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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito moderador do suporte do parceiro na relagdo entre a morbidade
psicologica e a qualidade de vida em fumantes e ex-fumantes. Métodos: Este estudo
transversal e observacional avaliou as varidveis “suporte do parceiro”, “morbidade
psicologica” (depressao, ansiedade e estresse) e “qualidade de vida” em uma amostra de
conveniéncia de 224 fumantes e 169 ex-fumantes, através do preenchimento de questionarios
validados e analisados por regressao e simple slopes. Resultados: Nos fumantes, o suporte
do parceiro (positivo e negativo) mostrou-se moderador da relagdo entre a qualidade de
vida fisica e a morbidade psicolégica. Ao nivel da qualidade de vida mental, o suporte do
parceiro ndo teve um efeito moderador. Nos ex-fumantes, os resultados sdo semelhantes
aos encontrados nos fumantes. Nas situagdes em que o suporte positivo do parceiro ¢ alto,
verifica-se uma relagdo oposta entre a morbidade psicoldgica e a qualidade de vida. Essa
relagdo ¢ mais forte quando o suporte negativo do parceiro ¢ alto e, nesse caso, a relagao
entre a morbidade psicoldgica e a qualidade de vida ¢ negativa. Conclusdo: O suporte do
parceiro, positivo ou negativo, mostrou ser um moderador importante na qualidade de vida e
morbidade psicoldgica dos fumantes e ex-fumantes.

Descritores: Habito de fumar; Cuidadores; Desempenho de Papéis.
ABSTRACT

Objective: To analyze the moderating effect of partner support in the relationship between
psychological morbidity and quality of life among smokers and abstainers. Methods: This
observational cross-sectional study assessed “partner support”, “psychological morbidity”
(depression, anxiety and stress) and “quality of life” in a convenience sample of 224 smokers
and 169 abstainers through questionnaires that were validated and analyzed using regression
and simple slopes. Results: Partner support (positive and negative) among smokers appeared
as a moderator in the relationship between psychological morbidity and physical quality of
life. As for mental quality of life, the partner support did not have a moderating effect. The
results among abstainers are similar to those found among smokers. When positive partner
support is strong, there is an opposite relationship between psychological morbidity and
quality of life. However, this relationship is stronger when negative partner support is strong
and, in this case, the relationship between psychological morbidity and quality of life is
negative. Conclusion: Partner support, whether positive or negative, was an important
moderator concerning quality of life and psychological morbidity of smokers and abstainers.

Descriptors: Smoking; Caregivers,; Role Playing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto moderador del apoyo del compariero
en la relacion entre la morbidad psicologica y la calidad de vida
de fumadores y ex-fumadores. Métodos: Este estudio trasversal
y observacional evalué las variables “apoyo del compaiiero”,
“morbidad psicologica” (depresion, ansiedady estrese) y “calidad
devida” en una muestra de conveniencia de 224 fumadores y 169
ex fumadores a través de cuestionarios validados y analizados por
regresion y simple slopes. Resultados: En los fumadores, el apoyo
del compariero (positivo y negativo) se mostro moderador de la
relacion entre la calidad de vida fisica y la morbidad psicoldgica.
El apoyo del compariero no tuvo efecto moderador al nivel de la
calidad de vida mental. En los ex-fumadores los resultados son
semejantes a los encontrados en los fumadores. En situaciones en
que el apoyo positivo del compaiiero es elevado se verifica una
relacion contraria entre la morbidad psicologica y la calidad de
vida. Esa relacion es mas fuerte cuando el apoyo negativo del
compariero es elevado y, en ese caso, la relacion entre la morbidad
psicologicay la calidad de vida es negativa. Conclusion: El apoyo
del compariero, positivo o negativo, mostro ser un moderador
importante para la calidad de vida y morbidad psicolégica de
fumadores y ex-fumadores.

Descriptores: Habito de fumar; Cuidadores; Desempeiio de
Papel.

INTRODUCAO

Quando o consumo de tabaco se inicia em idades
precoces, rapidamente pode se transformar em um
comportamento de risco altamente dependente®,
contribuindo para o aumento do risco de se desenvolver
doengas como o céancer, em particular, do pulmao®. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
tabaco ¢ lider nas causas de morte que podem ser prevenidas,
como ¢ o caso das doengas cardiovasculares e neoplasias do
pulméao®.

O conhecimento dos fatores psicologicos associados ao
consumo de tabaco ¢ importante para auxiliar os fumantes a
viverem mais tempo e melhorarem sua qualidade de vida®.
A dependéncia da nicotina e a presenga da comorbidade
psicologica (depressdo, estresse ¢ ansiedade) podem ser
fatores que comprometem o sucesso da abstinéncia tabagica
¢ a qualidade de vida dos fumantes®®. Para que se verifique
uma maior adesdo a mudanga do comportamento tabagico, é
importante efetuar uma intervencgdo que inclua, entre outros
aspectos, o apoio de familiares, ou outros significativos”, e
a diminui¢ao da comorbidade psicologica®.

O tabaco tem um impacto negativo na qualidade de
vida do individuo. Por isso, deixar de fumar est4 associado
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a vantagens expressivas quanto mais cedo se verificar
o abandono do tabaco®. Por exemplo, os ex-fumantes
gozam de melhor satde e tém uma melhor percep¢ao do
seu estado se comparados com os fumantes. A literatura
aponta, ainda, que a reducdo do uso didrio de tabaco
diminui o risco de problemas cardiovasculares, sintomas
respiratorios e incidéncia de cancer, especialmente o de
pulmao?, Entretanto, ao nivel fisico, a qualidade de vida
piora conforme se verifica um aumento do numero de
cigarros consumidos, sendo essa relacdo mais forte nos
dependentes da nicotina''?. E importante incentivar os
fumantes a deixar de fumar e promover a manutengdo da
abstinéncia tabagica, reduzindo o impacto do uso do tabaco
na satde". Estudos sublinharam a melhoria da qualidade
de vida como uma forma de motivar os fumantes para a
cessagdo tabagica®!¥,

A relagao entre o consumo de tabaco e o perfil
psicolégico do fumante tem sido estudada nos ultimos
anos, demonstrando uma associa¢do entre o uso da nicotina
e a reducdo da ansiedade, do estresse e da depressao’™. As
pessoas com sintomas de depressdo sentem alivio quando
fumam porque associam a nicotina como tendo um efeito
ansiolitico!?, tendendo a fumar mais cigarros e a ter mais
dependéncia de nicotina®. Em um processo de abstinéncia
tabagica, existe maior probabilidade de se desenvolver
episodios de depressdo junto a pessoas que ja apresentaram
historia de depressdo devido a auséncia de nicotinal®.

Com relagdo a ansiedade, estudos epidemioldgicos e
clinicos tém demonstrado uma associacdo positiva entre
tabagismo e transtornos de ansiedade!>'”. A abstinéncia
pode ficar comprometida em individuos com mais
ansiedade, pois podem apresentar recaidas mais frequentes
e rapidas!'”. O tabagismo também se apresenta como um
meio para lidar com situagdes de estresse!!®.

O apoio de familiares e outros significativos tem
sido considerado um aspecto importante em diferentes
dominios, como € o caso da doen¢a cronica’”. No caso
dos comportamentos aditivos (tabaco), estudos revelam
que diferentes fases do comportamento tabagico podem ser
fortemente influenciadas por membros familiares®*-22-

O suporte dado ao fumante pelo seu companheiro
encoraja a sua autonomia e percep¢do de comando para a
mudanca do comportamento tabagico, sendo considerado
reforcador para o abandono do consumo de tabaco®.
Podem existir dois tipos de suporte: 0 negativo e o positivo.
O primeiro tem como fun¢do insistir com o fumante para
que ele deixe de fumar, e ndo pode ser interpretado como
um suporte punitivo. O segundo remete para o reforco
positivo e elogio ao fumante que deixa de fumar®*?>, Tem-
se verificado que intervengoes familiares vém se tornando
uma pratica comum, com resultados muito encorajadores®®®.
Uma vez que um dos conjuges inicia o tratamento, o outro
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que ainda fuma pode ser considerado uma ameaca, logo,
seu papel ¢é altamente decisivo como fonte de suporte®®”.

Por exemplo, o suporte do parceiro se revelou como
um moderador importante junto de mulheres com baixas
habilitagdes literarias, historia de depressdo e em processo
de desabituagdo tabagica, indicando que o sucesso diferia
em fungdo da presenca de apoio do parceiro®®.

Tendo em consideragdo o impacto do consumo de
tabaco na satide do fumante, o presente trabalho teve por
objetivo analisar o efeito moderador do suporte do parceiro
na relagdo entre a morbidade psicologica e a qualidade de
vida dos fumantes e ex-fumantes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com
uma amostra de conveniéncia recrutada em consulta médica
(hospital central e empresa privada). Na universidade, os
docentes foram contatados pelos pesquisadores para que
informassem os seus alunos acerca do estudo. Foram
escolhidos esses trés locais devido a autorizagdo prévia
deles e pelo fato de permitirem uma amostragem mais
heterogénea.

A coleta dos dados ocorreu em 2010, teve a duracgdo
de um ano e era efetuada sempre pelo mesmo pesquisador.
O preenchimento dos questiondrios realizava-se em um
momento unico, demorando de 1 a 3 horas. A participa¢ao
era voluntaria, sendo o consentimento de resposta precedido
de informagao sobre o ambito ¢ a finalidade do estudo.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: ser
maior de 18 anos, ser fumante diario ou ser ex-fumante ha
pelo menos 3 meses.

Analisaram-se as seguintes varidveis: suporte do
parceiro, morbidade psicoldgica (depressdo, ansiedade e
estresse) e qualidade de vida. Para tanto, foram utilizados
os seguintes instrumentos de avaliagdo: questionario
sociodemografico; Partner Interaction Questionnaire,
Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse; ¢ o Medical
Outcomes Study Short Form 36.

O questionario sociodemografico tinha como objetivo
recolher informacdes para caracterizar os sujeitos da
amostra quanto a: grupo, estado civil, sexo, habilitagdes
literarias, idade, inicio do consumo tabagico, tentativas para
deixar de fumar, tipo de tratamento, parceiro fumante ou
nio.

O Partner Interaction Questionnaire®-% é constituido
por uma escala positiva e uma negativa que avaliaram 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.
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A Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse (EADS)
G132 ¢ constituida por 21 itens, organizados em trés
subescalas: ansiedade, depressdo e estresse. Quanto
mais elevada a pontuagdo, maior o indice de sintomas de
transtornos psicologicos.

Ja o Medical Outcomes Study Short Form 36 (MOS SF-
36)333 ¢ constituido por oito subescalas de resposta tipo
likert, que avaliam func¢do fisica, desempenho fisico, dor
corporal, satde geral, vitalidade, func¢do social, desempenho
emocional e satide mental. Nao se obteve um valor total da
escala, mas dos valores correspondentes a qualidade de vida
fisica e mental.

Com o objetivo de analisar o efeito moderador do
suporte do parceiro na relagdo entre a qualidade de vida
e a morbidade psicologica em fumantes e ex-fumantes,
recorreu-se ao uso da regressdo, usando o modelo de Baron
e Kenny® e a analise dos simple slopes para determinar o
valor de significincia da interagdo entre variaveis (£)%°.

Sem conflito de interesse, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica de cada local de recolhimento dos dados
(protocolo n°536807).

RESULTADOS

Deste estudo, participaram 224 fumantes (57%) e 169
ex-fumantes (43%). Com relacdo ao total dos fumantes
(224), 118 (52,7%) eram mulheres, 110 (49,1%) eram
solteiros e 138 (61,6%) tinham o 12° ano de escolaridade.
Pertenceram ao intervalo de idade entre 21-30 anos 92
(41,1%) dos fumantes, e a idade mais frequente para
comegcar a fumar se situou aos 16 anos (n=47; 21%). Dos
fumantes, 49 (60,3%) ja tinham efetuado pelo menos uma
tentativa para deixar de fumar, mas sem sucesso; 215 (96%)
nunca frequentaram qualquer tratamento ou programa para
deixar de fumar e 128 (57,1%) tinham um parceiro que nao
fumava.

Da amostra dos ex-fumantes, 116 (68,6%) eram
homens, 123 (72,8%) eram casados e 66 (39,1%) tinham o
12° ano de escolaridade. Pertenceram ao intervalo de idades
entre 41-50 anos 46 (27,2%) dos ex-fumantes, ¢ a idade
mais frequente para comegar a fumar se situou aos 15 anos
(n=27;16%). Dos ex-fumantes, 92 (54,4%) efetuaram pelo
menos uma tentativa para deixar de fumar, 114 (68%) nunca
frequentaram qualquer tratamento ou programa para deixar
de fumar e 109 (68%) tinham um parceiro que ndo fumava.

Quanto ao efeito moderador do suporte do parceiro na
relag@o entre a morbidade psicologica e a qualidade de vida
em fumantes, em relagdo a qualidade de vida mental, no
grupo dos fumantes, os valores dos coeficientes da interagao
entre o suporte positivo ¢ a morbidade psicologica (p=-
0,009; p=0,890), ¢ entre o suporte negativo ¢ a morbidade
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psicoldgica (=0,028; p=0,669), ndo foram significativos.
Verificou-se, no entanto, um valor de correlagdo significativo
entre a qualidade de vida mental e a morbidade psicologica
(=-0,428; p<0,001).

Ja em relacdo a qualidade de vida fisica, no grupo dos
fumantes, verificou-se que os valores estandardizados dos
coeficientes de correlag@o associados ao suporte positivo ou
negativo do parceiro foram significativos para a morbidade
psicologica. Além disso, os valores dos coeficientes
da interagdo entre o suporte positivo e a morbidade
psicologica (p=-0,180; p=0,013), e entre o suporte negativo
e a morbidade psicologica ($=-0,220; p=0,001), foram
significativos.

Arelacdo entre a qualidade de vida fisica e a morbidade
psicoldgica esteve presente quando o suporte positivo era
baixo (t=1,926; p<0,05) e alto (t=-3,001; p<0,002), mas foi
mais forte quando o suporte positivo do parceiro era maior,
sendo negativa a relagdo entre a morbidade psicologica e
a qualidade de vida fisica. No que diz respeito ao suporte
negativo, a relagdo entre a qualidade de vida fisica e a
morbidade psicologica se verificou quando o suporte
negativo foi baixo (t=2,783; p<0,005) e alto (t=-3,599;
p<0,00), sendo a relagdo mais forte quando o suporte
negativo do parceiro foi alto. Nesse caso, a relagdo entre a
morbidade e a qualidade de vida fisica foi negativa.

Quanto ao efeito moderador do suporte do parceiro
na relagdo entre a morbidade psicologica ¢ a qualidade
de vida em ex-fumantes, em relacdo a qualidade de vida
mental, no grupo dos ex-fumantes, verificou-se que os
valores estandardizados dos coeficientes de correlagao
associados ao suporte positivo e negativo do parceiro foram
significativos para a morbidade psicologica. Além disso, os
valores dos coeficientes da interagdo entre o suporte positivo
e a morbidade psicologica (f=-0,211; p=0,002), e entre o
suporte negativo e a morbidade psicoldgica (f=-0,210;
p=0,006), foram significativos. A relacdo entre a qualidade
de vida mental e a morbidade psicologica se verifica quando
o suporte negativo do parceiro ¢ alto (t=-1,547; p=0,012),
ndo se verificando quando ¢é baixo (t=4,024; p=0,867).
Quando o suporte positivo do parceiro ¢ alto (t=-3,889;
p=0,000) ¢ baixo (t=2,496; p=0,013), verifica-se a relagdo
entre a qualidade de vida mental e a morbidade psicoldgica,
mas em sentidos opostos. A relagdo ¢ mais forte quando o
suporte positivo do parceiro ¢ alto e, nesse caso, a relagdo
entre a morbidade psicoldgica ¢ a qualidade de vida ¢
negativa.

Em relagdo a qualidade de vida fisica, no grupo dos ex-
fumantes, verificou-se que os valores estandardizados dos
coeficientes de correlagdo associados ao suporte positivo e
negativo do parceiro foram significativos para a morbidade
psicologica. Além disso, os valores dos coeficientes da
interagdo entre o suporte positivo do parceiro e a morbidade
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psicologica (f=-0,162; p=0,031), e entre o suporte negativo
do parceiro e a morbidade psicoldgica (f=-0,210; p=0,000),
foram significativos.

A relagdo negativa entre a qualidade de vida fisica e a
morbidade psicologica se verificou apenas quando o suporte
positivo do parceiro foi elevado (t=-2,510; p=0,013), pois
quando foi baixo, a relagdo deixou de ser significativa
(t=1,815; p=0,071).

A relagdo entre a qualidade de vida fisica ¢ a morbidade
psicologica também se verificou quando o suporte negativo
do parceiro foi baixo (t=2.060; p=.040) e alto (t=-3.420;
p=-000), mas em sentidos opostos. A relagdo foi mais forte
quando o suporte negativo do parceiro foi alto e, nesse caso,
a relagdo entre a morbidade psicoldgica e a qualidade de
vida foi negativa.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve por objetivo analisar o efeito
moderador do suporte do parceiro na relacdo entre a
morbidade psicologica e a qualidade de vida em fumantes
e ex-fumantes.

Com relagdo aos fumantes, no que diz respeito a
qualidade de vida mental, o suporte do parceiro (positivo
e negativo) ndo mostrou ter um efeito moderador no
presente estudo. No entanto, a relagdo negativa entre a
morbidade psicoldgica e a qualidade de vida mental indica
que o aumento da morbidade psicologica esta relacionado
com uma diminui¢do da qualidade de vida mental. Esses
dados vdo ao encontro da literatura, segundo a qual, a
medida que o habito tabagico se prolonga no tempo, existe
mais probabilidade de aumentarem os niveis de estresse
emocional, piorando a qualidade de vida®>!®,

Na qualidade de vida fisica, o atual estudo revelou a
presenca de suporte (positivo e negativo) elevado, sendo
negativa a relagdo entre a qualidade de vida fisica e a
morbidade psicoldgica. Sugeriu-se o suporte do parceiro
como um fator protetor, pelo fato de os fumantes ficarem
mais conscientes dos sintomas de morbidade, da diminuigao
de sua qualidade de vida e, por conseguinte, estarem mais
motivados para a cessacdo tabdgica. De acordo com o
modelo de estresse-coping®”, o suporte do parceiro pode ser
encarado como um bom recurso social, o qual, juntamente
com alguns recursos internos, como a motivagao para deixar
de fumar, permitem ao fumante proceder a desabituagdo
tabagica e, posteriormente, elevar sua qualidade de vida.

Os resultados encontrados no presente estudo
remetem para a importancia dos outros significativos
no comportamento aditivo. Esses resultados podem
ser interpretados a luz da Teoria do Comportamento
Planejado (TCP)©¥, considerando o comportamento humano
influenciado, entre outros aspectos, pelas normas subjetivas
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que refletem a percep¢do da pressdo/influéncia sentida
pelos individuos para executar ou ndo o comportamento (por
exemplo: a minha familia pensa que eu devo/ndo devo deixar
de fumar). Assim, se o fumante considerar importante o que os
outros significativos, em particular o parceiro, esperam de si,
isto €, deixar de fumar, podem estar reunidas condigdes para a
intengdo da mudanga do comportamento tabagico.

Segundo a TCP, o suporte do parceiro pode ser
considerado um moderador importante entre a intengdo de
deixar de fumar e o comportamento de abstinéncia tabagica.
Assim, menor morbidade associada a percepcao de melhor
qualidade de vida fisica, em caso de mais suporte do
parceiro, podera levar a uma maior consciéncia dos efeitos
do tabaco sobre a satde e motivar o fumante a deixar de
fumar. Nesse sentido, o suporte do parceiro, seja positivo ou
negativo, pode ser considerado como um bom recurso para
que se promova a desabituagdo tabagica.

Nao serd de estranhar, entdo, que os resultados
indiquem, na presenca de baixo suporte (negativo e positivo)
do parceiro, uma relagdo positiva entre a qualidade de vida
¢ a morbidade psicologica. De fato, na presenca de menos
suporte do parceiro, a morbidade esta associada a percepgao
de melhor qualidade de vida nos fumantes, o que podera
explicar o desinteresse em deixar de fumar. Pode-se, assim,
hipotetizar que os fumantes continuam a fumar para o alivio
dos seus sintomas de morbidade psicologica relacionados
com a sua dependéncia da nicotina’*!?, sem perceber um
mal-estar relacionado com a sua qualidade de vida fisica e
mental, tal como verificado no nosso estudo.

Com relagdo aos ex-fumantes, na presenga de suporte
(positivo e negativo) elevado do parceiro, os resultados da
presente pesquisa apontam na mesma direcao dos fumantes.
Esses dados podem ser explicados levando em conta que os
ex-fumantes se reportaram ao periodo em que eram fumantes.
Em relago a qualidade de vida mental, a presenca de mais
suporte (positivo e negativo) do parceiro esta associada a
maior qualidade de vida e @ menor morbidade psicoldgica,
tal como nos fumantes. A mesma relagdo positiva entre
morbidade e qualidade de vida foi verificada nos fumantes,
na presenca de menos suporte positivo.

De acordo com os resultados do atual estudo, o suporte
positivo ou negativo do parceiro se mostrou bastante
relevante. De fato, a literatura® refere o suporte positivo
como motivador e o suporte negativo como dissuasor para
parar de fumar, enfatizando a maior importancia do primeiro
na cessacao tabagica®. Contudo, no presente estudo, ambos
se mostraram protetores. Esse resultado esta de acordo com
outro estudo, que também verificou o suporte negativo
do parceiro associado a inten¢do de fazer a monitoragao
da glicose em diabéticos tipo 2U%. De fato, investigagoes
usando o Partner Interaction Questionnaire® como
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instrumento de avaliacdo do suporte do parceiro verificaram
que ambos os tipos de suporte sdo importantes na decisdo de
deixar de fumar.

O fato de a amostra ser de conveniéncia, recolhida
apenas na zona norte de Portugal, limitou a generalizag@o
dos resultados da atual pesquisa. A aplicacdo de medidas
de autorrelato também foi considerada uma limitagao,
bem como a constru¢do de versdes de investigagdo para a
amostra em estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou o suporte do parceiro como um
moderador importante na qualidade de vida dos fumantes
e ex-fumantes. Os resultados sugeriram o parceiro como
elemento presente na cessagao tabagica.

Investigagdes futuras devem incluir amostras mais
heterogéneas, com vistas a avaliar o suporte do parceiro
pelo proprio parceiro, bem como testar diretamente o seu
papel como moderador na relagdo entre a intengdo e o
comportamento de abstinéncia tabagica.
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