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Resumo

O consumo de tabaco pode trazer inimeros riscos para a saude, uma vez que este
consumo esta associado a varias doengas e por vezes consequentes mortes. Promover esta
alteracdo reflete numa melhoria da qualidade de vida. Esta alteracdo comportamental
pode ser feita de varias formas, uma delas é através de intervencbes digitais,
nomeadamente a utilizacdo de mensagens de texto. Neste presente estudo sdo
identificadas as técnicas de mudanca comportamental (TMC) mais utilizadas segundo a
Taxonomia v1 em intervencdes digitais por mensagens de texto e quais dessas técnicas
estdo associadas a melhores resultados para a cessagdo tabagica. A amostra foi constituida
por 57 artigos relativos a estudos experimentais que recorrem a intervencgdes digitais por
SMS onde foram codificadas as TMC’s. Apos esta codificagdo, conclui-se que as TMC’s
mais utilizadas sdo formulacdo de objetivos (comportamento) (n=31), suporte social
(inespecifico) (n=43), e informacdo sobre as consequéncias para a saude (n=32).
Posteriormente contabilizou-se o nimero de TMC’s presentes nos artigos e realizou-se
uma segunda tabela com a percentagem de prevaléncia correspondente ao nimero de
TMC’s identificadas para as cinco variaveis de resultado analisados. As trés técnicas que
se destacaram foram: técnica 1.1 Definicdo de objetivos (comportamento), a técnica 3.1
Suporte Social (ndo especificado) e 5.1 Informacdo sobre Consequéncias para a Salde.
Através deste estudo foi possivel identificar na literatura quais as técnicas de mudanca
comportamental mais utilizadas bem como as que apresentam resultados satisfatorios nas
intervencdes por mensagens de texto, percebendo que se trata de um estudo pertinente

para a promocao da cessacao tabagica.

Palavras-Chave: Técnicas de mudanca comportamental, Consumo de tabaco,

intervencdes digitais por mensagens de texto, cessacdo tabagica



Abstract

Tobacco consumption can bring numerous health risks, as this consumption is
associated with several diseases and sometimes resulting deaths. Promoting this change
reflects an improvement in quality of life. This behavioral change can be done in several
ways, one of which is digital interventions, namely the use of text messages. In the current
study, the most used behavioral change techniques (BCT) are identified according to
Taxonomy v1 in digital interventions via text messages and which of these techniques are
associated with better results for smoking cessation. The sample consisted of 57 articles
relating to experimental studies that use digital interventions via SMS where the BCTs
were coded. After coding, it was concluded that the most used BCTs were goal
formulation (behaviour) (n=31), social support (nonspecific) (n=43), and information
about health consequences (n=32). Subsequently, the number of BCTs present in the
articles was counted and a second table was created with the prevalence percentage
corresponding to the number of BCTs identified for the five outcome variables analyzed.
The three techniques that stood out were: technique 1.1 Definition of objectives
(behaviour), technique 3.1 Social Support (unspecified) and 5.1 Information on Health
Consequences. Through this study it was possible to identify in the literature which
behavioral change techniques are most used as well as those that show satisfactory results
in text message interventions, corroborating it as a relevant study for the promotion of

smoking cessation.

Keywords: Behavioral change techniques, Tobacco use, Digital text messaging

interventions, Smoking cessation.
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Introducéo

O consumo de tabaco afeta a nivel mundial um elevado nimero de pessoas, tendo
um impacto bastante negativo na sadde dos proprios fumadores como nas pessoas que
sdo expostas a esta substancia. O facto de se estar exposto ao fumo do tabaco, a
Organizacdo Mundial de Saude (2017) refere que doencas como o cancro ou problemas

pulmonares e cardiacos pode ser bastante maior.

Estima-se que em Portugal, o nimero de fumadores do sexo masculino tem vindo
a diminuir enquanto prevaléncia de fumadores do sexo feminino apresenta um grau mais
elevado (Ferreira-Borges & Filho, 2004). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde (2017), a prevaléncia do consumo de tabaco em Portugal é uma das mais baixas da
unido europeia no género masculino. Existem diversas campanhas de satde publica para
advertir o consumo de tabaco, nomeadamente campanhas publicitarias que apelam a sua
cessacdo de consumo, recorrendo a evidencias com consequéncias negativas para a satde
(Hammond, 2004).

Para apoiar o processo de cessacdo tabagica, existem algumas intervencdes,
mesmo que a maioria das pessoas realizem este processo recorrer a qualquer tipo de apoio.
As intervencdes digitais de mudanca comportamental revelam ser promissoras para a
cessacdo tabagica. Estas intervengdes alem de estar ao alcance de todos, ter baixo custo e
ser eficiente na resposta, assentam na envolvéncia da tecnologia digital (West & Michie,
2016).

A presente dissertacdo divide-se em Revisao de literatura, Método, resultados e
Discussdo. Na revisdo de literatura é exposto uma breve explicacdo sobre o0s
comportamentos dependentes, centrando-se no consumo de tabaco; sdo também
explicadas as intervencdes para a cessagdo tabagica com énfase nas intervencdes digitais
e nos modelos e técnicas de mudanga comportamental; no Método é explicada a extracdo
de dados desta anélise qualitativa e a sua sintetiza¢do; seguindo-se pelos resultados e

discussao.

O presente estudo tem como finalidade mapear a existente literatura de uma forma
abrangente e inclusiva e identificar as técnicas de mudanga comportamental existentes

nas intervencdes digitais por SMS para promover a cessacdo tabagica e quais dessas



técnicas de mudanca comportamental apresentam melhores resultados nestas

intervencdes.



Revisao de literatura

Comportamentos Dependentes

No decurso do desenvolvimento dos individuos, iniciando-se na infancia e
percorrendo a adolescéncia ate a adulticia, 0s mesmos tentam assegurar e promover a
satisfacdo das suas necessidades basicas de seguranca bem como o afecto e a auto-estima.
Esta promocdo da satisfacéo prolonga-se também para a valorizagdo pessoal e social. Este
processo de desenvolvimento nédo se insere apenas no plano individual, sendo mediado
pelo contexto envolvente, ou seja, contexto fisico, econdémico, politico e também
sociocultural (DGS, 2006).

Os comportamentos dependentes s&§0 um tema que gera, ainda hoje, alguma
discordancia, na medida em que sdo muitas vezes incompreendidos pela populacdo em
geral. Assim, importa abordar alguns conceitos importantes sobre estes comportamentos
que se podem caracterizar como dependentes e aditivos, bem como fazer uma breve
passagem pela adicdo, que pode ser percebido como doenca atraves de vérias alteracdes
neurobioldgicas, nos individuos. A adicdo integra um conjunto de fenémenos cognitivos,
fisioldégicos e comportamentais que se desenvolve posteriormente a experienciacdo
repetida a estimulos psicoativos que possam produzir alguns estados emocionais positivos
que podem ser percebidos e sentidos como agradaveis e/ou recompensadores. Estes
estimulos muitas vezes podem ser desencadeados por substancias psicoativas ou por
atividades que promovam prazer, como por exemplo 0 jogo, a internet, 0 sexo, etc.
(NIDA, 2018).

O Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020 (SICAD, 2013) e o Referencial de Educacdo para a Saude
(Pereira & Cunha, 2017), define os comportamentos de adicdo e dependéncia como
“comportamentos com carateristicas impulsivas-compulsivas em relagdo a diferentes
atividades ou condutas”. Pereira e Cunha (2017) referem que uma adic¢do e dependéncia
assenta numa conduta repetitiva que pode produzir prazer, bem como alivio tensional,
sobretudo nas suas primeiras etapas, podendo levar a uma perda de controlo da mesma.
Esta perda de controlo pode provocar alteragdes no dia-a-dia, tanto a nivel familiar,
laboral ou social, que pode acentuar-se com o decorrer do tempo conduzindo assim a uma

dependéncia.



Segundo Clark (2014) os comportamentos dependentes podem caracterizar-se
muitas vezes como sendo impulsivos e por vezes até compulsivos face a determinadas
atividades e também condutas do quotidiano, podendo ter algumas consequéncias em
varias dimensdes da sua vida, como a familia, trabalho, convivio social, entre outros. Sem
ser necessaria a recorréncia a substancias, existem algumas dependéncias que este autor
refere, como o0 jogo, a compulsdo para a comida, dependéncia das tecnologias, compulsao
para 0 sexo, entre outros. Este autor explica que os individuos com estes comportamentos
apresentam muitas vezes a especificidade da falta de controlo, sendo por vezes incapaz

de se prever as consequéncias dos mesmos comportamentos.

No que concerne ao termo de dependéncia de uma substancia, este assenta num
consumo de substancias que variam quanto a sua toxicidade, podendo provocar alteracdes
no estado psicoldgico e muitas vezes fisico, que resulta no consumo dessa mesma
substancia. Este consumo é caracterizado por algumas respostas comportamentais que
podem ser continuadas e prolongadas no tempo como forma de experienciar 0S seus
efeitos psicolégicos ou também evitar sensagdes desagradaveis devido a sua falta
(Socidrogalcohol, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2004), os comportamentos
dependentes devem ser percebidos como um conjunto de fendmenos cognitivos,
fisiol6gicos e comportamentais que exigem a utilizacdo de um conjunto de critérios de

referéncia para a sua delimitacdo e também diagnadstico:

a) evidéncia subjetiva de comportamentos compulsivos dirigidos ao consumo de

substancias,
b) o desejo de parar o consumo,
C) a presenca de comportamentos disruptivos,

d) a evidéncia de neuro-adaptacdo acompanhados por tolerancia e abstinéncia;
predominio dos comportamentos na procura/obtencdo de substancias descurando outras

acoOes prioritarias,
e) facilidade de recaida e o consumo compulsivo logo ap6s um periodo de abstinéncia.

Segundo Farate (2001) a dependéncia pode ser percebida como um estado

psiquico e também fisico, que resulta na relagcdo ativa entre o individuo e a substancia



consumida. Esta relacdo pode ser caracterizada por alteracdes comportamentais e com o

posterior surgimento de atitudes/reagdes para um consumo periédico e continuado.

Varios autores caracterizam as dependéncias como psicoldgicas, fisicas ou ambas.
Segundo Escohotado (2004) a dependéncia psiquica € a mais complicada de gerir, pois
surge quando existe uma compulsdo para o uso de uma ou mais substancias. Este autor
defende que se trata de uma situacdo onde surge um sentimento para satisfazer um
determinado impulso e/ou compulsdo que requer um consumo regular e continuo de uma
ou mais substancias para evitar a sensacdo negativa. A dependéncia fisica tende a
caracterizar-se por uma relacéo entre o individuo e a substancia, em que o organismo e o
sistema nervoso sofrem alteragbes com o consumo das substancias que tende quase
sempre a prolongar-se no tempo (Farate, 2001). Quando o organismo do individuo se
adapta continuamente ao consumo das substancias, este acaba por ter de satisfazer essa
necessidade, pois se tal ndo acontece, podem surgir transtornos fisicos, denominada
abstinéncia (DiClemente, 2018).

Consumo tabaco

A Organizacdo Mundial de Sadde (2017) refere que o ato de fumar e por
consequente inalacdo do fumo pode levar a resultados negativos e por vezes nefastos na
salde. Estes resultados negativos, motivam as sociedades a implementar medidas de

modo a restringir 0 seu consumo.

O consumo do tabaco consta num dos problemas mais graves de satde publica a
nivel mundial. Este consumo, se ndo for controlado e prevenido, estima-se que pode vir
a matar mais de 8 milhdes de pessoas por ano, até 2030, onde atualmente se contabiliza
que todos os anos morram cerca de 7 milhdes de pessoas por ano (Organiza¢do Mundial
de Saude, 2017). Segundo o Institute for Health Metrics and Evolution (2017) o consumo
do tabaco e a exposicdo ao fumo contribuiu para a morte por diversas doengas. Estima-se
que 5545 foram atribuidas ao cancro (19,5% dos ébitos por esta causa); 3109 foram
atribuidas por doencas respiratdrias cronicas (46,4%); 2165 por doencgas cerebrais e
cardiovasculares (5,7%); 805 por infe¢des respiratorias (12,0%) e 227 foram atribuidas a
doenca da diabetes (2,4%).

Ao longo dos anos existiram diversas campanhas de saude publica para combater

ou pelo menos controlar o consumo de tabaco. Estas campanhas tentam apelar aos efeitos
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toxicos e nocivos do consumo de tabaco e também de produtos derivados (Hammond,
2004). A monitorizagdo do consumo de tabaco e a implementacdo de campanhas e
programas de controlo séo bastante importantes, bem como a avaliagéo dos resultados. A
Convencdo- Quadro para o controlo do tabaco realizada pela Organizacdo Mundial de
Saude, em maio de 2003, onde cobre 90% da populacdo mundial (WHO Framework
Convention on Tobacco Control, 2006). O progresso para monitorizar o consumo de
tabaco foi melhorando desde a introducdo de medidas MPOWER que ocorreu em 2007,
que assenta num conjunto de técnicas para ajudar 0s governos a terem um maior sucesso
e também eficacia nas medidas da conven¢do-Quadro para o controlo do tabaco (WHO,
2019). Esta medida assenta nas seguintes recomendagdes: “M” Monitorar o uso do tabaco
e as suas politicas de prevengao; “P” Proteger as pessoas do fumo do tabaco; “O” Oferecer
ajuda para a cessagdo; “W” Alertar sobre os perigos do tabaco; “E” Fazer cumprir a
proibi¢do da publicidade, promogao e patrocinio do tabaco e “R” Aumentar os impostos

sobre o tabaco.”

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (2017), em Portugal, o consumo de
tabaco pelo sexo masculino € das prevaléncias mais baixas da Unido Europeia, 0 que se
traduz na menor existéncia de problemas para a saude publica. O registo da prevaléncia
do consumo do tabaco tem vindo a diminuir, e estima-se assim que cerca de 500 mil
portugueses tenham deixado de fumar. Segundo a DGS (2017) este decréscimo do
consumo do tabaco pode indicar que os portugueses estdo no caminho de alterar o seu
comportamento tabagico tendo em conta que os dados de 2016 indicam um aumento de
12,5% de consultas para a cessacao do tabaco, face aos do ano anterior e se verificou um
aumento na dispensa de medicamentos nas farméacias de apoio a cessacao de 16,4%.

O consumo de tabaco e também a exposicao ao fumo ambiental contribuiram para
a perda de 13559 pessoas em Portugal no ano 2020 (10815 do sexo masculino e 2744
sexo feminino) (DGS, 2020). Destas 13559 mortes, 6030 foram atribuidas a neoplasias
(19,1% do total de mortes por esta causa); 3177 a doengas cerebro-cardiovasculares
(8,5%); 2297 a doencas respiratdria crénica (32,6%); 412 a doenca da Diabetes mellitus
tipo 2 (9,8%); 1155 a infecBes respiratdrias do trato inferior (14%) e 35 foram atribuidas
a tuberculose (15,6%).

Rahman e colaboradores (2015) definem a cessacdo tabagica como abstinéncia
total de cigarros fumados por uma pessoa durante um periodo (ou seja, este periodo pode

variar entre 0 6° més e 24° més), em que esta abstinéncia é autorreportada pelo proprio,
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mas pode incluir uma medida de verificacao fisiologica (medicdo do dioxido de carbono

exalado).

O consumo de tabaco leva a um risco elevado de problemas de saude, e sendo
ainda bastante prevalente em todo o mundo, constitui assim um desafio para que os
individuos evitem iniciar 0 Seu consumo ou que cessem o0 mesmo. Para tal, serdo descritas
no topico seguinte as principais abordagens e tipos de intervencdo tendo enfoque nas
intervengdes digitais.

Intervencdes para a cessacao tabagica

Existem algumas intervengdes cuja intencdo assenta na reducdo do consumo de
tabaco, inserindo-se numa perspetiva de controlo, protecdo e também de ajuda,

promovendo a sua cessagdo ou prevenindo a sua iniciacdo (West, 2017).

Relativamente ao nivel do controlo, este autor refere que uma das estratégias mais
utilizadas passa pelo “aumento financeiro através do imposto especial de consumo e da
redugdo da oferta ilicita” (West, 2017). Esta medida é considerada uma das mais
eficientes no que concerne ao custo e é também a mais eficaz a diminuir a procura de
produtos tabagicos (por ex. leva a um menor consumo médio de cigarros por dia). Ainda
a nivel do controlo, este autor refere que a proibicdo de publicidade, o seu patrocinio e
promoc¢do de produtos de tabaco também é uma intervencgdo relevante, isto porque as
campanhas de marketing (por ex., a publicidade televisiva e também as imagens
colocadas em pacotes de cigarros) podem sensibilizar os consumidores para 0 consumo
de tabaco, aumentando assim a taxa de sucesso, ou seja, aumentar a prevaléncia de

cessacdo tabagica (West, 2017).

No que concerne ao nivel de protecdo, uma das estratégias mais significativas
assenta na legislacdo em vigor. A lei de prevencdo do tabagismo refere algumas normas
de protecéo para com os cidad&os, para a exposicao involuntaria ao fumo do tabaco (West,
2017). Para que esta exposicao ao fumo de tabaco fosse reduzida, foram impostas medidas

como a restricdo na venda de tabaco e também limita¢6es do consumo do tabaco.

Para a intervencao que assenta ao nivel da ajuda, West (2017) refere que existem
duas abordagens importantes, as intervencGes psicossociais e a utilizagdo de

farmacoterapia. Nas intervencdes psicossociais as abordagens assentam em estratégias e
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métodos cognitivo-comportamentais e motivacionais que sugerem a mudanca
comportamento, que neste caso seria deixar de fumar (Chamberlain et al., 2017). Estas
intervengdes surgem sob a forma de aconselhamento comportamental individual (por ex.
entrevistas motivacionais), aconselhamento breve (por ex. intervencdes nas farmacias),
aconselhamento telefonico (por ex. linhas de apoio), terapias de grupo e aconselhamento
de novas tecnologias (por ex. programas de mensagens). Ja a utilizacdo de farmacoterapia
é usada para reduzir os impulsos para fumar e também para aliviar ou reduzir os sintomas
de abstinéncia (por ex, NRT- adesivo) (West, 2017).

Intervencgdes Digitais para a cessacao tabagica

Recentemente tem surgido novos tipos de intervengdes digitais, especialmente as
aplicacdes para telemovel, em que o objetivo estabelece um apoio para o processo de
mudanca comportamental em relacdo a cessacao tabagica, estimulando a motivacédo para
deixar de fumar em consonancia com o desenvolvimento de resolucdo de problemas e

aumento das estratégias de coping (Chamberlain et al., 2017).

As intervenc0es digitais de mudanga comportamental assentam na envolvéncia de
alguma forma de tecnologia digital, tais como os programas de mensagem de texto, as
aplicacdes de telemdvel, e-mails, websites, entre outros, para promover a mudanca de
comportamento, podendo ter um alcance significativo de utilizadores a baixo custo (West
& Michie, 2016).

Valentiner e colaboradores (2019) referem que os estudos realizados sobre o
recurso a telecomunicac@es na populacdo europeia, no ano 2012, apresentam um nimero
de assinaturas de rede mdvel (equivalente a 0.9 assinaturas por habitante) superior ao
namero de assinaturas de pessoas que declaram utilizar a internet (0.3 assinaturas por
habitante).

Segundo Hebden e colaboradores (2014), a tecnologia moével e mais
concretamente a utilizacdo de telemoveis, permite facilitar e até ultrapassar algumas
barreiras no dia-a-dia, com a possibilidade de realizar agendamentos de alerta e/ou
lembretes. Assim, o recurso aos telemdveis € cada vez mais comum no dia-a-dia, sendo
que umas das formas mais praticas de a populagdo se manter em contacto € com o recurso
a SMS’s.



Num estudo realizado por Spohr e colaboradores (2015), indicaram que a taxa de
cessagdo tabagica do grupo de participantes com intervencdo por SMS’s (em conjunto
com intervengédo por outro meio digital e intervencdo presencial) era 36% mais elevada

que o grupo de controlo (apenas intervencdo por mensagem de texto simples).

Segundo Abroms e colaboradores (2013) foram identificadas 400 aplicacdes para
telemdveis para a cessacdo do tabagismo. Contudo, mesmo sendo um numero elevado,
foi demonstrando que a ades&o a estas aplicagdes ficou bastante abaixo do suposto em
relacdo ao tratamento do uso de tabaco e dependéncias. Foram poucas as que
apresentavam eficacia: oferecer conselhos préaticos sobre como deixar de fumar e/ou
permanecer abstinente; referir a importancia do suporte social e também encorajar a
pessoa a procurd-lo; oferecer ajuda e planos de resolucdo; sugerir a utilizacdo de

medicacao no processo de cessacgao.

Hoeppner e colaboradores (2016) num outro estudo, também referem que sO
algumas das aplicacOes estudadas avaliavam os aspetos que envolvem o processo de
cessacdo, ou seja, sO algumas aplicacdes se referiam as motivacdes que levavam os
utilizadores a fumar, quais os estimulos que desencadeiam a vontade de fumar e qual a

predisposicdo para deixar de fumar.

Os autores Liao e colaboradores (2018) num estudo sobre a eficacia da
intervengdo por SMS’s “Happy Quit” para a cessagao tabagica concluiram que tanto a
intervengdo através de alta e baixa frequéncia de envio de SMS’s, (didria e semanal,
respetivamente) houve um sucesso na taxa de cessacdo tabagica. Estes autores referem
que este tipo de intervencéo digital através de envio de mensagens de texto adquire um
maior alcance e viabilidade entre os fumadores sendo um fator benéfico para futuras

pessoas que procuram deixar de fumar.

Num estudo piloto, realizado por Camenga e colaboradores (2021), sobre a
viabilidade da combinacdo entre mensagens de texto e tratamento com adesivos de
nicotina, estes autores apresentam uma elevada taxa de adesdo. O estudo feito com jovens
universitarios, demonstram que 75% dos participantes leram pelo menos 75% das
mensagens enviadas. Contudo, neste estudo piloto, conduzido por Camenga e
colaboradores (2021) apesar da taxa de adesdo ter sido elevada, os resultados para a

cessagéo tabagica ndo mostrou diferencas significativas.



Gram e colaboradores (2019), num estudo realizado apenas com participantes
noruegueses, compararam a eficacia da intervencdo por SMS’s personalizadas para a
cessacdo tabagica com a utilizacdo do email. Neste estudo a maioria dos participantes
tinha nivel académico acima da média e o resultado de ambas as intervenc¢des foram bem-

sucedidas.

A par do estudo acima referido, Peiris e colaboradores (2019), realizaram um
estudo com participantes aborigenes australianos, atraves de uma aplicagdo de mensagens
de texto para a cessacdo tabagica. Neste estudo a sua implementacao foi dificil e os
resultados ficaram comprometidos. Para estes autores, apesar dos resultados ndo serem
os esperados, houve aspetos relevantes durante a sua aplicagéo, tais como: a importancia
de desenvolver uma abordagem sociotécnica de forma a ser mais abrangente a interacdo
entre 0s participantes e contextos sociais; e sendo que se tratava de um grupo de
participantes heterogéneo, apresentando necessidades particulares, poderiam ndo estar a

ser atendidas através deste tipo de intervencdes.

Whittaker e colaboradores (2011) analisaram também se as intervencGes de
cessacao tabagica eram ou ndo eficazes para pessoas que tinham intenc6es de deixar de
fumar. Estes autores conseguiram identificar alguns estudos que, ao cumprir os critérios
de inclusdo, tivessem resultados satisfatorios. Estes resultados assentavam num dos

critérios “medida de verificagdo de abstinéncia apos seis meses”.

BinDhim e colaboradores (2018), demonstraram num estudo que em trés de quatro
paises que utilizaram a aplicacdo como auxilio para a tomada de decisdo de deixar de
fumar, a taxa de cessacdo tabagica aumentou apar de uma escolha informada baseada na

evidencia cientifica.

Uma vez que a eficacia das aplicacdes ainda se encontra em processo de estudo,
estas apresentam varias potencialidades para se tornarem uma técnica de intervencao de
mudanca de comportamento com boa eficécia, visto que pode estar ao alcance imediato

e apresenta baixos custos economicos (Bricker et al., 2014).

As intervenc0es digitais para a mudancga comportamental assentam num conjunto
de atividades com a intencdo de mudar padrfes de comportamentos especificos (Michie
etal. 2011). Estas intervencdes podem ser eficazes e também rentaveis mesmo dado a sua
complexidade no que se refere aos seus componentes de interacdo. Michie et al. (2017)

refere que esta eficacia requer a organizacdo do conhecimento através de terminologias
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explicitas, promovendo a sua compreensao e perceber quais os seus efeitos. Assim, para
uma compreensdo de quais os modelos e técnicas que podem ser mais adequados a este

tipo de intervencdo, no topico seguinte, 0s mesmos serdo abordados.

Modelos e Técnicas de mudanca comportamental

As intervencdes de mudanca de comportamental, segundo Michie e colaboradores
(2011), envolvem um conjunto coordenado de atividades projetadas para alterar padroes
de comportamento especificos.

De forma a que o desenho de uma intervencdo se foque na alteracdo
comportamental, é necessario que se conheca um método sistematico de forma a englobar
a compreensao da natureza do comportamento a ser alterado, os mecanismos que
envolvem mudancas do meio envolvente e 0s mecanismos fisicos e psicoldgicos (Michie
etal., 2011).

O comportamento pode ser alterado através de algumas intervenc6es de mudanca
comportamental mesmo que ndo sejam sustentaveis a longo prazo devido ao facto de os
efeitos destas intervencdes diminuirem com o tempo (Kwasnicka, et al. 2016). Para estes
autores, os individuos tém diferentes comportamentos de acordo com a situacdo ou

contexto em que se encontram, podendo ser intencionais e/ou impulsivos.

Para que o individuo opte por um comportamento adquirido e que haja manutencdo do
mesmo, Kwasnicka, et al. (2016) sugerem que este tem de ter:

1) motivos para a manutencdo, ajudando a manter resultados que sejam positivos

através da motivacao para pequenos passos que sejam benéficos para a salde;

2) autorregulacdo dos comportamentos, isto é, a capacidade que o individuo tem
em regular o comportamento benéfico através de estratégias, como por exemplo, definir

metas e cumpri-las com sucesso;

3) manutencéo de habitos, ou seja, 0s estimulos a que os individuos estdo expostos
que estdo relacionados com os comportamentos recém-adquiridos pode explicar se estes

mesmos comportamentos sao mantidos;

4) disponibilidade de recursos fisicos e psicologicos, que vdo variando ao longo

da situagdes e/ou contextos em que os individuos estdo inseridos, pois se estes recursos
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forem limitados, a mudanca de comportamento pode néo ser tao eficaz sendo mais dificil

a manutencdo dos comportamentos aprendidos;

5) influencia social e ambiental que promovam a manuten¢do dos novos
comportamentos adquiridos, pois esta influéncia ao tornar-se frequente pode ser

incorporada de forma benéfica pelo individuo.

Existem alguns modelos tedricos que foram desenvolvidos com o objetivo de
compreender melhor a razdo de as pessoas realizarem, ou ndo, determinados

comportamentos e de que forma esses comportamentos podem ser alterados.

Segundo Rohleder (2012), o MODELO DE CRENGCAS DE SAUDE procura
definir quais as caracteristicas pessoais que predizem o comportamento, como por
exemplo as varidveis sociodemograficas que se podem associar aos servicos de salde
para a prevencao e também adocdo de comportamentos de saude. Este modelo, apresenta
6 determinantes do comportamento: (1) suscetibilidade, (2) gravidade, (3) beneficios, (4)

barreiras percebidas, (5) autoeficacia e (6) disposi¢cdo para agir.

No estudo de Pribadi e Devy (2020), é apresentada uma correlacdo significativa
entre os fatores percebidos deste modelo acima descrito para a intencdo de mulheres
fumadoras terem intencdo de parar de fumar, onde o enfoque foi significativo na percecédo
da suscetibilidade (p = .036), na percecdo da gravidade(p = .028), na percecdao de
beneficios(p = .011), na percecao de barreiras(p = .003) e na percecao de autoeficacia
(p = .005).

Muitas vezes as pessoas adotam um comportamento quando expostas a uma
ameaca, seja pela gravidade percebida ou pela suscetibilidade) o que leva a uma melhor
percecdo dos beneficios e também do esforco exigido para a o desempenho do

comportamento (Rohleder, 2012).

A TEORIA DA MOTIVACAO PROTETORA que foi desenvolvida por Rogers,
é descrita por Armitage e Conner (2000) como estando relacionada com o modelo descrito
acima, em que o comportamento pode ser considerado adaptativo ou ndo adaptativo, se
houver beneficios para a saude ou ser prejudicial, respetivamente. Existem quatro
componentes que séo preditores das intencGes para 0 comportamento que fazem parte
desta teoria: (1) autoeficacia, (2) eficiéncia das respostas, (3) gravidade e (4)
suscetibilidade (Armitage e Conner, 2000). A motivacao surge aqui com a intengéo de
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avaliar a ameaca e juntamente com a confianca na capacidade para realizar o

comportamento, bem como a sua utilidade (eficiéncia das respostas).

Lin e colaboradores (2022), apresentam num estudo sobre este modelo, onde a
avaliacdo de ameacas teve uma correlacdo significativa para a intencao de deixar de fumar

com a percecdo de gravidade e também da vulnerabilidade.

A TEORIA DA ACCAO PLANEADA é descrita por Rohleder (2012) como tendo
uma abordagem direcionada para as intencbes que a pessoa tem para com O
comportamento, sendo estas influenciadas por atitudes individuais, por normas subjetivas
e também pelo controlo percebido pelo proprio. Estas influéncias podem afetar de forma

indireta 0 comportamento a ser adotado.

Num estudo apresentado por Alanazi e colaboradores (2017), sobre o consumo de
cigarros fumados, a norma subjetiva ndo se apresentou como um preditor para a intencéo
para deixar de fumar, mas apresentou efeitos indiretos para essa intencéo através da

atitude e também do controlo percebido.

Segundo esta teoria, Rohleder (2012) refere que as normas subjetivas, as atitudes,
bem como o controlo percebido do comportamento, predizem as intencOes para a

realizacéo dos comportamentos.

Prochaska e colaboradores (1992) apresentam o MODELO TRANSTEORICO
numa perspetiva integradora de que este 0 comportamento € um processo que ocorre em
5 fases na mudanca de comportamento continuas, mas nao sendo obrigatoriamente linear.
Estes autores referem que as fases sdo: (1) fase de pré-contemplacdo (2) fase de
contemplacéo, (3) fase de preparacéo), (4) fase da acdo e (5) fase de manutencgéo, que
podendo ser ou ndo lineares, muitas vezes verifica-se com alguma frequéncia o iniciar,

abandonar e reiniciar do processo (Prochaska et al. 1992).

A TEORIA SOCIAL COGNITIVA inicialmente designada por teoria de
aprendizagem social de Bandura (1998), apresenta como foco central do comportamento,
a autoeficacia, que se refere as crencas dos individuos em relacéo a sua capacidade para
realizar uma determinada acdo. As crencas de autoeficicias determinam a forma como as
pessoas pensam, como se motivam, como se sentem e também como se comportam
(Smith et al., 2006).

As TECNICAS DE MUDANCA COMPORTAMENTAL baseiam-se nos

mecanismos da intervencdo na mudanca do comportamento, sendo estes mecanismos
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uma componente que podem ser usados em conjuntos ou separadamente com outras
técnicas de mudanca comportamental. A conceptualizacdo das intervencdes permite a

possibilidade de detetar quais os “ingredientes” presentes (Michie et al. 2011).

Intervengdes que apresentem uma descricdo pouco detalhada nos protocolos
publicados podem condicionar o estabelecimento de conteddo concreto da prépria
intervencdo. Assim, surge esta dificuldade de identificar técnicas com um significado que
pode ser interpretado de forma diferente consoante o investigador (Michie et al., 2015).

Segundo Michie et al. (2012) cit por Dombrowski et al. (2012), através do
esquema de codificacdo de Técnicas de Mudanga Comportamental (TMC) conseguiu
perceber que as técnicas mais eficazes assentavam na instrucdo, no autocontrolo e

também na prética.

Para que as intervencdes na mudanca comportamental sejam eficazes é importante
que as técnicas e os métodos tenham uma base cientifica sélida e que as intervencdes
replicadas sejam eficazes na sua realizacdo (Michie et al 2012). Assim, estes autores, para
que as intervencOes tivessem a maior eficacia na sua replicacdo, desenvolveram uma

taxonomia de BCT (Behavior Change Technique Taxonomy (v1), BCTTv1).

Esta taxonomia assenta num total de 93 técnicas que se agrupam por 16 categorias
hierarquicas: (1) Objetivos e planeamento; (2) Feedback e monitorizagdo; (3) Suporte
social; (4) Conhecimento; (5) Consequéncias naturais; (6) Comparagdo do
comportamento; (7) Associacdes; (8) Repeticdo e substituicdo; (9) Comparacdo de
resultados; (10) Recompensa e ameaca; (11) Regulacdo; (12) Antecedentes; (13)
Identidade; (14) Consequéncias programadas; (15) Crenca pessoal; (16) Aprendizagem
indireta. (Michie et al 2012).

Segundo Marques e Teixeira (2014), referem que a importancia e a preocupacéo
em sistematizar o contetdo das interven¢des da mudanca do comportamento bem como
a criacdo de uma linguagem, possa fornecer uma compreensao e replicacdo mais assertiva

dos componentes das intervengoes.

As teorias de mudanga comportamental apesar de se apresentarem com utilidade
para o desenvolvimento de modelos ou técnicas de intervencdo, importa salientar trés
aspetos: 1) 0 comportamento apresenta-se como apenas uma das variaveis, que, entre
outras, tem influéncia nos indicadores de bem-estar e estado de saude; 2) a variacdo do

comportamento humano ndo é explicada na totalidade pelas varias terias de mudanca
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comportamental e 3) pode ocorrer com alguma frequéncia serem selecionadas técnicas de
intervencdo que influenciam certos aspetos do comportamento que néo sdo previamente

testadas, conduzindo a uma aplicacdo inadequada (Marques e Teixeira, 2014).

Assim, dada a evidencia de intervencgdes digitais para a cessacdo tabagica sera
relevante sistematizar a informacéo presente na literatura sobre as teorias e técnicas
utilizadas nas intervences e padronizar as técnicas e 0s contextos, bem como os

procedimentos de intervencgdo para a promogao da cessa¢do tabagica.

Objetivo do estudo

O presente estudo tem como finalidade mapear a existente literatura de uma forma
abrangente ¢ inclusiva e identificar as TMC’s existentes nas intervengdes digitais por
SMS para promover a cessagdo tabagica e quais dessas TMC’s apresentam melhores

resultados nestas intervencdes.
Para tal, elaborou-se as seguintes questdes de investigagao:

1. Quais sdo as técnicas de mudanca comportamental mais utilizadas em
intervencdes por mensagens de texto para a promogdo da cessacdo tabagica?
2. Que técnicas de mudanca comportamental estdo associadas a melhores resultados

para a alteracdo do comportamento do consumo de tabaco?

A presente dissertacdo conta com 57 artigos previamente selecionados por uma
equipa de investigadores experientes e especializada em mudanca comportamental em
salde e que realizaram uma revisdo sistematica da literatura ja publicada sobre as
Técnicas de Mudanca Comportamental utilizadas através da intervencdo por mensagens
de texto no que se refere ao consumo de tabaco. As etapas realizadas até chegar a presente
codificacdo de artigos de consumo de tabaco assentou numa metodologia de reviséo

sugerida em orientacdes internacionais (Page et al., 2021).
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Método

Estratégia de pesquisa

A presente dissertacdo apresenta uma analise secundaria dos 57 artigos
selecionados. A estratégia de pesquisa da literatura publicada considerou 3 categorias
fundamentais: a) a tecnologia utilizada para as intervencgdes; b) a condi¢édo de salde; c) e
0 tipo de estudo. Posteriormente o procedimento de pesquisa dividiu-se em duas etapas:
1) revisOes sisteméticas e meta-analises; 2) estudos empiricos. As pesquisas realizadas
decorreram em 5 bases de dados: Medline (OVID), Medline (EBSCO), PubMed, Embase
e Cochrane, tendo sido identificadas por uma especialista em bases de dados e técnicas
de pesquisa cientifica. Para uma melhor gestdo de informacdo desta lista de artigos, os
artigos encontrados foram partilhados através de uma base de dados partilhada da equipa
na plataforma RAYYAN. As diretrizes PRISMA (Page et al., 2021) para a realizacao de

revisdes sistematicas foram seguidas.

Critérios de elegibilidade

Para a presente dissertacdo, foram selecionados os estudos presentes no estudo

original que tinham como objetivo principal a cessacdo tabagica.

Extracédo de dados

Para a realizacdo da matriz de extracdo de cada artigo empirico (tabela 1), foi tida
em conta a informacdo geral, ou seja, 0 nome do autor, o ano de publicacdo, o desenho
experimental, a informacdo sobre a amostra, a duracdo do estudo e também o pais onde a
intervencdo foi implementada e as variaveis de resultado (pontos de prevaléncia de
abstinéncia autorreportada, ndo fumou nos ultimos 7 dias, ndo fumou nos dltimos 30 dias,
abstinéncia verificada bioquimicamente, e redugdo do consumo). As caracteristicas das
intervencdes (mensagens de texto em conjunto com outro tipo de intervengéo, ou seja,
mensagens de texto e componentes digitais, mensagens de texto e terapéutica

convenciona e mensagens de texto e outras intervencdes) e as caracteristicas das
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mensagens (frequéncia de mensagens, tempo de mensagens (fixo ou variavel),

interatividade das mensagens (unidirecional ou bidirecional) e mensagens personalizadas.

Nesta mesma matriz também se encontra a informacdo dos dados relativos a
eficacia das intervencdes, utilizando para tal os dados reportados pelos autores originais
de cada estudo, nas categorias de Superior Significativo, Superior Ndo Significativo, Sem

Diferenca e Inferior.

Foram seguidamente codificadas as tecnicas de mudanga comportamental
presentes nos 57 artigos. Para isso, a codificacdo foi realizada em duas fases, na primeira
fase foi realizada uma codificacdo de treino online referente ao conhecimento da

Taxonomia das Teécnicas de Mudanca Comportamental (https://www.bct-

taxonomy.com). Esta taxonomia assenta num total de 93 técnicas que se agrupam por 16

categorias hierarquicas: (1) Objetivos e planeamento; (2) Feedback e monitorizacéo; (3)
Suporte social; (4) Conhecimento; (5) Consequéncias naturais; (6) Comparacdo do
comportamento; (7) Associacdes; (8) Repeticdo e substituicdo; (9) Comparagdo de
resultados; (10) Recompensa e ameaca; (11) Regulacdo; (12) Antecedentes; (13)
Identidade; (14) Consequéncias programadas; (15) Crenca pessoal; (16) Aprendizagem
indireta. (Michie et al 2012).

Apos a conclusdo desse treino iniciou-se a leitura e analise de todos os artigos,
dando assim seguimento para a segunda fase que consiste em identificar as técnicas

presentes.

Sintetizacdo dos dados

Para esta codificacdo elaborou-se uma tabela (tabela 2) de dados para incluir a
informacdo de cada um dos artigos. Esta informacao conta com o nome do autor e 0 ano
de publicacdo a ser codificado, nome do grupo de intervencdo e nome do grupo de

controlo.

Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa, utilizando frequéncias
quando apropriado e representados em forma tabular. Nesta tabela foram também
colocados excertos dos artigos onde se verificasse que alguma das 93 TMC’s estivesse

presente.
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No caso das TMC’s considerou-se também a percentagem de prevaléncia
correspondente ao numero de TMC’s identificadas para as 5 varidveis de resultado

analisados nos 57 artigos.

Resultados

Amostra

Na presente dissertacdo, foram entdo designados 57 artigos relativos a estudos
experimentais que recorrem a intervencdes digitais por SMS. Esta amostra é constituida
por 45779 participantes, sendo que, do que foi possivel extrair de cada artigo,
contabilizou-se 20230 participantes do sexo feminino; 16001 participantes do sexo

masculino; nove participantes transgénero e sete participantes caracterizados como outro.

Dos 57 estudos, 56 incidem em participantes acima dos 18 anos de idade e apenas
um estudo analisa a intervencdo na cessacdo tabagica em adolescentes com idades
compreendidas entre 13 e 19 anos. Em oito estudos a populacdo alvo sdo mulheres
gravidas; trés estudos incidem sobre a populacdo portadora de HIV; em dois estudos a
populacdo alvo sdo estudantes universitarios; em dois estudos a populacdo alvo sdo
habitantes em meio rural; um estudo analisa a cessacdo tabagica em pais expectantes e

um estudo incide em habitantes aborigenes.

Caracteristicas dos estudos

Dos 57 estudos da presente dissertacdo, 46 apresentam um design de RCT (estudo
com aleatorizacao), 10 estudos apresentam um design de PTPT (pré-teste, pos-teste) e 1

estudo apresenta um design QED (sem aleatorizacéo).

As intervengbes dos 57 estudos sdo feitas através de mensagens de texto em
conjunto com outro tipo de intervencdo. Estas intervencdes sdo mensagens de texto e
componentes digitais (n= 11), mensagens de texto e terapéutica convencional (n=39) e

mensagens de texto e outras intervengdes (n=7).
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Das 93 TMC’s foram identificadas 47 (Tabela 3) e nenhuma das TMC’s foi
identificada em todos os 57 estudos. Das 47 TMC'’s, salientam-se: 3.1 Suporte social
(inespecifico) (n=43), 5.1 Informagdo sobre as consequéncias para a saude (Nn=32) e 1.1
Formulacdao de objetivos (comportamento) (n=31) pois apresentam uma taxa de

utilizacdo acima dos 50%.

Tabela 3

Frequéncia de TMC'’s Identificadas.

TMC’s Freq.
1.1. Formulagdo de objetivos (comportamento) 31
1.2. Resolugdo de problemas 16
1.3. Formulagdo de objetivos (resultado) 0
1.4. Planeamento da agao 13
1. Objetivos e 1.5. Revisdo do(s) objetivo(s) comportamental(ais) 1
Planeamento , - -t
1.6. Discrepancia entre o comportamento atual € o objetivo 0
1.7. Revisdo do(s) objetivo(s) de resultado 0
1.8. Contrato comportamental 2
1.9. Compromisso 11
2.1. Monitorizagdo do comportamento por outros sem 2
feedback
2.2. Feedback acerca do comportamento 6
2. Feedback e 2.3. Automonitoriza¢io do comportamento 9
monitorizagao 2.4. Automonitorizagdo do(s) resultado(s) do comportamento 1
2.5. Monitorizagdo do(s) resultado(s) do comportamento por 0
outros sem feedback
2.6. Biofeedback 6
2.7. Feedback acerca do(s) resultado(s) do comportamento 1
3.1. Suporte social (inespecifico) 43
3. Suporte Social  3.2. Suporte social (pratico) 7
3.3. Suporte social (emocional) 5
4.1. Instrugdes sobre como desempenhar o comportamento 3
4.2. Informacgdo sobre os antecedentes 1
4. Conhecimento  4.3. Re-atribui¢des 0
4.4. Experiéncias comportamentais 0
5.1. Informagao sobre as consequéncias para a saude 32
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5. Consequéncias
Naturais

5.2.

Enfatizar as consequéncias

5.3.

Informag@o sobre as consequéncias sociais ¢ ambientais

5.4.

Monitorizagdo das consequéncias emocionais

5.5.

Visualizacao de arrependimento futuro

5.6.

Informagao sobre as consequéncias emocionais

6. Comparacdo do
comportamento

6.1.

Demonstragdo do comportamento

6.2.

Comparagao social

6.3.

Informag@o sobre a aprovagao por outros

7. Associagdes

7.1.

Estimulos/pistas

7.2.

Recompensa associada a estimulo

7.3.

Redugdo de estimulos/pistas

7.4.

Remogao do acesso a recompensa

7.5.

Remocgao de estimulos aversivos

7.6.

Saturagao

7.7.

Exposicao

7.8.

Aprendizagem associativa

8. Repeticdo e
substituicdo

8.1.

Treino comportamental

8.2.

Substituicdo do comportamento

8.3.

Criagao de habitos

8.4.

Reversdo de habitos

8.5.

Hipercorrecao

8.6.

Generalizacdo do comportamento alvo

8.7.

Tarefas progressivas

9. Comparacao de
resultados

9.1.

Fonte credivel

9.2.

Pros e contras

9.3.

Imaginagdo comparativa de resultados futuros

10. Recompensa e
ameaca

10.1. Incentivo material (comportamento)

10.2. Recompensa material (comportamento)

10.3. Recompensa ndo especifica

10.4. Recompensa social

10.5. Incentivo social

10.6. Incentivo nao especifico

10.7. Auto-incentivo

10.8. Incentivo (resultado)

10.9. Auto-recompensa

10.10. Recompensa (resultado)
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10.11. Puni¢ao futura

11. Regulacao

11.1. Suporte farmacolédgico

11.2. Reducao de emogdes negativas

11.3. Conservacgdo dos recursos mentais

11.4. Instrugdes paradoxais

12. Antecedentes

12.1. Reestruturagdo do ambiente fisico

12.2. Reestruturagdo do ambiente social

12.3. Evitar/reduzir a exposicao a estimulos para o

comportamento

w| k| 01 O Ol W

12.4. Distracédo

12.5. Adicionar objetos ao ambiente

12.6. Mudangas corporais

13. Identidade

13.1. Identificac¢ao do préprio como modelo

13.2. Estruturagao/reestruturagao

13.3. Crengas incompativeis

13.4. Valorizagdo da autoidentidade

13.5. Identidade associada ao comportamento modificado

14. Consequéncias
programadas

14.1. Custo da resposta ao comportamento

14.2. Punicdo

14.3. Remogdo da recompensa

14.4. Recompensa por aproximagdes sucessivas

14.5. Recompensa por encadeamento inverso

14.6. Recompensa dependente de situagdo especifica

14.7. Recompensa de comportamento incompativel

14.8. Recompensa de comportamento alternativo

14.9. Reducdo da frequéncia da recompensa

14.10. Remogao de punicdo

15. Crenca pessoal

15.1. Incitamento verbal sobre as capacidades

15.2. Treino mental de desempenho bem-sucedido

15.3. Foco nos sucessos anteriores

15.4. Dialogo interno

16. Aprendizagem
indireta

16.1. Punicao imaginaria

16.2. Recompensa imaginaria

16.3. Consequéncias vicariantes

o O O O NV O] O] O O] O] O | O O O O k| O] O O O] | O w|H ©

21



Em relacdo as 3 técnicas mais identificadas, 1.1 Formulag¢do de objetivos
(comportamento) (n=31), 3.1 Suporte social (inespecifico) (n=43), 5.1 Informac¢ado sobre
as consequéncias para a saude (n=32), analisou-se a sua taxa de utilizacdo,
comparativamente as restantes, para cada uma das 5 variaveis de resultado: (1) pontos de
prevaléncia de abstinéncia autorreportada, (2) ndo fumou nos ultimos 7 dias, (3) ndo
fumou nos dltimos 30 dias, (4) abstinéncia verificada bioquimicamente e (5) redugéo do
consumo (tabela 3 que se encontra no Anexo B mais detalhada). O seguinte grafico

(figural) mostra de forma simplificada a taxa de utilizacdo destas trés técnicas.

Figura 1

Taxa de Utilizacdo das 3 TMC para as 5 Variaveis de Resultado.

90,00% 79,4% 81,8% 80,0% 83,3%

80,00% 72,7% 72,7%

70,00% 61,8% 63,6% 60.09

60,00% 2% 07855 0%  56,7%56,7% 54,5%
I I I 45,5%I

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Pontos de Ndo fumou nos N3o fumou nos Abstinéncia Reducdo do
prevaléncia de ultimos 7 dias ultimos 30 dias verificada consumo
abstinéncia auto- bioquimicamente
reportada

B 1.1 Formulagdo de objetivos (comportamento)
M 3.1 Suporte social (inespecifico)

5.1 Informagdo sobre as consequéncias para a saude

Dos 34 estudos que reportam a variavel pontos de prevaléncia de abstinéncia
autorreportada, 19 (55,9 %) usaram a técnica 1.1 Formula¢do de objetivos
(comportamento), onde 7 vezes (36,8%) teve um resultado eficaz, 11 vezes (57,9%) teve
um impacto ndo significativo e 1 vez teve resultado inferior. Dos 34 estudos que reportam
esta variavel 27 (79,4%) usaram a técnica 3.1 Suporte social (inespecifico), onde 9 vezes
(33,3%) teve um resultado eficaz, 16 vezes (59,3%) teve um impacto nao significativo e
2 vezes teve resultado inferior. Dos 34 estudos que reportam esta variavel 21 (61,8%)
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usaram a técnica 5.1 Informagdo sobre as consequéncias para a saude, onde 9 vezes
(42,8%) teve um resultado eficaz, 11 vezes (52,4%) teve um impacto ndo significativo e

1 vez teve resultado inferior.

Dos 11 estudos que reportam a variavel ndo fumou nos ultimos 7 dias, 7 (63,6%)
usaram a técnica 1.1 Formulagdo de objetivos (comportamento), onde 2 vezes (28,6%)
teve um resultado eficaz, 3 vezes (42,8%) teve um impacto néo significativo e 2 vez teve
resultado inferior. Dos 11 estudos que reportam esta varidvel 9 (81.8%) usaram a técnica
3.1 Suporte social (inespecifico), onde 4 vezes (44,4%) teve um resultado eficaz, 3 vezes
(33,3%) teve um impacto ndo significativo e 2 vezes teve resultado inferior. Dos 11
estudos que reportam esta variavel 8 (72,7%) usaram a técnica 5.1 Informag¢ao sobre as
consequéncias para a saude, onde 3 vezes (37,5%) teve um resultado eficaz, 4 vezes

(50%) teve um impacto ndo significativo e 1 vez teve resultado inferior.

Dos 20 estudos que reportam a variavel ndo fumou nos ultimos 30 dias, 12 (60%)
usaram a técnica 1.1 Formulagdo de objetivos (comportamento), onde 5 vezes (41,7%)
teve um resultado eficaz, 4 vezes (33,3%) teve um impacto néo significativo e 3 vez teve
resultado inferior. Dos 20 estudos que reportam esta variavel 16 (80%) usaram a técnica
3.1 Suporte social (inespecifico), onde 8 vezes (50%) teve um resultado eficaz, 5 vezes
(31,3%) teve um impacto nédo significativo e 3 vezes teve resultado inferior. Dos 20
estudos que reportam esta variavel 11 (55%) usaram a técnica 5.1 Informagdo sobre as
consequéncias para a saude, onde 6 vezes (54,5%) teve um resultado eficaz, 4 vezes

(36,4%) teve um impacto nao significativo e 1 vez teve resultado inferior.

Dos 30 estudos que reportam a variavel abstinéncia verificada
bioquimicamente, 17 (56,7%) usaram a técnica 1.1 Formulagdo de objetivos
(comportamento), onde 5 vezes (29,4%) teve um resultado eficaz, 10 vezes (58,8%) teve
um impacto néo significativo e 2 vez teve resultado inferior. Dos 30 estudos que reportam
esta variavel 25 (83,3%) usaram a técnica 3.1 Suporte social (inespecifico), onde 6 vezes
(24%) teve um resultado eficaz, 16 vezes (64%) teve um impacto nao significativo e 3
vezes teve resultado inferior. Dos 30 estudos que reportam esta variavel 17 (56,7%)
usaram a técnica 5.1 Informagdo sobre as consequéncias para a saude, onde 5 vezes
(29,4%) teve um resultado eficaz, 11 vezes (64,7%) teve um impacto ndo significativo e

1 vez teve resultado inferior.

Dos 11 estudos que reportam a variavel reducéo do consumo, 6 (54,5%) usaram
a técnica 3.1 Suporte social (inespecifico), onde 1 vez (16,7%) teve um resultado eficaz,
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4 vezes (66,6%) teve um impacto ndo significativo e vez teve resultado inferior. Dos 11
estudos que reportam esta variavel 8 (72,7%) usaram a técnica 5.1 Informag¢ao sobre as
consequéncias para a saude, onde 3 vezes (37,5%) teve um resultado eficaz, 5 vezes
(62,5%) teve um impacto ndo significativo e ndo apresenta resultados inferiores. Dos 11
estudos que reportam esta varidavel 5 (45,5%) usaram a técnica 1.1 Formulac¢do de
objetivos (comportamento), que se encontra abaixo dos valores da taxa de utilizag&o, esta
técnica ndo apresenta resultados eficazes nesta variavel de resultado, 4 vezes (80%) teve

um impacto nao significativo e 1 vez teve resultado inferior.

Discussao

Segundo a Direcdo geral de saude (2017) um dos fatores de risco associado a
doencas cronicas e mortalidade é o consumo de tabaco, levando a um elevado nimero de
6bitos em todo o mundo. Por isso, a promogao e prevencao para a cessacao tabagica é tdo
importante. Com o surgimento de cada vez mais intervencgdes digitais para a mudanca
comportamental, pode significar um tipo de intervencao tendencialmente eficaz devido a

forma sustentvel, econdémica e acessivel a qualquer altura (Zeng et al., 2016).

Michie e colaboradores (2017), referem que para garantir a eficacia das
intervencdes digitais, € essencial que a abordagem utilizada, se centre na pessoa a fim de
compreender e acomodar o contexto e também a perspetiva de cada pessoa, ajustando

assim as intervencdes as suas preferéncias e necessidades.

Com o presente estudo pretendeu-se identificar e analisar as TMC’s mais
utilizadas e qual a sua prevaléncia de eficacia em variaveis relevantes para a cessacao

tabagica.

Para responder a primeira pergunta de investigacdo “Quais sdo as técnicas de
mudanca comportamental mais utilizadas em intervengdes por mensagens de texto para
a promogdo da cessacdo tabagica?” nos 57 estudos, 0s resultados apresentaram que
foram as técnicas 3.1 Suporte social (inespecifico), 5.1 Informacéo sobre consequéncias
para a saude e 1.1. Defini¢do de objetivos (comportamento) respetivamente por ordem
de maior utilizagdo. E de real¢ar que nos 16 grupos de TMC’s, os 3 grupos onde se

verificou mais utilizagdo das técnicas foi exatamente onde se inserem estas 3 técnicas.
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No que concerne a segunda pergunta de investigacdo “Que técnicas de mudanca
comportamental estdo associadas a melhores resultados para a alteragdo do
comportamento do consumo de tabaco? ” a0 analisarmos a tabela 4 (encontra-se no anexo
A), para as 3 técnicas mais utilizadas (1.1. Definicdo de Objetivos (comportamento),
técnicas 3.1 Suporte Social (ndo especificado), 5.1 Informacéo sobre Consequéncias
para a Saude), verificou-se que a técnica 1.1 Definicdo de objetivos (comportamento) foi
identificada para um resultado eficaz nas varidveis de resultado: pontos de prevaléncia de
abstinéncia autorreportada, ndo fumar nos altimos 7 dias, ndo fumou nos ultimos 30 dias
e na abstinéncia verificada bioquimicamente. Esta técnica também apesenta resultados
tendencialmente positivos, mas ndo chega a ser significativo para as 5 variaveis de
resultado: pontos de prevaléncia de abstinéncia autorreportada, ndo fumou nos Gltimos 7
dias, ndo fumou nos ultimos 30 dias, abstinéncia verificada bioquimicamente e reducéo

do consumo.

Segundo Epton e colaboradores (2017), definir objectivos € uma técnica que
quando bem utilizada, incentiva a promover a mudanca de comportamento. No seu
estudo, os resultados demonstraram que, apesar de os efeitos na mudanca de
comportamento serem pequenos, tiveram uma associacdo forte a esta alteracdo de
comportamento. Tal ndo se verificou nesta dissertacdo, uma vez que os resultados apesar

de positivos, ndo séo significativos.

Por sua vez a técnica 3.1 Suporte Social (ndo especificado) foi identificada para
um resultado eficaz nas variaveis de resultado: pontos de prevaléncia de abstinéncia
autorreportada, ndo fumou nos ultimos 7 dias, ndo fumou nos Gltimos 30 dias, abstinéncia
verificada bioquimicamente. Esta técnica apresenta resultados tendencialmente positivos,
mas ndo chegam a ser significativos para as variaveis de resultado: pontos de prevaléncia
de abstinéncia autorreportada, ndo fumou nos ultimos 30 dias, abstinéncia verificada

bioquimicamente e reducdo do consumo.

Brown e colaboradores (2019), num estudo sobre cessacdo tabagica em mulheres
gravidas, identificaram algumas técnicas promissoras que demonstravam, a longo prazo,
ser eficazes. Destas técnicas, estavam incluidas o 3.1 Suporte Social e 5.1 Informacéo
sobre Consequéncias para a Saude, que demonstraram ser tendencialmente eficazes

desde que estejam presentes em duas ou mais intervencoes.

Por fim a tecnica 5.1 Informacdo sobre Consequéncias para a Saude foi
identificada para um resultado eficaz nas 5 variaveis de resultado. Esta técnica apresenta
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resultados tendencialmente positivos, mas ndo chegam a ser significativos para as 5

variaveis de resultado.

Para que os individuos mantenham o comportamento € necessario haver uma
motivacdo consistente e continua, que lhes traga, por exemplo, satisfacio com os
resultados esperados, autodeterminagdo ou congruéncia com os valores ou crencas
presentes (Kwasnicka, et al., 2016). Por norma, as tentativas de mudanga de
comportamento iniciam-se em momentos ou fases onde a motivagdo se encontra mais
elevada e por sua vez os custos de oportunidade sdo mais baixos. A medida que a
motivacao vai diminuindo, 0s custos, para a manutencdo da motivagédo vai aumentando,
aumentando assim o esfor¢o na autorregulacao para garantir que 0 novo comportamento
permaneca (Kwasnicka, et al., 2016). Nos presentes resultados, isto pode ser explicativo
ao verifica-se que na variavel de resultado “N&o fumou nos Ultimos 30 Dias ”, as técnicas
3.1 Suporte Social (inespecifico) e 5.1 Informacdes sobre as consequéncias para a saude
demonstram uma prevaléncia na eficicia quando comparadas com a variavel de resultado

“N&o Fumou nos Ultimos 7 Dias”".

O mesmo acontece com as intervencgdes digitais, em que os individuos tendem a
fazer uso deste tipo de intervencdo no periodo inicial, mas depois o tempo despendido vai
diminuindo, até por vezes se tornar pontual. Eysenbach (2005) refere que um dos
principais problemas do uso das intervencgdes digitais para a mudanca comportamental
esta remete para intensidade com que os individuos utilizam este tipo de intervencgdes.
Este autor explica que o declinio da intensidade da utilizacdo deste tipo de intervencoes
resulta da perda de interesse por parte dos individuos. Esta perda de interesse pode estar
associada ao tipo de caracteristicas da propria intervencdo (isto é, o seu grau de
compatibilidade com os individuos pode ser baixo, pondo em causa as necessidades dos
mesmos); a complexidade da prépria intervencdo por mensagens de texto (isto €, ao grau
de dificuldade que os individuos podem sentir durante a intervencdo); factores
individuais.

E importante que as intervencdes digitais sejam personalizadas a situag&o de cada
individuo com mensagens e contetidos adequados as suas necessidades. Noar et al. (2007)
referem que a importdncia da personalizacdo em intervengbes de mudanca
comportamental pode ser definida como uma combinacdo de estratégias que s&o
utilizadas com a intencéo de adequar as necessidades ao individuo com base nas suas

caracteristicas. Como West (2017) refere, estas estratégias passam também pela
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consciencializa¢do do consumo de tabaco e as respetivas consequéncias para a saude, tal
como se verifica nos resultados da presente dissertacdo, em que a técnica 5.1 Informagéo
sobre as consequéncias para a salde apresenta uma taxa de utilizagdo superior para a
variavel de resultado “reducdo do consumo” quando comparada com a técnica 3.1

Suporte social (inespecifico).

Na mesma linha de pensamento, Morrison et al. (2012) referem que as
capacidades de cada individuo, as suas estratégias e também atitudes podem variar ao
longo do processo de mudanca de comportamento, assim € importante que as
intervencdes sejam adaptadas para se adequarem as necessidades de cada individuo

incluindo informacdes que sejam relevantes e pertinentes para 0S mesmos.

Michie et al. (2013) ao desenvolverem uma taxonomia de técnicas de mudanca
comportamental com o objetivo de que futuros investigadores pudessem aplicar esta
taxonomia de forma padronizada e consistente, surgiu a falta de consenso entre os autores
sobre quais as melhores técnicas consoante a problematica existente. Era importante que
as técnicas por si s6 pudessem demonstrar um algum resultado eficaz, mesmo percebendo
que as suas presencas em intervencGes repetidas j& apresentam ter um impacto

significativo.

Brown et al. (2019) caracteriza as técnicas como prevalentes se estas estiverem
presentes em intervencdes que sejam eficazes a um longo prazo e a frequéncia de
utilizacdo seja alta. No presente estudo, verifica-se que a técnica 3.1 Suporte social
(inespecifico) teve uma taxa de utilizacdo frequente para quatro das cinco variaveis de

resultado.

Segundo a literatura, os estudos ja realizados que se debrugam sobre a eficacia das
técnicas para a promocdo da cessacdo tabagica € pouca, apresentando assim uma

dificuldade para tirar conclus6es em relacdo & utilidade e prevaléncia das intervencdes.
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Limitacdes do estudo

Uma das limitagOes deste estudo debruga-se sobre a consisténcia da codificagdo
das técnicas de mudanca comportamental. Para que a consisténcia das técnicas
identificada se verificasse, outro investigador teria de proceder a codificacdo de artigos

para se atingir uma proporcéo fiavel garantindo a consisténcia das técnicas identificadas.

Outra limitac&o encontrada nos artigos analisados refere-se ao facto de muitas das
vezes a informacdo disponibilizada que permita a codificacdo de TMC’s ¢ pouca
dificultando a cotacdo das técnicas com rigor. O facto de ndo se verificar uma

homogeneizacdo das varidveis de resultados também foi uma limitagdo deste estudo.

Considerac0es finais

Através deste estudo foi possivel identificar na literatura quais as técnicas de
mudanga comportamental mais utilizadas bem como as que apresentam resultados
satisfatorios nas intervencdes por mensagens de texto, percebendo que se trata de um

estudo pertinente para a promocao da cessacao tabagica.

E de ressalvar que as mais recentes investigaces sobre o tema referem que existe
uma necessidade de desenvolver mais estudos sobre 0 mesmo, dando maior importancia
as necessidades, as preferéncias e também caracteristicas dos utilizadores para que o
sucesso seja alcancado. Esta importancia também passaria por integrar varios tipos de
populagédo para uma amostra mais abrangente, bem como estudar de forma mais isolada
as técnicas para a amostra referida. Seria importante testar os efeitos das técnicas nos

diferentes dominios comportamentais.
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Anexos

Anexo A

Critérios de elegibilidade do Relatorio OMS

Na selecdo de estudos realizada pela equipa de investigadores estdo presentes 0s

seguintes critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios de inclusdo:

1. Estudos publicados em ou ap6s 2018;
2. Estudos que informam sobre as doengas ndo transmissiveis;

3. Revisdes sistematicas de intervences de mudanca de comportamento que se baseiam

em intervencBes com mensagens de texto (1 ou 2 vias);

4. Intervencdes que recorrem a qualquer tecnologia para a entrega automaética de
mensagens (SMS ou plataforma de mensagens de texto);

5. As intervencdes realizadas sejam em qualquer ambiente, idioma e popula¢do. Com o
objetivo de proporcionar uma abordagem abrangente foram incluidos estudos com

qualquer desenho experimental.

Critérios de exclusao:

1. Intervencges que incluem agentes de conversagao que dependam do processamento de

linguagem natural;
2. Intervencdes estritamente baseadas em aplicagoes;

3. Intervencges que ndo transmitam resultados especificos sobre a condi¢do de satde alvo.
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Anexo B

Tabela 1.

Matriz da extragdo de dados dos 57 estudos.
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Nota: RCT: estudo com aleatorizacdo, PTPT: pré-teste, pos-teste, QED: sem
aleatorizagdo; 1: pais estatuto socioeconémico alto, 2: pais estatuto socioecondémico
baixo TMI+Digital Component: mensagens de texto e componentes digitais, TMI+Usual
Care: mensagens de texto e terapéutica convencional e TMI+Other: mensagens de texto
e outras intervencgdes, Variavel de resultado: 1. pontos de prevaléncia de abstinéncia
autorreportada, 2. ndo fumou nos ultimos 7 dias, 3. ndo fumou nos ultimos 30 dias, 4.
abstinéncia verificada bioquimicamente e 5. redugdo do consumo.
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Tabela 3.

Frequéncia das TMC'’s e Taxa de utilizacdo; Resultado Superior significativo; Resultado

Superior ndo Significativo + Sem diferenca; Resultado Inferior para as 5 variaveis de

resultado

T™MC

1.1. Formulagdo de
objetivos
(comportamento)

1.2. Resolugdo de
problemas

1.3. Formulagdo de
objetivos (resultado)
1.4. Planeamento da

agdo

1.5. Revisdo do(s)
objetivo(s)
comportamental(ais)

1.6. Discrepdncia entre
o comportamento atual
e o objetivo

1.7 Revisdo do(s)
objetivo(s) de resultado
1.8. Contrato
comportamental

1.9. Compromisso

2.1. Monitoriza¢do do
comportamento por
outros sem

feedback

2.2. Feedback acerca
do comportamento

2.3. Automonitorizagdo
do comportamento

2.4. Automonitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento

2.5 Monitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento por
outros sem feedback
2.6. Biofeedback

2.7 Feedback acerca
do(s) resultado(s) do
comportamento

3.1 Suporte social
(inespecifico)

3.2 Suporte social
(pratico)

3.3 Suporte social
(emocional)

Freq.
(n=34)

19

11

[EXN

27

Pontos de prevaléncia de abstinéncia autorreportada

Taxa  Superior  Superior  Superior  Superior  Inferior Inferior
de util. SIG SIG NSIG + NSIG (n=2) (n=2)

(n=11) (n=11) Sem Dif. (n=21)

(n=21)

55,9% 7 36,8% 11 57,9% 1 5,3%
32,4% 2 18,2% 9 81,8%
20,6% 4 57,1% 3 42,9%
2,9% 1 100%
5,9% 2 100%
23,5% 4 50% 4 50%
2,9% 1 100%
11,8% 3 75% 1 25%
17,6% 4 66,7% 1 16,7% 1 5,3%
2,9% 1 100% 1 100%
79,4% 9 33,3% 16 59,3% 2 7,4%
14,7% 1 20% 2 40% 2 18,2%
8,8% 1 33,3% 2 66,7%
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4.1 Instrugbes sobre
como desempenhar o
comportamento

4.2 Informagdo sobre
os antecedentes

4.3 Re-atribuicoes

4.4. Experiéncias
comportamentais

5.1 Informagdo sobre
as consequéncias para
a saude

5.2. Enfatizar as
consequéncias

5.3. Informacdo sobre
as consequéncias
sociais e ambientais

5.4. Monitorizagdo das
consequéncias
emocionais 11. 3

5.5. Visualizagdo de
arrependimento futuro
5.6. Informacdo sobre
as consequéncias
emocionais

6.1 Demonstragdo do
comportamento
6.2. Comparagdo social

6.3 Informagdo sobre a
aprovagdo por outros

7.1 Estimulos/pistas

7.2 Recompensa
associada a estimulo
7.3 Redugdo de
estimulos/pistas

7.4 Remogdo do acesso
a recompensa

7.5 Remocgdo de
estimulos aversivos
7.6 Saturagao

7.7 Exposi¢dao

7.8. Aprendizagem
associativa

8.1 Treino
comportamental

8.2 Substitui¢do do
comportamento

8.3. Criagdo de habitos
8.4 Reversdo de hdbitos
8.5 Hipercorregdo

8.6. Generalizagdo do
comportamento alvo
8.7 Tarefas
progressivas

9.1. Fonte credivel

9.2 Pros e contras

9.3 Imaginagdo
comparativa de
resultados futuros

10.1 Incentivo material
(comportamento)

1

1

21

2,9%

2,9%

61,8%

8,8%

2,9%

2,9%

2,9%

5,9%

5,9%

8,8%

5,9%

2,9%

1 100%
1
9 42,8% 11
1 33,3% 3
1
1
1 100%
1 50% 1
2
1 33,3% 1
1 50% 1
1

44

100%

52,4% 1 4,8%

100% 1 5,3%

100%

100%

50%

100%

33,3% 1 5,3%

50%

100%



10.2 Recompensa
material
(comportamento)
10.3 Recompensa ndo
especifica

10.4 Recompensa
social

10.5. Incentivo social

10.6 Incentivo ndo
especifico

10.7. Auto-incentivo
10.8 Incentivo
(resultado)

10.9. Auto-recompensa

10.10 Recompensa
(resultado)
10.11 Punigdo futura

11.1. Suporte
farmacologico

11.2. Redugdo de
emogbes negativas

11. 3 Conservagao dos
recursos mentais

11.4. Instrugoes
paradoxais

12.1. Reestruturagado
do ambiente fisico

12.2 Reestruturagdo do
ambiente social

12.3 Evitar/reduzir a
exposi¢do a estimulos
para o

comportamento

12.4. Distra¢do

12.5 Adicionar objetos
ao ambiente

12.6. Mudangas
corporais

13.1. Identificagdo do
proprio como modelo
3.2. Estruturagdo/
reestruturagdo

13.3. Crenc¢as
incompativeis

13.4. Valorizagdo da
autoidentidade

13.5. ldentidade
associada ao
comportamento
modificado

14.1. Custo da resposta
ao comportamento
14.2. Puni¢do

14.3. Remocgdo da
recompensa

14.4. Recompensa por
aproximagoes
sucessivas

14.5 Recompensa por
encadeamento inverso
14.6. Recompensa
dependente de situag¢do
especifica

(o]

1

14,7%

2,9%

23,5%

5,9%

11,8%

8,8%

23,5%
11,8%

2,9%

3

N W

1

45

60%

25%

50%

33,3%

37,5%
50%

100%

N

= Ol

40%

100%

62,5% 1 5,3%

50%

50%

66,7%

62,5%
25% 1 5,3%



14.7. Recompensa de
comportamento
incompativel
14.8. Recompensa de
comportamento
alternativo
14.9. Redugdo da
frequéncia da
recompensa
14.10. Remocdo de
punigdo

15.1. Incitamento 4 11,8% 4 100%
verbal sobre as
capacidades

15.2. Treino mental de
desempenho bem-
sucedido

15.3. Foco nos sucessos 2 5,9% 1 50%

anteriores

15.4. Didlogo interno

16.1. Puni¢do
imaginaria

16.2. Recompensa
imaginaria

16.3. Consequéncias
vicariantes

N&o fumou nos Ultimos 7 dias

Superior  Superior

T™MC Frequéncia Taxade  Superior  Superior  NSIG + NSIG +

(n=11) utilizacdo SIG(n=4) SIG(n=4) Sem Sem Dif.

Dif.(n=5) (n=5)

1.1. Formulagdo de 7 63,6% 2 28,6% 3 42,8%
objetivos
(comportamento)

1.2. Resolugdo de
problemas 3 21,3%
1.3. Formulagdo de
objetivos (resultado)
1.4. Planeamento da
acio 3 27,3%
1.5. Revisdo do(s)
objetivo(s)
comportamental(ais)
1.6. Discrepancia entre
o comportamento atual
e o objetivo
1.7 Revisdo do(s)
objetivo(s) de resultado
1.8. Contrato
comportamental

1.9. Compromisso 3 27,3% 1 33,3% 1 33,3%

2.1. Monitorizagdo do 1 9.1% o
comportamento por ! 1 100%

outros sem
feedback

2.2. Feedback acerca
do comportamento 2 18,2% 1 50% 1 50%

1 33,3% 1 33,3%

1 33,3% 1 33,3%

46

1

Inferior
(n=2)

2

1

1

1

5,3%

Inferior
(n=2)

28,6%

33,3%

33,3%

33,3%



2.3. Automonitorizagdo
do comportamento

2.4. Automonitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento

2.5 Monitoriza¢do
do(s) resultado(s) do
comportamento por
outros sem feedback
2.6. Biofeedback

2.7 Feedback acerca
do(s) resultado(s) do
comportamento

3.1 Suporte social
(inespecifico)

3.2 Suporte social
(pratico)

3.3 Suporte social
(emocional)

4.1 Instrugoes sobre
como desempenhar o
comportamento

4.2 Informagdo sobre
os antecedentes

4.3 Re-atribui¢oes

4.4. Experiéncias
comportamentais

5.1 Informagdo sobre
as consequéncias para
a saude

5.2. Enfatizar as
consequéncias

5.3. Informagdo sobre
as consequéncias
sociais e ambientais
5.4. Monitorizagdo das
consequéncias
emocionais 11. 3

5.5. Visualizagdo de
arrependimento futuro
5.6. Informacdo sobre
as consequéncias
emocionais

6.1 Demonstragdo do
comportamento

6.2. Comparagdo
social

6.3 Informagdo sobre a
aprovagdo por outros
7.1 Estimulos/pistas

7.2 Recompensa
associada a estimulo
7.3 Redugdo de
estimulos/pistas

7.4 Remogdo do acesso
a recompensa

7.5 Remocgdo de
estimulos aversivos
7.6 Saturagdo

7.7 Exposigdo

7.8. Aprendizagem
associativa

8.1 Treino
comportamental

8.2 Substitui¢do do
comportamento

5 45,5%
3 27,3%
9 81,8%
2 18,2%
3 27,3%
2 18,2%
8 72,7%
1 9,1%
1 9,1%
3 27,3%

2 40%
1 33,3%
A 44,4%
2 100%
3 100%
1 50%
3 37,5%
1 100%
1 33,3%

47

1 20%
1 33,3%
3 33,3%
1 50%
4 50%
1 100%
1 33,3%

1

1

28,6%

33,3%

22,2%
28,6%

12,5%

33,3%



8.3. Criagdo de habitos

8.4 Reversdo de
habitos

8.5 Hipercorregdo
8.6. Generalizag¢do do
comportamento alvo
8.7 Tarefas
progressivas

9.1. Fonte credivel
9.2 Pros e contras

9.3 Imaginagdo
comparativa de
resultados futuros
10.1 Incentivo material
(comportamento)
10.2 Recompensa
material
(comportamento)
10.3 Recompensa ndo
especifica

10.4 Recompensa
social

10.5. Incentivo social

10.6 Incentivo ndo
especifico

10.7. Auto-incentivo
10.8 Incentivo
(resultado)

10.9. Auto-recompensa

10.10 Recompensa
(resultado)
10.11 Punigdo futura

11.1. Suporte
farmacologico

11.2. Reducgdo de
emogdes negativas

11. 3 Conservagao dos
recursos mentais

11.4. Instrugoes
paradoxais

12.1. Reestruturagdo
do ambiente fisico
12.2 Reestruturagdo do
ambiente social

12.3 Evitar/reduzir a
exposicdo a estimulos
para o
comportamento

12.4. Distra¢do

12.5 Adicionar objetos
ao ambiente

12.6. Mudangas
corporais

13.1. Identifica¢do do
proprio como modelo
3.2. Estruturacdo/
reestrutura¢do

13.3. Crengas
incompativeis

13.4. Valorizagdo da
autoidentidade

13.5. Identidade
associada ao
comportamento
modificado

9.1%
9.1% 1
9.1%

9.1% L
27,3% 1 33,3% 2
9,1% 1 100%

9.1%

9.1% !

48

100%

100%

66,7%

100%

1 33,3%
1 33,3%
1 33,3%



14.1. Custo da resposta
ao comportamento
14.2. Punicdo

14.3. Remogao da
recompensa

14.4. Recompensa por
aproximagoes
sucessivas

14.5 Recompensa por
encadeamento inverso
14.6. Recompensa
dependente de situag¢do
especifica

14.7. Recompensa de
comportamento
incompativel

14.8. Recompensa de
comportamento
alternativo

14.9. Redugdo da
frequéncia da
recompensa

14.10. Remogdo de
punigdo

15.1. Incitamento
verbal sobre as
capacidades

15.2. Treino mental de
desempenho bem-
sucedido

15.3. Foco nos
sucessos anteriores
15.4. Didlogo interno

16.1. Puni¢do
imaginaria

16.2. Recompensa
imaginaria

16.3. Consequéncias
vicariantes

TMC

1.1. Formulagdo de
objetivos
(comportamento)

1.2. Resolugdo de
problemas

1.3. Formulag¢do de
objetivos (resultado)
1.4. Planeamento da
agdo

1.5. Revisdo do(s)
objetivo(s)
comportamental(ais)
1.6. Discrepancia entre
o comportamento atual
e o objetivo

1

Frequéncia
(n=20)

12

9.1% 1 100%

N&o fumou nos Gltimos 30 dias
Taxa  Superior  Superior  Superior  Superior

dedtil.  SIG SIG NSIG+  NSIG +
(n=9) (n=9) Sem Sem Dif.
Dif.(n=7)  (n=7)
60,0% 5 41,7% 4 33,3%
40,0% 4 50% 2 25%
30,0% 4 66,7%

49

Inferior
(n=4)

3

2

2

Inferior
(n=4)

25%

25%

33,3%



1.7 Revisdo do(s)
objetivo(s) de resultado
1.8. Contrato
comportamental

1.9. Compromisso

2.1. Monitorizagdo do
comportamento por
outros sem

feedback

2.2. Feedback acerca
do comportamento

2.3. Automonitorizagdo
do comportamento

2.4. Automonitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento

2.5 Monitorizagdo do(s)
resultado(s) do
comportamento por
outros sem feedback
2.6. Biofeedback

2.7 Feedback acerca
do(s) resultado(s) do
comportamento

3.1 Suporte social
(inespecifico)

3.2 Suporte social
(pratico)

3.3 Suporte social
(emocional)

4.1 Instrugdes sobre
como desempenhar o
comportamento

4.2 Informagdo sobre
os antecedentes

4.3 Re-atribui¢oes

4.4. Experiéncias
comportamentais

5.1 Informagdo sobre
as consequéncias para
a saude

5.2. Enfatizar as
consequéncias

5.3. Informacdo sobre
as consequéncias
sociais e ambientais
5.4. Monitorizagdo das
consequéncias
emocionais 11. 3

5.5. Visualizagdo de
arrependimento futuro
5.6. Informacdo sobre
as consequéncias
emocionais

6.1 Demonstragdo do
comportamento

6.2. Comparagdo social

6.3 Informagdo sobre a
aprovagdo por outros
7.1 Estimulos/pistas

7.2 Recompensa
associada a estimulo
7.3 Redugdo de
estimulos/pistas

7.4 Remogdo do acesso
a recompensa

6 30% 3
2 10% 2
2 10% )
5 25% 9
2 10% 1
16 80% 8
4 20% 5
3 15% 3
1 5% 1
11 55% 6
1 5% 1
1 5% 1
3 15% 3

50

50% 1
100%

100%
40% 1

50%

50% 5
50%

100%
100%

54,5% 4

100%

100%
100%

16,7%

20%

31,3%

36,4%

33,%

40%

50%

18,7%
50%

9,1%



7.5 Remogdo de
estimulos aversivos

7.6 Saturagdo

7.7 Exposigdo

7.8. Aprendizagem
associativa

8.1 Treino
comportamental

8.2 Substituicdo do
comportamento

8.3. Criagdo de habitos
8.4 Reversdo de habitos
8.5 Hipercorregdo

8.6. Generalizac¢do do
comportamento alvo
8.7 Tarefas
progressivas

9.1. Fonte credivel

9.2 Pros e contras

9.3 Imaginagdo
comparativa de
resultados futuros

10.1 Incentivo material
(comportamento)

10.2 Recompensa
material
(comportamento)

10.3 Recompensa ndo
especifica

10.4 Recompensa social
10.5. Incentivo social

10.6 Incentivo ndo
especifico

10.7. Auto-incentivo
10.8 Incentivo
(resultado)

10.9. Auto-recompensa

10.10 Recompensa
(resultado)
10.11 Punigdo futura

11.1. Suporte
farmacolégico

11.2. Redugdo de
emogdes negativas

11. 3 Conservagdo dos
recursos mentais

11.4. Instrugoes
paradoxais

12.1. Reestruturagdo do
ambiente fisico

12.2 Reestrutura¢do do
ambiente social

12.3 Evitar/reduzir a
exposi¢do a estimulos
para o

comportamento

12.4. Distra¢do

12.5 Adicionar objetos
ao ambiente

12.6. Mudancgas
corporais

13.1. Identificagdo do
proprio como modelo
3.2. Estruturagdo/

3

1

1

15%

5%

5%

30%

15%

15%

40%
10%

1

N

=

51

33,3%

33,3%

66,7%

66,7%
62,5%

50%

1

3

2

33,3%

50%

25%

1

1

1

[ERN

33,3%

100%

100%

16,7%

33,3%

33,3%
12,5%

50%



reestruturagdo

13.3. Crencas
incompativeis

13.4. Valorizacdo da
autoidentidade

13.5. Identidade
associada ao
comportamento
modificado

14.1. Custo da resposta
ao comportamento
14.2. Punicdo

14.3. Remogao da
recompensa

14.4. Recompensa por
aproximagoes
sucessivas

14.5 Recompensa por
encadeamento inverso
14.6. Recompensa
dependente de situa¢do
especifica

14.7. Recompensa de
comportamento
incompativel

14.8. Recompensa de
comportamento
alternativo

14.9. Reducgdo da
frequéncia da
recompensa

14.10. Remogdo de
punigdo

15.1. Incitamento
verbal sobre as
capacidades

15.2. Treino mental de
desempenho bem-
sucedido

15.3. Foco nos sucessos
anteriores

15.4. Didalogo interno

16.1. Punigao
imaginaria

16.2. Recompensa
imaginaria

16.3. Consequéncias
vicariantes

T™C

1.1. Formulagdo de
objetivos
(comportamento)
1.2. Resolugdo de
problemas

1 5% 1 100%
1 5%

1 100%
2 10% 1 50%

Abstinéncia verificada bioguimicamente

Frequéncia Taxa  Superior  Superior
(n=30) de util. SIG SIG
(n=9) (n=9)

17 56,7% S 29,4%

T B 4 571%

52

Superior  Superior
NSIG + NSIG +
Sem Sem Dif.
Dif.(n=17)  (n=17)
10 58,8%

3 42,9%

1
50%
Inferior Inferior
(n=4) (n=4)
2 11,8%



1.3. Formulagdo de
objetivos (resultado)
1.4. Planeamento da

agdo

1.5. Revisdo do(s)
objetivo(s)
comportamental(ais)
1.6. Discrepdncia
entre o comportamento
atual e o objetivo
1.7 Revisdo do(s)
objetivo(s) de
resultado

1.8. Contrato
comportamental

1.9. Compromisso

2.1. Monitorizagdo do
comportamento por
outros sem

feedback

2.2. Feedback acerca
do comportamento

2.3. Automonitorizagdo
do comportamento

2.4. Automonitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento

2.5 Monitoriza¢do
do(s) resultado(s) do
comportamento por
outros sem feedback
2.6. Biofeedback

2.7 Feedback acerca
do(s) resultado(s) do
comportamento

3.1 Suporte social
(inespecifico)

3.2 Suporte social
(prdtico)

3.3 Suporte social
(emocional)

4.1 Instrugoes sobre
como desempenhar o
comportamento

4.2 Informagdo sobre
os antecedentes

4.3 Re-atribui¢oes

4.4. Experiéncias
comportamentais

5.1 Informagdo sobre
as consequéncias para
a saude

5.2. Enfatizar as
consequéncias

5.3. Informacdo sobre
as consequéncias
sociais e ambientais
5.4. Monitorizagdo das
consequéncias
emocionais 11. 3

5.5. Visualizagdo de
arrependimento futuro
5.6. Informacdo sobre
as consequéncias
emocionais

25

17

L 50%

16,7% 1 20%
6,7%

1 50%

133% > 50%

0% 1 333%
3,3%

100%

20% 2 33,3%

833% ¢ 24%
6,7% 1 50%
10% 1 33,3%
6,7%

56,7% 5 29,4%
10% 1 33,3%
3,3%

53

16

11

50%

80%

50%
25%
66,7%

66,7%

64%
50%
33,3%

100%

64,7%

33,3%

100%

1

[EEN

25%

12%

33,3%

50%

5,9%
33,3%



6.1 Demonstragdo do
comportamento

6.2. Comparagdo
social

6.3 Informacdo sobre a
aprovagdo por outros
7.1 Estimulos/pistas

7.2 Recompensa
associada a estimulo
7.3 Reducdo de
estimulos/pistas

7.4 Remogdo do acesso
a recompensa

7.5 Remocdo de
estimulos aversivos

7.6 Saturacdo

7.7 Exposigdo

7.8. Aprendizagem
associativa

8.1 Treino
comportamental

8.2 Substitui¢do do
comportamento

8.3. Criagdo de habitos

8.4 Reversdo de
habitos

8.5 Hipercorregdo
8.6. Generalizag¢do do
comportamento alvo
8.7 Tarefas
progressivas

9.1. Fonte credivel
9.2 Pros e contras
9.3 Imaginagdo
comparativa de
resultados futuros
10.1 Incentivo material
(comportamento)
10.2 Recompensa
material
(comportamento)
10.3 Recompensa ndo
especifica

10.4 Recompensa
social

10.5. Incentivo social

10.6 Incentivo ndo
especifico

10.7. Auto-incentivo
10.8 Incentivo
(resultado)

10.9. Auto-recompensa

10.10 Recompensa
(resultado)
10.11 Punigdo futura

11.1. Suporte
farmacologico

11.2. Redugdo de
emogdes negativas

11. 3 Conservagao dos
recursos mentais

11.4. Instrugoes
paradoxais

12.1. Reestruturagdo
do ambiente fisico

E QN

1

13
1

2

3,3%
13,3%

3,3%

13,3%

3,3%

20%
3,3%

6,7%

3,3%
6,7%

3,3%

3,3%

43,3%
3,3%

6,7%

1

3

54

100%
25%

25%

33,3%

50%

100%

23,1%

100%

W

75%

100%

75%

100%
50% 1 16,7%
100%

50% 1 50%

100%
50%

100%

69,2% 1 7,7%
100%



12.2 Reestruturagdo do
ambiente social

12.3 Evitar/reduzir a
exposi¢do a estimulos
para o

comportamento

12.4. Distragdo

12.5 Adicionar objetos
ao ambiente

12.6. Mudangas
corporais

13.1. Identificagdo do
proprio como modelo
3.2. Estruturacdo/
reestrutura¢do

13.3. Crencas
incompativeis

13.4. Valorizagdo da
autoidentidade

13.5. ldentidade
associada ao
comportamento
modificado

14.1. Custo da
resposta ao
comportamento

14.2. Puni¢do

14.3. Remogao da
recompensa

14.4. Recompensa por
aproximagoes
sucessivas

14.5 Recompensa por
encadeamento inverso
14.6. Recompensa
dependente de situagdo
especifica

14.7. Recompensa de
comportamento
incompativel

14.8. Recompensa de
comportamento
alternativo

14.9. Redugdo da
frequéncia da
recompensa

14.10. Remogdo de
punigdo

15.1. Incitamento
verbal sobre as
capacidades

15.2. Treino mental de
desempenho bem-
sucedido

15.3. Foco nos
sucessos anteriores
15.4. Didlogo interno

16.1. Puni¢do
imaginaria

16.2. Recompensa
imaginaria

16.3. Consequéncias
vicariantes

=~

1

1

1

3,3%

23,3%
3,3%

3,3%

3,3%

3,3%

3,3%

1

3
1

1

55

100%

42,9%
100%

100%

4

1

1

1

57,1%

100%

100%

100%



TMC

1.1. Formulag¢do de
objetivos
(comportamento)

1.2. Resolugdo de
problemas

1.3. Formulacao de
objetivos (resultado)
1.4. Planeamento da
agdo

1.5. Revisdo do(s)
objetivo(s)
comportamental(ais)
1.6. Discrepancia entre
o comportamento atual
e o objetivo

1.7 Revisdo do(s)
objetivo(s) de resultado
1.8. Contrato
comportamental

1.9. Compromisso

2.1. Monitorizag¢do do
comportamento por
outros sem

feedback

2.2. Feedback acerca
do comportamento

2.3. Automonitorizagdo
do comportamento

2.4. Automonitorizagdo
do(s) resultado(s) do
comportamento

2.5 Monitorizagdo do(s)
resultado(s) do
comportamento por
outros sem feedback
2.6. Biofeedback

2.7 Feedback acerca
do(s) resultado(s) do
comportamento

3.1 Suporte social
(inespecifico)

3.2 Suporte social
(pratico)

3.3 Suporte social
(emocional)

4.1 Instrugoes sobre
como desempenhar o
comportamento

4.2 Informagdo sobre
os antecedentes

4.3 Re-atribuicoes

4.4. Experiéncias
comportamentais

5.1 Informagdo sobre
as consequéncias para
a saude

Reducéo do consumo

Frequéncia Taxa  Superior ~ Superior  Superior  Superior Inferior
(n=11) de atil. SIG SIG NSIG+ NSIG+  (n=1)
(n=4) (n=4) Sem Sem Dif.
Dif.(n=6) (n=6)
0,
> 4% 4 80% 1
3 27,3% 3 100%
2 18,2% 1 50% 1 50%
0,
1 9.1% 1 100%
1 9,1% 1 100%
2 2 100%
1 9,1%
1 100%
3 27,3% 2 66,7% 1
1 9,1% 1 100%
1 9,1% 1 100%
6 54,5% 1 16,7% 4 66,7% 1
1 9,1% 1 100%
1 9,1% 1
1 9,1% 1 100%
0
e 27% 3 375% 5 62,5%

56

Inferior
(n=1)

20%

33,3%

16,7%

100%



5.2. Enfatizar as
consequéncias

5.3. Informagdo sobre
as consequéncias
sociais e ambientais
5.4. Monitorizagdo das
consequéncias
emocionais 11. 3

5.5. Visualizagdo de
arrependimento futuro
5.6. Informagdo sobre
as consequéncias
emocionais

6.1 Demonstragdo do
comportamento

6.2. Comparagdo social

6.3 Informagdo sobre a
aprovagdo por outros
7.1 Estimulos/pistas

7.2 Recompensa
associada a estimulo
7.3 Reducgdo de
estimulos/pistas

7.4 Remogdo do acesso
a recompensa

7.5 Remogdo de
estimulos aversivos

7.6 Saturagdo

7.7 Exposigdo

7.8. Aprendizagem
associativa

8.1 Treino
comportamental

8.2 Substitui¢do do
comportamento

8.3. Criagdo de habitos

8.4 Reversdo de habitos
8.5 Hipercorregdo

8.6. Generalizagdo do
comportamento alvo
8.7 Tarefas
progressivas

9.1. Fonte credivel

9.2 Pros e contras

9.3 Imaginagdo
comparativa de
resultados futuros

10.1 Incentivo material
(comportamento)

10.2 Recompensa
material
(comportamento)

10.3 Recompensa ndo
especifica

10.4 Recompensa social

10.5. Incentivo social

10.6 Incentivo ndo
especifico

2

2

(BN

18,2%

9,1%
18,2%

9,1%
18,2% 1 50%

9,1%

9,1% 1 100%

57

2

1
2

1

1

100%

100%
100%

100%

100%

1

50%



10.7. Auto-incentivo

10.8 Incentivo
(resultado)
10.9. Auto-recompensa

10.10 Recompensa
(resultado)
10.11 Punigdo futura

11.1. Suporte
farmacologico

11.2. Redugdo de
emogoes negativas

11. 3 Conservagdo dos
recursos mentais

11.4. Instrugées
paradoxais

12.1. Reestruturagdo do
ambiente fisico

12.2 Reestruturagdo do
ambiente social

12.3 Evitar/reduzir a
exposi¢do a estimulos
para o

comportamento

12.4. Distra¢do

12.5 Adicionar objetos
ao ambiente

12.6. Mudancas
corporais

13.1. Identificagdo do
proprio como modelo
3.2. Estruturagdo/
reestrutura¢do

13.3. Crencas
incompativeis

13.4. Valorizagdo da
autoidentidade

13.5. Identidade
associada ao
comportamento
modificado

14.1. Custo da resposta
ao comportamento
14.2. Punigdo

14.3. Remocgao da
recompensa

14.4. Recompensa por
aproximagoes
sucessivas

14.5 Recompensa por
encadeamento inverso
14.6. Recompensa
dependente de situa¢do
especifica

14.7. Recompensa de
comportamento
incompativel

14.8. Recompensa de
comportamento
alternativo

14.9. Reducdo da
frequéncia da
recompensa

9,1%

18,2%

9,1%

27,3%
9,1%

1

1

1
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100%

50%

33,3%

=N

50%

100%

66,7%
100%



14.10. Remogdo de
punicdo

15.1. Incitamento
verbal sobre as
capacidades

15.2. Treino mental de
desempenho bem-
sucedido

15.3. Foco nos sucessos
anteriores

15.4. Didlogo interno

16.1. Punicdo
imaginaria

16.2. Recompensa
imaginaria

16.3. Consequéncias
vicariantes

1

9,1%

59

1

100%



