2005; LE FOLL; GEORGE, 2007). Dados do 
Inquérito Nacional de Saúde (INS), realizado entre 2005 e 2006, 
revelaram que 20,9% da população com 15 e mais anos de idade, 
residente em Portugal (incluindo as regiões autónomas) era fumante 
à data da entrevista (sexo masculino: 30,9%; sexo feminino: 11,8%) 
e que 18,7% fumava diariamente. Mais de metade dos homens 
fumava ou já tinha fumado (56,9%), ao contrário das mulheres que, 
na grande maioria, nunca tinham fumado (81,3%). As prevalências 
mais elevadas de homens que fumavam diariamente foram 
observadas nos Açores (31,0%) e no Alentejo (29,9%). Já entre as 
mulheres, a prevalência mais elevada de consumo diário de tabaco 
ocorreu na região 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 população 
açoriana evidenciou os consumos médios diários mais elevados 
(homens: 23 cigarros; mulheres: 16 cigarros). 
Uma vez iniciado o consumo de tabaco, rapidamente se transforma 
num comportamento de risco altamente dependente (física e 
psiquicamente), sendo provocado principalmente pela nicotina 
(BECOÑA, 2003; NUNES, 2002). Este componente, só por si, provoca 
vários efeitos no corpo humano, nomeadamente a nível físico: 
aceleração do ritmo cardíaco, aumento do consumo de oxigênio pelo 
miocárdio, aumento da pressão sanguínea, aumento da capacidade 
de coagulação que pode levar á formação de coágulos e levar a 
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colapsos (PESTANA, MENDES, 1999; PRECIOSO, VISEU, VILAÇA, 
HENRIQUES, LACERDA, 1991). Não só a nicotina é responsável pelos 
problemas de saúde, mas todo um conjunto de mais de 4000 
componentes tóxicos que se encontram no fumo do tabaco dos quais 
40 são de caráter carcinogênico como é o caso do monóxido de 
carbono, benzeno, formaldeído, chumbo, nitrosaminas, acetona, 
alcatrão, entre outras (NUNES, 2002; ROSAS, BAPTISTA, 2002) 
O consumo da nicotina está associado a uma redução da ansiedade, 
do stress e da severidade da depressão (MACHAIN, VÉLEZ, GARCÍA, 
LUGO, GARCÍA, MORA, 2008). Verifica-se uma comorbidade entre o 
uso de substâncias (entre as quais o tabaco) e alterações 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 o tabaco com tensão, ansiedade, 
irritabilidade, e sintomas depressivos em geral. Há forte evidência 
de comorbidade entre tabagismo e transtornos depressivos 
(RONDINA, BOTELHO, GORAYEB, 2002) em que fumantes deprimidos 
fumam para aliviar os seus sintomas, reforçando 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 perturbações psicológicas. Estudos que focaram o impacto 
neurobiológico da nicotina no cérebro e a sua relação com a 
depressão, sublinham os fatores genéticos que podem ocorrer em 
mais de 67% dos indivíduos ao longo do processo de iniciação, 
manutenção e dependência de nicotina (PAPERWALLA, LEVIN, 
WEINER, SARAVAY, 2004). Estudos epidemiológicos, e clínicos, têm 
demonstrado uma associação positiva entre tabagismo e transtornos 
de ansiedade, ressaltando que a relação tabaco-ansiedade depende 
do tipo ou diagnóstico do distúrbio de ansiedade (RONDINA, BOTELHO, 
GORAYEB, 2002). De acordo com Malbergier e Oliveira Jr. (2005) a 
prevalência de tabagismo entre os indivíduos com transtornos de 
ansiedade (47%) fica acima da prevalência na população geral. Do 
ponto de vista do comportamento tabágico, verifica-se que a nicotina 
pode atuar como um ansiolítico e um ansiogênico (HALLSTROM, 
MCCLURE, 1998). No que se refere à relação tabaco-ansiedade 
estudos revelam que fumantes com altos índices de ansiedade 
demonstram maiores dificuldades de adaptação no início de um 
método de cessação tabágica quando comparados com sujeitos com 
níveis baixos de morbidade psicológica em condições semelhantes 
(HALL, TUNSTALL, RUGG, JONES, BENOWITZ, 1985). Esta ansiedade 
é percecionada como incapacitante impelindo o indivíduo a fumar 
para diminuir ao seu estado de ansiedade (BARRETO, 1988). Os 
sintomas relacionados com a depressão também estão presentes no 
processo de abstinência tabágica e atingem o seu apogeu na primeira 
semana visto que estão associados a sintomas físicos e psicológicos 
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(entre os quais o craving, i.e., sensação urgente de querer fumar) 
diminuindo nas semanas seguintes (GIOVINO, 1996). Fumantes com 
elevado stress psicológico referem mais dificuldades na cessação 
tabágica, sendo assim mais reduzida a probabilidade de se tornarem 
abstinentes (e.g., DUBE, CARABALLO, DHINGRA, PEARSON, 
MCCLAVE, STRINE, 2009). A recaída tende a ocorrer em períodos de 
stress e estados afetivos negativos, contribuindo para o aumento do 
stress psicológico (e.g., MANNING, CATLEY, HARRIS, MAYO, 
AHLUWALIA, 2005). Por sua vez, a ansiedade também pode estar 
presente no processo de cessação tabágica. Em um estudo realizado 
com 101 sujeitos fumantes integrados num programa de cessação 
tabágica verificou-se, após um mês de abstinência, que 
apresentavam um leve aumento dos índices de ansiedade (WEST, 
HAJEK, 1997). A ansiedade também está presente no momento de 
tomada de decisão para deixar de fumar, ou seja, o indivíduo pode 
sentir receio de não conseguir lidar com a ansiedade sem recurso ao 
tabaco (sensação de dificuldade em relação à ansiedade/helplessness 
e catastrofização). O follow-up controlado é importante na 
manutenção de abstinência para controle dos sintomas relacionados 
com a morbidade psicológica (BAER, MARLATT, 1991). O tabagismo 
está associado frequentemente a uma estratégia para lidar com 
situações 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 situações de stress face 
aos não-fumantes. O tabagismo foi associado a um maior risco para a 
internalização e problemas de comportamento, mas a associação foi 
significativamente reduzida após o controle de situações de stress, 
i.e. quanto mais controlado o stress, menos os adolescentes 
fumavam. No que respeita à abstinência tabágica também se 
verificam índices de stress. O stress desempenha um papel 
importante no tratamento da dependência de drogas, incluindo o 
tabagismo, podendo provocar recaídas em fumantes em fase de 
abstinência tabágica. Verificou-se que algumas regiões cerebrais pré-
frontais estavam relacionadas, após privação do cigarro, com o 
aumento dos níveis 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 já em fase de abstinência tabágica. 
Um outro aspeto presente nas diferentes fases do comportamento 
tabágico (iniciação, manutenção e cessação tabágica) é a influência 
do parceiro (PARK, TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004; RÜGE, 
ULBRICHT, SCHUMANN, RUMPF, JOHN, MEYER, 2008). Este aspeto 
tem vindo a ser estudado como um fator-chave no fumante para lidar 
com situações de stress ajudando a mitigar estados de humor 
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deprimido, ansiedade e estado geral de desânimo (DORMANN, ZAPF, 
1999; ZELLARS, PERREWE, 2001). Desta forma, o parceiro pode 
influenciar a intenção do fumante para deixar de fumar (RÜGE, 
ULBRICHT, SCHUMANN, RUMPF, JOHN, MEYER, 2008) ou mesmo ter 
um papel decisivo na mudança de comportamento tabágico (HOMISH, 
KENNETH, 2005). Estudos revelam que o suporte recebido do 
parceiro é altamente preditivo do sucesso de uma desabituação 
tabágica em particular se a ajuda do companheiro for de índole 
cooperativa, tal como falar com o outro para não fumar e reforçar 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 motivação do fumante ou abstinente. Afonso 
(2008) verificou nos fumantes, e nos abstinentes, uma relação 
positiva entre o suporte do parceiro e a dependência nicotínica 
indicando que maior dependência nicotínica estava associada a maior 
suporte do parceiro para deixar de fumar. Estes resultados 
evidenciam que o suporte do parceiro pode ser importante na 
mudança do comportamento tabágico (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 intenção para a mudança 
do comportamento tabágico. De fato, parceiros que não fumam, 
influenciam o fumante a deixar de fumar, enquanto os que fumam 
podem não ser tão encorajadores (DOBKIN, CIVITA, PARAHERAKIS, 
GILL, 2002). Ao nível da relação entre ajustamento conjugal e 
suporte do parceiro, Afonso (2008) não encontrou relações 
significativas em fumantes nem em abstinentes. Embora os estudos 
indiquem que quanto mais envolvidos os membros do casal estiverem 
na cessação tabágica mais eficaz é o suporte do parceiro 
(ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW, 
2001), pode acontecer que a dinâmica de casal não seja influenciada 
pelo consumo tabágico diretamente devido ao fato do casal, quando 
se conheceu, o parceiro já fumar ou o parceiro tem conhecimento da 
motivação do fumante para deixar de fumar. 
 Ao nível das representações do tabaco, muitos fumantes não 
reconhecem ter um problema de saúde, minimizam a importância da 
sua dependência, recusam a sua própria vulnerabilidade ou evocam 
exemplos de pessoas conhecidas que adoeceram sem nunca terem 
fumado (representações desajustadas acerca do problema) 
(MARTINET, BOHADANA, 2003; TRIGO, 2005). Fumar pode ser 
percebido como um comportamento com consequências irrelevantes 
para a saúde. De acordo com Afonso (2008) verifica-se, junto de 
fumantes, representações mais negativas face às consequências do 
comportamento tabágico. Assim, embora os fumantes continuem a 
fumar, apresentam uma perceção negativa das consequências do seu 
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comportamento e dos riscos associados. Trigo (2005) apresenta um 
fenômeno cognitivo designado de “duplo nó psicológico” que se 
verifica em fumantes regulares em que a gratificação imediata pelo 
uso do cigarro é confrontada pela “escolha de um prazer que provoca 
dependência mortal”. Assim, apesar de o uso do cigarro oferecer 
sensações de prazer e bem-estar, por outro lado existe a noção dos 
seus malefícios reais. No que respeita à abstinência, o tipo de 
representações é alterado assistindo-se a uma mudança de papéis 
em relação à passagem do estatuto de fumante, para ex-fumante, 
com uma visão mais realista dos malefícios do tabaco (BARRETO, 
1988). 
O presente trabalho teve por objetivo analisar: as diferenças entre 
fumantes e abstinentes ao nível da morbidade, suporte do parceiro e 
representações do tabaco; a relação entre morbidade (stress, 
depressão e ansiedade), representações 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, há 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 
12ºano 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 
há mais de 3 anos e a idade mais frequente para começar 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 não fumava. 
Em relação aos abstinentes, 72.8% eram casados e 39% tinham o 
12ºano. 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 começou 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 reunião geral, em 
cada local, em que foram apresentados os objetivos do estudo. A 
participação dos sujeitos foi voluntária sendo o seu consentimento de 
resposta precedido de informação sobre o âmbito e finalidade do 
estudo. O preenchimento dos instrumentos efetuou-se num momento 
único e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido(TCLE). Os critérios de inclusão para a amostra 
foram: ser maior de 18 anos, ser fumante diário, e no caso dos 
abstinentes, estar sem fumar há pelo menos 3 meses. 
 
2.3 Procedimentos éticos 
 
Sem conflito de interesse, a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética de cada local de recolha dos dados recebendo aprovação: 
universidade (protocolo nº536807), empresa (protocolo s/nº) e 
hospital (protocolo s/nº). 
 
2.4 Instrumentos 
 
- Questionário Sócio-Demográfico (PEREIRA & AFONSO, 2009) tinha 
como objetivo recolher informações para caracterizar os sujeitos da 
amostra ao nível de: estado civil, sexo, habilitações literárias, tipo e 
quantidade de cigarros consumidos (fumante), duração da 
abstinência (abstinente). 
- Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ-Brief) (BROADBENT, 
PETRIE, MAIN, & WEINMAN, 2006; versão portuguesa de FIGUEIRAS, 
MARCELINO, CLAUDINO, CORTES, MAROCO, WEINMAN, 2010). Este 
instrumento é constituído por nove itens que permitem avaliar as 
representações emocionais e cognitivas da doença. O IPQ-breve 
utiliza uma escala LIKERT em que todos os itens, com exceção da 
questão 9, relativa à Causa, são respondidos numa escala de zero a 
dez. Os itens organizam-se em: Consequências (item 1), Duração 
(item 2), Controle Pessoal (item 3), Controle através do Tratamento 
(item 4) e Identidade (item 5). Um item avalia a Compreensão da 
doença (item 7). A avaliação das representações causais é feita 
através de uma questão aberta adaptada do IPQ-R, que questiona o 
paciente acerca das três causas mais importantes para a sua doença 
(item 9), mas que não foi incluída neste estudo. Dado que as 
subescalas do instrumento são constituídas por um item não permite 
efetuar estudos de fidelidade ou validade. De referir que no 
questionário se substituiu o termo “doença” por “consumo tabágico” 
para os fumantes, e por “a minha vontade de fumar” para os 
abstinentes para efeitos da investigação. Os itens 3, 4 e 7 são 
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invertidos. Um valor elevado em cada item representa maior 
intensidade no tipo de crença avaliada. 
- Partner Interaction Questionnaire (COHEN & LICHTENSTEIN, 1990, 
versão de investigação de PEREIRA & AFONSO, 2006). Este 
instrumento é constituído por uma escala positiva (8 itens, alfa=.73) 
e uma escala negativa (11 itens, alfa=.84), que avaliam o apoio 
recebido, nos últimos três meses para deixar de fumar. Foi utilizada 
uma versão adaptada para fumantes e abstinentes. Um resultado 
elevado significa maior apoio, positivo ou negativo, por parte do 
parceiro. O apoio positivo refere-se ao reforço positivo do parceiro 
para que o fumante deixe de fumar e o apoio negativo refere-se a 
uma atitude de indiferença, ou de reforço negativo, por parte do 
parceiro, para deixar de fumar. 
- Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS) (LOVIBOND & 
LOVIBOND, 1995; versão portuguesa de PAIS-RIBEIRO, HONRADO, 
LEAL, 2004). Este instrumento é constituído por 21 itens organizados 
em três subescalas: Ansiedade (7 itens), Depressão (7 itens) e 
Stress (7itens). Na nossa amostra os valores de alfa foram de .71, 
.83 e .83, respetivamente. A EADS fornece três pontuações, uma 
para cada subescala (Depressão, Ansiedade e Stress), em que a 
mínima é "0" e a máxima "21". Para se obter o resultado de cada uma 
das subescalas somam-se os valores dos sete itens correspondentes. 
Quanto mais elevada a pontuação, maior o índice de morbidade 
psicológica. 
 
2.5 Análise de dados 
 
Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças entre a 
morbidade psicológica (depressão, ansiedade e stress), 
representações do tabaco e suporte do parceiro (positivo e negativo) 
entre os grupos, recorreu-se ao uso da Mancova. Foram controladas 
as variáveis idade, habilitações literárias e sexo dado os grupos 
apresentarem diferenças nestas variáveis. Para análise da relação 
entre a morbidade psicológica, suporte do parceiro e representações 
do tabaco foi utilizado o teste de correlação de Pearson. Ao nível da 
predição do suporte do parceiro foi efetuada uma regressão linear 
(método enter). 
 
 
3 Resultados 
 
1. Diferenças entre Fumantes e Abstinentes ao nível da Morbidade 
Psicológica, Suporte do Parceiro e Representações do Tabaco  
Verificaram-se diferenças significativas, entre fumantes e 
abstinentes, ao nível da ansiedade indicando que os abstinentes 
apresentaram níveis mais elevados de ansiedade quando comparados 
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com os fumantes. Ao nível do suporte do parceiro, verificou-se que os 
abstinentes relataram mais suporte positivo e negativo, por parte do 
parceiro, indicando ter recebido mais suporte para deixar de fumar. 
Ao nível das representações associadas ao tabaco verificou-se, no 
grupo dos abstinentes, mais consequências associadas ao uso do 
tabaco, maior duração do hábito de fumar, mais controle pessoal, 
mais identidade, mais preocupações e resposta emocional associada 
ao tabaco. No grupo dos fumantes, verificaram-se diferenças ao nível 
do controle de tratamento indicando que os fumantes acreditavam 
que o tratamento para o tabaco não iria ser eficaz para deixar de 
fumar conforme apareceu na Tabela1: 
 

 
 
2. Relação entre Morbidade Psicológica, Suporte do Parceiro e 
Representações do Tabaco em Fumantes e Abstinentes. 
No grupo dos fumantes verificou-se uma relação positiva entre a 
morbidade psicológica (depressão, ansiedade e stress) e as 
representações associadas ao tabaco (consequências associadas ao 
tabaco, controle pessoal, identidade, preocupação, compreensão e 
resposta emocional) (Tabela 2). Estes resultados sugeriram que 
representações negativas associadas ao hábito de fumar estavam 
associadas a sintomas de morbidade psicológica. Verificou-se uma 
relação positiva entre o suporte positivo do parceiro e o controle do 
tratamento. Verificou-se, também, uma correlação negativa entre a 
morbidade psicológica e o suporte positivo do parceiro, entre a 
morbidade psicológica e as representações associadas ao tabaco 
(duração e o controle do tratamento). Os resultados revelaram uma 
relação negativa entre as consequências e o controle do tratamento e 
entre as consequências e compreensão; entre a duração e controle 
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pessoal, e entre a duração e preocupação conforme se verifica na 
Tabela 2. 
No grupo dos abstinentes verificou-se uma relação positiva ao nível 
das representações, nomeadamente, entre as consequências e: a 
duração, o controle pessoal, a identidade, a preocupação e a resposta 
emocional. Também se verificou uma relação negativa entre a 
morbidade psicológica e a compreensão do hábito de fumar, entre a 
morbidade psicológica e o suporte negativo do parceiro e entre a 
morbidade psicológica e o controle de tratamento, bem como uma 
relação negativa entre a preocupação associada ao hábito de fumar e 
a identidade, e entre a resposta emocional e o controle do tratamento 
conforme se verificou na Tabela 2: 
 

 
 
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 nível das variáveis psicológicas, a 
morbidade psicológica (depressão e stress) e controle do tratamento 
mostraram ser preditores de mais suporte positivo do parceiro 
enquanto a ansiedade, stress, consequências, controle do tratamento 
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e identidade mostraram ser preditores de mais suporte negativo 
conforme se verificou na Tabela 3: 

 
No grupo dos abstinentes, ao nível das variáveis demográficas, a 
idade foi preditora de mais suporte positivo e negativo do parceiro. A 
ansiedade, a identidade e a resposta emocional associada ao tabaco, 
ao nível das variáveis psicológicas foram preditoras de mais suporte 
positivo conforme se verificou na Tabela 4: 
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4 Discussão  
 
De acordo com os resultados, verificaram-se diferenças entre 
fumantes e abstinentes, ao nível da ansiedade indicando que os 
abstinentes apresentaram níveis mais elevados de ansiedade quando 
comparados com os fumantes. De fato, no processo de consumo e 
cessação tabágica, existe a probabilidade de desenvolver 
sintomatologia ansiosa (TSOH, HUMFLEET, MUÑOZ, REUS, HARTZ, 
HALL, 2000). A abstinência pode ser influenciada, ou facilmente 
quebrada, em indivíduos com maior morbidade psicológica, pois 
apresentam recaídas mais frequentes e mais rápidas quando 
comparados com sujeitos com índices inferiores de morbidade 
psicológica (GLASSMAN, COVEY, STETNER, RIVELLI, 2001). No que 
respeita à ansiedade, em particular, os sintomas ansiosos atingem o 
seu apogeu na primeira semana visto estarem associados a sintomas 
físicos e psicológicos (entre os quais o craving) diminuindo nas 
semanas seguintes (GIOVINO, 1996). Os fumantes com mais 
ansiedade, ou mais stress, referem mais dificuldades na cessação 
tabágica, 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 dependências (e.g. o tabagismo) é um fator importante na 
recaída. Assim, a ansiedade sentida pelos abstinentes pode levar ao 
uso do cigarro (DAGHER, TANNENBAUM, HAYASH, PRUESSNER, 
MCBRIDE, 2009). A recaída tende a ocorrer em períodos de stress e 
estados afetivos negativos, contribuindo para o aumento do stress 
psicológico, ansiedade e depressão (e.g., MANNING, CATLEY, 
HARRIS, MAYO, AHLUWALIA, 2005; WEST, HAJEK, 1997). Ao nível do 
suporte do parceiro para deixar de fumar os abstinentes referem ter 
recebido mais suporte, positivo e negativo. A literatura salienta a 
importância do suporte do parceiro nas diferentes fases do 
comportamento tabágico em particular na cessação tabágica (PARK, 
TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004; RÜGE, ULBRICHT, 
SCHUMANN,  RUMPF,  JOHN,  MEYER, 2008). 
Ao nível das representações associadas ao tabaco, os fumantes, 
apresentaram menos controle de tratamento o que sugere que 
consideram que o tratamento para deixar de fumar pode não ser 
eficaz. Podemos compreender estes resultados tendo em conta o 
modelo de Autorregulação de Leventhal, que refere que as pessoas 
com maior capacidade de resolução de problemas são aquelas que 
constroem representações cognitivas mais coerentes em relação ao 
seu estado de saúde (LEVENTHAL, CAMERON, 1987). Uma crença 
desajustada acerca de uma doença pode ajudar a construir uma 
estratégia de coping igualmente desajustada, o que pode afetar 
respostas emocionais e, eventualmente, causar uma avaliação 



Fernanda Afonso, Maria da Graça Pereira 
Morbidade, suporte do parceiro e representações do tabaco em 

 fumantes e abstinentes 

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 13, n. 3, p. 1068-1088, 2013. 1081 

imperfeita promotora de representações desajustadas. Assim, o 
fumante ao considerar que o tratamento para deixar de fumar pode 
não ser eficaz coloca em causa a sua saúde, continuando a fumar 
sem restrições. Os abstinentes apresentaram mais representações 
negativas associadas com o seu hábito de fumar revelando mais 
consequências associadas ao tabaco, mais duração do seu consumo 
de tabaco, menos controle quando fumavam, mais sintomas 
relacionados com fumar, mais preocupação com o seu hábito e mais 
sintomas emocionais negativos enquanto fumantes (PUSCHEL, 
THOMPSON, CORONADO, RIVERA, DIAZ, GONZALEZ, 2006). 
No grupo dos fumantes, verificou-se uma relação positiva entre a 
morbidade psicológica (depressão, ansiedade e stress) e as 
representações associadas ao tabaco (consequências associadas ao 
tabaco, controle pessoal, identidade, preocupação, compreensão e 
resposta emocional). Estes resultados sugerem que o fumante, ao ter 
noção real das consequências que o tabagismo pode acarretar para a 
sua saúde, menos controle pessoal sobre fumar, ao aceitar que os 
sintomas relacionados com o seu hábito o preocupam, ao ter 
dificuldade em compreender o seu hábito e considerando que se 
sente afetado emocionalmente por fumar, pode apresentar mais 
índices significativos de depressão, ansiedade e stress (AFONSO, 
2008; COLLINS, MOIRA, O’DELL, 2002). A relação positiva entre o 
suporte negativo do parceiro e as consequências associadas ao 
tabaco revela que os fumantes que têm mais suporte negativo do 
parceiro consideram que o consumo de tabaco afeta mais a sua vida. 
Estes resultados vão no sentido de quem tem mais apoio negativo do 
parceiro identifica que o hábito consumo de tabaco afeta a sua vida, e 
sente-se mais pressionado, pelo companheiro, para deixar de fumar 
(PARK, TUDIVER, SCHULTZ, CAMPBELL, 2004). A relação negativa 
entre a morbidade psicológica e o suporte positivo do parceiro indicou 
que mais suporte positivo, menor o índice de sintomas de depressão 
do fumante. Estes resultados podem ser explicados pelo fato de o 
apoio dado ao fumante para deixar de fumar ser bastante importante 
na mudança do comportamento tabágico e contribuir para a 
diminuição dos sintomas depressivos associados à adaptação à 
mudança (MERMELSTEIN, LICHTENSTEIN, MCINTYRE, 1983; 
ROHRBAUGH, SHOHAM, TROST, MURAMOTO, CATE, LEISCHOW, 
2001). A relação negativa entre e a morbidade psicológica e a 
duração e o controle do tratamento pode indicar que os sintomas de 
morbidade diminuem à medida que o consumo de tabaco dura mais 
ou que o tratamento para deixar de fumar é considerado como 
podendo não ser eficaz. Desta forma, a gratificação imediata obtida 
ao fumar é confrontada pela escolha de um prazer com contornos 
nocivos para a saúde. É verificado, também que à medida que fumar 
afecta a vida do fumante (consequências) menor a percepção da 
eficácia do tratamento e menor a compreensão do seu consumo de 
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tabaco. Quanto mais tempo o fumante fumar menor a perceção de 
controle sobre o seu hábito e menos compreende por que fuma 
(TRIGO, 2005). 
No grupo dos abstinentes verificou-se uma relação positiva ao nível 
das representações, nomeadamente, entre as consequências e a 
duração, o controle pessoal, a identidade, a preocupação 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 tabágico e mais se preocupavam, mais 
sentiam que fumar os afectava emocionalmente a sua vida 
(consequências). Por sua vez, os sintomas relacionados com a 
morbidade psicológica relacionaram-se inversamente com a 
compreensão do hábito de fumar, suporte negativo do parceiro e 
controle de tratamento. Assim, os 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 não ser eficaz e, por isso se 
compreende que estes dados estejam associados a sintomas de 
ansiedade e stress. Desta forma a mudança de comportamento 
poderia estar dificultada pela fraca gestão da morbidade psicológica 
(e.g., DUBE, CARABALLO, DHINGRA, PEARSON, MCCLAVE, STRINE, 
2009). Os abstinentes, quando fumavam, à medida que estavam 
preocupados porque fumavam não apresentavam sintomas. Por sua 
vez, à medida que se sentiam afetados por fumarem consideravam 
que o tratamento para deixar de fumar não era eficaz e a cessação 
tabágica vista como um processo difícil (AFONSO, 2008). 
No estudo dos preditores, nos fumantes, o sexo e a idade, a 
morbidade psicológica (depressão 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 os parceiros consideram 
importante a mudança de comportamento, devido a problemas de 
saúde. 
A depressão 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 
não ser eficaz para deixar de fumar (controle do tratamento) podem 
levar a que o parceiro forneça apoio positivo para deixar de fumar e 
promover uma vida mais saudável ao fumante (TSOH, HUMFLEET, 
MUÑOZ, REUS, HARTZ, HALL, 2000). 
A ansiedade, o stress, consequências 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 saúde, afecta a sua vida e a presenças 
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de sintomas relacionados com o fato de fumar bem como sintomas de 
morbidade psicológica 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 não se caracteriza por ser totalmente desmotivador, pelo 
contrário, é um apoio em que 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 saúde 
relacionados com o tabaco. A ansiedade, a identidade e a resposta 
emocional associada ao tabaco, no domínio das variáveis 
psicológicas, mostram ser preditoras de mais suporte positivo, i.e., 
quanto mais ansiedade resultante de fumar o abstinente apresentava, 
mais o parceiro promovia apoio no sentido da mudança 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 noção 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 mudança do comportamento. 
 
 
5 Limitações 
 
O fato de que a amostra foi de conveniência, recolhida apenas na 
zona norte de Portugal limita a generalização dos resultados. Desta 
forma, os resultados estão limitados a uma zona geográfica do país. 
A aplicação de medidas de autorrelato é também uma limitação 
devido à 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 relação ao seu 
comportamento de fumar. Este aspeto pode sugerir que algumas 
dimensões avaliadas podem já estar pouco presentes e a resposta 
não corresponder à realidade. Finalmente, o comportamento de 
abstinência inclui uma duração igual/superior a três meses, pelo que 
seria importante, em estudos futuros, verificar se recém-abstinentes 
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se distinguem de abstinentes de longa duração, nas variáveis 
estudadas. 
 
 
6 Conclusão 
 
Os resultados deste estudo salientam a importância de incluir nos 
programas de cessação tabágica as representações do tabaco. Estes 
resultados vão ao encontro da literatura que sublinha a importância 
das representações associadas ao tabaco (Trigo, 2005). Assim, se os 
fumantes perceberem que o consumo de tabaco tem consequências 
negativas para a saúde, e que o consumo se associa a morbidade 
psicológica, poderão sentir-se mais motivados para deixar de fumar, 
i.e., a perceção das consequências para a saúde, do ato de fumar, 
apesar das sensações positivas associadas (prazer e relaxamento) 
está associada a mais motivação para a mudança (Afonso, 2008). 
Um dos contributos importantes deste estudo tem a ver com a 
importância 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 teórico, parece ser 
importante incluir nos modelos de mudança de comportamento 
tabágico esta variável bem como outras variáveis maritais que 
possam ser importantes como por exemplo, o valor que o parceiro 
atribui à saúde.  
Este estudo destaca a importância de incluir nos programas de 
cessação tabágica o parceiro, as representações do tabaco e a 
diminuição da morbidade psicológica. 
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