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RESUMO

O presente estudo pretende averiguar se, numa amostra de 380 estudantes
universitarios, fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais apresentam
diferencas significativas no que concerne ao valor que atribuem a sua saude (avaliado
pela Health Value Scale), 4 percepgio de competéncia para lidar com a saade (averiguada
pela Perceived Health Competence Scale) e a auto-eficacia para a capacidade de
abstengdo de fumar (auto-eficicia situacional), avaliada pelo Smoking Self-fficacy
Questionnaire. Avaliou-se ainda, de acordo com o Modelo Transteorico, em que estadio
de mudanca (em relagfo & intengdo de cessar o consumo de tabaco) os participantes se
encontravam e se existiam diferencas significativas entre os cinco estidios no que
conceme 4 distribuicio das trés variaveis psicologicas em estudo.

Conclui-se que, nesta amostra, as pessoas nio valorizam a sua saude de forma
significativamente diferente, independentemente da situagéo de consumo de tabaco
(F=1,594; p=0,205) ou do estadio de mudanga em que se encontram (y*=6,100; p=0,192).

Observaram-se diferencas significativas entre os estadios no que respeita a percepgdo
de competéncia para a saide (y*=17,122; p=0,002), isto ¢, pessoas em estadios de
mudanca mais avangados percepcionam-se como mais competentes para lidar com a sua
saade. No que concerne a auto-eficicia verificaram-se igualmente diferencas
significativas, tanto face a estimulos internos (¥*=119,359; p<0,001), como perante
estimulos externos (y>=112,418; p<0,001): participantes em estadios mais avangados
percepcionavam-se como mais capazes de se abster de fumar em diversas situagdes.

Este estudo constata diferencas significativas entre os trés grupos de consumo, quer
para a percepgio de competéngia para a saude (F=9,193; p=0,000), quer para a auto-
eficacia perante estimulos internos (F=129,309; p=0,000) e extemos (F=116,121;
p=0,000), verificando-se que os ex-fumadores apresentam niveis de auto-eficacia (para a
abstencdo de consumir tabaco) e de percepcdo de competéncia para a saide

significativamente superiores aos manifestados pelos fumadores.
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ABSTRACT

The aim of this study is to explore if there are significant differences, in a sample of
380 college students, between regular smokers, occasional smokers and ex-smokers
regarding to health value (assessed by the Health Value Scale), perceived health
competence (measured with the Perceived Health Competence Scale) and self-efficacy
(for restraining from smoking), assessed by the Smoking Self-efficacy Questionnaire. It
was also assessed the stage of change (concerning to the intention of stop smoking), in
which the participants were, according with the Transtheoretical Model; subsequently, it
was studied if there were any differences between the five stages, regarding to the three
psychological variables.

This research concludes that there are no significant differences between
participants with different smoking status (£=1,594; p=0,205) and in different stages of
change (y*=6,100; p=0,192), regarding to health value.

Tt was identified significant differences between the five stages of change regarding
to perceived health competence (x*=17,122; p=0,002), that is, people who were in the
later stages of the model tend to perceived themselves as more competent to deal with
their health than people who were in the earlier stages. Concerning to self-efficacy it
was also observed significant differences between stages, regarding both to internal
(¥=119,359; p=0,000) and external stimulus self-efficacy (y*=112,418; p=0,000).
Therefore, students in more advanced stages saw themselves as more capable of
restraining from smoking in a variety of situations.

There were also significant differences between the three different smoking status
concerning either to perceived health competence (£#=9,191; p=0,000) and self-efficacy,
both in relation to internal (F=129,309; p=0,000) and external stimulus (F=116,121,
p=0,000). Thus, ex-smokers had higher scores of self-efficacy (for restraining from

smoking) and of perceived health competence than smokers.
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INTRODUCAO

O tabagismo é evidenciado pela Organizagdio Mundial de Saide (Ezzati & Lopez,
2001) como a causa da maior percentagem de mortalidade evitavel e precoce, nos paises
desenvolvidos. A associagio entre fumar e o TiScO significativo de desenvolvimento de
multiplas doengas e perturbagdes (nomeadamente, doenca cardiovascular, cancro do
pulméio, doenga crénica obstrutiva das vias respiratorias, bem como tumores na boca,
laringe, eséfago e bexiga) tem vindo a ser enfatizada (WHO, 2001). Esta evidéncia tem
contribuido para a proliferagéo de campanhas anti-tabaco com o intuito de reformular o
acto de fumar como um comportamento pernicioso para a saide (Chassin, Presson,
Sherman, & Kim, 2003).

Contudo, fumadores informados sobre o risco que este consumo comporta para a
satide continuam a fumar (Anatchkova, Velicer, & Prochaska, 2006; Harmsen, Bischof,
Brooks, Hohagen, & Rumpf, 2006).

Segundo a Teoria da Aprendizagem Social (Bandura, 1997, 1999), que se destaca
como uma teoria importante no campo da modificagdo dos comportamentos de saude,
uma pessoa esforgar-se-4 para implementar determinado comportamento (numa situagio
particular) se se percepcionar Como capaz de o desempenhar e se esse comportamento
conduzir a um resultado que seja valorizado. Assim, se a pessoa ndo se sentir competente
para concretizar determinado comportamento, nem valorizar a possivel consequéncia do
mesmo, provavelmente nfo investira na mudanca comportamental.

Thompson, Thompson, Thompson, Fredickson e Bishop (2003) sublinham que € de -
crucial importancia descobrir que caracteristicas podem influenciar os fumadores a deixar
de fumar. Goldberg e Fischhoff (2000) destacam por sua vez que ¢ necessario encontrar

factores que se relacionem com a adesio a comportamentos que comportam um Tisco
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significativo para a satde, no sentido de descobrir a melhor forma de promover a sua
extingdo.

A prevaléncia de consumo de tabaco parece estar a aumentar entre estudantes
universitarios. Contudo, e tal como Steptoe et al. (2002) enfatizam, este aumenio, nesta
populagdio em particular, ndo tem recebido a devida atencdo a nivel mundial.

A literatura evidencia igualmente que pouco ¢ ainda conhecido sobre as crengas de
safide na area do consumo de tabaco (Halpem & Warner, 1994).

Desta forma, a presente investigagio, que é exploratoria e transversal, avalia se, numa
amostra de estudantes do ensino superior, existem diferencas significativas entre
fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais em relagdo a determinadas
crengas ligadas a satde, nomeadamente, o valor atribuido a saide, percepgio de
competéncia para a saide e auto-eficacia situacional (para a capacidade de abstengdio de
fumar).

A literatura destaca ainda que a investigagio da populagdo fumadora e ex-fumadora
tem integrado de forma sistematica a analise da mudanga intencional do comportamento
de fumar através da exploragio dos estadios de mudanga, segundo o modelo transtedrico
de Prochaska e DiClemente (por ex., Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992). Assim,
¢ ainda objectivo deste estudo averiguar se existem diferencas (para as trés variaveis
psicologicas referidas, isto é, valor da satde, percepgao de competéncia para a saide e
auto-eficicia) entre as pessoas que se situam nos varios estadios de mudanga, de acordo
com o modelo referido.

No que conceme aos instrumentos aplicados, refere-se que se utilizou a Health Value
Scale para averiguar o valor atribuido pelos participantes a saude, a Perceived Health
Competence Scale para avaliar a percepgio de competéncia para a saude e o Smoking
Self-efficacy Questionnaire para medir a auto-eficacia situacional. Aplicou-se ainda um
questionario para averiguar os estadios de mudanga (no que conceme a intengdo de
deixar de fumar), de acordo com o modelo transteérico, e um outro questionario para
recolha de informago socio-demografica, de habitos tabégicos e averiguagio de

existéncia de doenca, construido para o efeito.



E esperado que os estudantes que ja tenham deixado de fumar apresentem valores
mais elevados (em comparagio com oS participantes fumadores) de valor da satde,
percepgdo de competéncia para a satde e auto-eficacia situacional e que os participantes
que se encontrem nos ultimos estadios de mudanca do modelo transteérico manifestem
igualmente valores mais elevados (em comparagio com os participantes nos primeiros
estadios do modelo) para as trés variaveis psicologicas (valor da satide, percepgiio de

competéncia para a saude e auto-eficacia situacional).



ENQUADRAMENTO TEORICO

E estimado que o consumo de tabaco seja responsavel por 3 milhdes de mortes anuais
a nivel mundial e que seja a causa directa ou indirecta de cerca de 25 doengas. Calcula-se
que cerca de 1,1 mil milhdes de pessoas da populaggo global com mais de 15 anos sejam
fumadoras (isto &, 47% de todos os homens e 12% do total de mulheres), localizando-se a
larga maioria dos fumadores (mais concretamente, 70%) nos paises desenvolvidos
(WHO, 2001).

De acordo com o modelo da Organizagio Mundial de Saiide para a progressio
gpidémica do consumo de tabaco a nivel mundial (Lopez, Collishaw, & Piha, 1994;
Steptoe et al., 2002), podem identificar-se 4 estadios, que podem perdurar entre 20 a 30
anos cada um.

O primeiro estadio define-se por uma prevaléncia de consumo de tabaco inferior a
20% da populagdo masculina, uma percentagem muito baixa em mulheres e baixa
prevaléncia de cancro do pulm&o. Encontram-se neste estadio paises como a Taildndiae a
Africa do Sul.

O estadio seguinte ¢ caracterizado por um aumento da prevaléncia que nos homens
pode ir até aos 50% e uma tendéncia de aumento nas mulheres, juntamente com um
aumento das taxas de mortalidade associada ao cancro do pulméao (este cenario epidémico
¢ verificado em paises como a Colémbia, o Japdo, a Coreia e a Venezuela).

Nos paises que se encontram no terceiro estadio de progressdo epidémica verifica-se
o pico e o inicio da diminui¢do da prevaléncia de fumadores masculinos (nas mulheres
este valor méaximo verificar-se-4 apenas alguns anos mais tarde), observando-se ainda um
aumento da mortalidade associada ao consumo tabagico. Este cenario é encontrado em

paises da Europa do sul, nomeadamente, Portugal, Italia, Grécia e Espanha, mas também



paises da Europa Central e de Leste, tais como, Bulgéria, Hungria, Polénia, Roménia e
Eslovaquia.

No altimo estadio (estadio quatro) observa-se uma diminuigdo significativa da
prevaléncia de fumadores masculinos e femininos e o inicio do declinio da taxa de
mortalidade relacionada com o tabaco nos homens (nas mulheres ira verficar-se ainda
neste estadio um aumento desta taxa). Neste Gltimo estadio encontram-se paises coml
forte legislagio anti-tabaco e investimento significativo em intervengdes de cessaglo
tabagica, tais como, E.U.A., Canad4, Australia, Bélgica, Inglaterra, Franca, Irlanda,
Alemanha, Islandia e Holanda (Steptoe et al., 2002).

Em Portugal, entre 1990 e 2000 denotou-se um crescimento de mortes atribuidas ao
consumo de tabaco, tendo passado de 6800 para 8200 mortes, respectivamente (WHO,
2005).

No que concerne a prevaléncia, observa-se um crescimento do periodo de 1994-98
(32,7% nos homens e 7,6% nas mulheres) para o periodo de 1999-2001 (32,8% para os
homens e 9,5% para as mulheres) (WHO, 2006).

A luz da Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1977, 2001) compreende-se
que o comportamento de fumar resulte da interacgio de variaveis individuais
(personalidade, crengas, comportamentos) e ambientais (familia, pares) (Lloyd-
Richardson, Papandonatos, Kazura, Stanton, & Niaura, 2002).

Este modelo preconiza que o individuo ira desempenhar um determinado
comportamento (numa determinada situacdo) em fungdio da expectativa de que aquele
comportamento conduzird a um resultado desejado e do valor que a pessoa atribui a esse
mesmo resultado. Esta teoria é evidenciada como um modelo importante no dmbito da
modificagdo do comportamento, considerando uma dindmica psico-social que subjaz a
todos os comportamentos relacionados com a satde e com doenga (Ribeiro, 1998).

A literatura evidencia que a aprovagdo do consumo de tabaco por parte dos pais
desempenha um papel importante na aquisicio deste comportamento por parte do

adolescente, mas o facto dos pares fumarem constitui uma variavel com um peso ainda



maior, em comparagdo com a anterior, na iniciagdo deste comportamento de misco
(Kelley, Thomas, & Friedman, 2003 ; Rigotti, Lee, & Wechsler, 2000).

Além das variaveis que podem influenciar a iniciagéo do consumo de tabaco, torma-se
pertinente evidenciar que a aquisi¢o do comportamento de fumar ¢ definida como um
processo que se desenvolve através de uma série de estadios (preparagdo, o primeiro
contacto, experimentagdo, uso regular e uso por dependéncia de nicotina) (Lloyd-
Richardson et al., 2002) e esta progressio, na adolescéncia, é influenciada por varios
factores biopsicossociais protectores e de risco (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992).

A literatura destaca que uma percentagem significativa (20-60%) de que fumadores
‘nformados dos riscos que o consumo de tabaco comporta, ndo tém intengfio de deixar de
fumar, mesmo sabendo que com a cessagdo erradicam grande parte dos riscos e revertem
uma parte significativa dos efeitos nocivos que o consumo teve sobre a saide
(Anatchkovaet al., 2006; Harmsen et al., 2006).

Desta forma, torna-se evidente que, ainda que muitas campanhas tenham conseguido
aumentar a consciéncia dos riscos que determinados comportamentos comportam para a
satide, ainda nfio é claro que estas mtervengdes educativas aumentem a vontade de cessar
o comportamento pejorativo (Goldberg & Fischhoff, 2000).

Com indices de mortalidade significativos, a cessagéio do consumo de tabaco tem sido
focada cofno a ac¢lo mais importante que um fumador pode tomar, tendo em vista a
conservagio ou melhoria da sua satide (Boudreaux, Carmack, Scarinci, & Brantley, 1998;
Segan, Borland, & Greenwood, 2002).

Desta forma, Thompson et al. (2003) sublitham que ¢ de crucial importancia
descobrir que caracteristicas podem influenciar os fumadores a deixar de fumar e
Goldberg e Fischhoff (2000) enfatizam que é necessario encontrar factores que se
relacionem com a adesdo a comportamentos que comportam um risco significativo para a
sande, no sentido de descobrir a melhor forma de promover a sua extingdo.

A literatura tem focado de forma sistematica o estudo das percepcdes de riscos na
area do tabagismo (Chapman, Wong, & Smith, 1993; Chassin, Presson, Rose, &
Sherman, 2001; Moran, Glazier, & Armstrong, 2003; Oakes, Chapman, Borland,



Balmford, & Trotter, 2004; Willaing, Jérgensen, & Iversen, 2003) concluindo, de forma
consistente, que os fumadores (em comparagdo com pessoas que ndo consumam tabaco)
subestimam o risco que fumar pode comportar para a sua satde. Todavia, pouco é ainda
conhecido sobre as crengas de saude na area do consumo de tabaco (Halpermn & Warmner,

1994).

A tentativa de compreensio de como e porqué determinadas popula¢des manifestam
comportamentos prejudiciais para a sua satde tem vindo a ser ha muito uma das questoes
centrais de investigago na area da Psicologia da Satde (Rodin & Salovey, 1989).

No caso do consumo de tabaco t8m sido estudadas, nas ultimas décadas, as mais
diversas populagdes: pessoas com doenga cardiovascular (Clarke & Aish, 2002; Wilson,
Wallston, King, Smith, & Heim, 1993), doentes psiquiatricos (Carosella, Ossip-Klein, &
Owens, 1999), gravidas (Haslam & Draper, 2000), jovens militares (Orive et al, 2004) e
estudantes universitarios (Budd & Preston, 2001; Grube, McGree, & Morgan, 1986;
Kelley et al., 2003; Martinelli, 1999; Prokhorov et al., 2003; Saules et al., 2004; Sejr &
Osler, 2002; Steptoe et al., 2002).

Prokhorov et al. (2003) documentam uma tendéncia para o aumento da prevaléncia
do consumo de cigarros na populagio americana de estudantes universitarios. Apesar
desta evidéncia, Steptoe et al. (2002) sublinham que o aumento do consumo de tabaco
nos jovens universitarios néo tem recebido a devida atengfo a nivel mundial.

Além do aumento na prevaléncia, a investigagéo recente verifica-se uma crescente
tendéncia de iniciagio do consumo tabéagico durante 0s anos da faculdade (Rigotti et al.,
2000).

Na medida em que as crengas e os habitos dos jovens integrados no ensino superior
poderdio vir a ter um impacto importante na formagdo de opinidio e desenvolvimento de
politicas no futuro (Steptoe et al., 2002), torna-se pertinente serem constituidos como
alvo de uma analise mais pormenorizada.

Kelley et al. (2003) sdo da opinido de que existe ainda pouca literatura que compare

as caracteristicas dos jovens universitarios fumadores com colegas ndo-fumadores.



No que conceme a prevaléncia do consumo de tabaco em jovens universitarios
portugueses (de cursos ndo ligados 4 4rea da saide) é evidenciado num estudo de Steptoe
et al. (2002) 47% em relagio aos homens e 42% no que concerne as mulheres (contudo,
sublinha-se que o estudo contava com uma amostra de pequena dimens&o).

Portugal destaca-se como o pais — de entre 0s 23 paises estudados — que obteve maior
prevaiéncia para os homens {(a Grécia e a Coreia obtém 44%), mas nfo o valor de
prevaléncia mais elevado para as mulheres (Espanha e Bulgaria manifestam uma

prevaléncia na ordem dos 46%).

A literatura evidencia que a investigagdo da populacéo fumadora e ex-fumadora tem
integrado de forma sistematica a analise da mudanca intencional do comportamento de
fumar, nomeadamente através da exploragfio dos estadios de mudanca, segundo o modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente (Anatchkova et al., 2006; Boudreaux, Francis,
Taylor, Scarinci, & Brantley, 2003; Carosella et al., 1999; Clarke & Aish, 2002; Fava,
Velicer, & Prochaska, 1995; Haslam & Draper, 2000; Kristeller, Rossi, Ockene,
Goldberg, & Prochaska, 1992; Norman, Velicer, Fava, & Prochaska, 2000; Oakes,
Chapman, Borland, Balmford, & Trotter, 2004; Prochaska et al., 1992; Prochaska, 1996;
Prokhorov et al., 2003; Segan, Borland, & Greenwood, 2002, 2005; Snow, Prochaska, &
Rossi, 1992).

Neste seguimento tem vindo a ser reforcada a evidéncia de que as pessoas podem
modificar comportamentos considerados como problematicos sem recorrer a psicoterapia
formal (Prochaska et al., 1992; Prochaska, Velicer, Guadagnoli, & Rossi, 1991). Assim, a
auto-mudanca tem vindo a ser documentada no campo das adicgdes, como por exemplo,
na obesidade, no alcoolismo e no tabagismo (Prochaska et al., 1992).

O modelo transtedrico tem-se destacado como um dos mais eminentes modelos no
estudo da cessacdio tabagica, bem como noutras areas de satide, como modelo tebrico de
explanaciio dos estadios de mudanga, mas também como modelo psicoterapéutico

(DiClemente, 1999; Etter & Sutton, 2002: Herzog, Abrams, Emmons, Linnan, & Shadel,



1999: Prochaska et al., 2005, Segan et al., 2002, 2005; Xiao, O’Neill, Prochaska, Kerbel,
Brennan, & Bristow, 2001).

Este modelo salienta-se por propor uma explicago tedrica do processo de
modifica¢do intencional de comportamentos & tem sido aplicado nas mais diversas areas
de satde: na adesdo & pratica de exercicio fisico (Boudreaux et al., 2003; Cropley, Ayers,
& Nokes, 2003; Fahrenwald & Walker, 2003; Guillot, Kilpatrick, Hebert, & Hollander,
2004), na prevengio da gravidez e de doenga, nomeadamente VIH (Hacker, Brown,
Cabral, & Dodds, 2005), na adesdo ao rastreio do cancro da mama (Spencer, Pagell, &
Adams, 2005) e no alcoolismo (Prochaska et al., 2005).

Refere-se que foi a partir de um estudo com fumadores a tentar deixar de fumar que,
em 1982, DiClemente e Prochaska documentam a primeira formulagio deste modelo
(Fava et al., 1995; Prochaska et al., 1992; Xiao et al., 2001). Sublinha-se ainda que € na
srea da desabitua¢io tabagica que assenta a maior parte do trabalho de elaboragdo do
modelo em questdo.

Contudo, a aplicabilidade do modelo transte6rico ha muito que transcende esta area:
em qualquer populagéo, a qualquer momento, para qualquer comportamento relacionado
com a saude, pode averiguar-se que cada pessoa esta num dos cinco estadios de mudanca

do modelo transtedrico (Marks, 1998).

Maeodelo Transteorico

Investigagdes prévias tém evidenciado que os fumadores variam no que conceme a
intencéio de mudar o seu comportamento de consumo de tabaco (Anatchkova et al., 2006;
Boudreaux et al, 1998; Favaet al., 1995; Norman, Velicer, Fava, & Prochaska, 2000).

Nas tltimas décadas assistiu-se a um crescente enfoque cientifico no processo de
auto-mudanca, nomeadamente, no ambito do estudo do tabagismo (Prochaska et al,

1992).
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Em investigacdes desenvolvidas (de forma retrospectiva, longitudinal e transversal)
sobre a questdo de como as pessoas deixam de fumar por elas proprias, sobressai a
evidéncia de que os fumadores “movimentam-se” através de uma série de estadios de
mudanga, no seu esforco de cessar o consumo de tabaco (Fava et al., 1995 Prochaska et
al., 1994).

Neste seguimento, destaca-se 0 modelo transteorico de Prochaska e DiClemente
(Prochaska et al., 1992), ao qual é central a nogdo de estadios de mudanca. Este modelo,
que deriva dos trabalhos de Prochaska e DiClemente no inicio dos anos 80, deve a sua
denominacéo ao esforgo de conjugar varios conceitos tedricos na explicagdo de como as
pessoas modificam intencionalmente o seu comportamento: contempla a existéncia de 10
processos psicologicos de mudanga, ao longo de cinco estadios de mudanga,
conglomerando também teoricamente conceitos como o balango decisional (avaliagdo
dos pros e contras da mudanga), a percepgao da intensidade dos estimulos situacionais
para fumar e a auto-eficacia situacional, isto &, a confianga que a pessoa tem na sua
capacidade de resistir a estes estimulos (Anatchkova et al., 2006; Fava et al., 1995;
Norman et al., 2000; Ruggiero, Tsoh, Everett, Fava, & Guise, 2000; Sutton, 2001).

Cada um dos estadios representa igualmente um determinado periodo de tempo e um
conjunto de intengdes, atitudes e comportamentos (comuns aos individuos que se
encontrem no mesmo estadio), necessarios para a passagem ao estadio seguinte
(Prochaska, et al., 1992).

Etter e Sutton (2002) sublinham que o conceito de estadio de mudanga incorpora
quatro variaveis: comportamento habitual de consumo tabagico, tentativas de cessagao
deste consumo, intenco de mudanga (isto ¢, de deixar de fumar) e tempo decorrido desde

o inicio da cessacdo efectiva.

O modelo transteérico (Prochaska et al, 1992; Prochaska et al., 2005) é assim
constituido por cinco estadios de mudanga, que representam a inten¢do e prontiddo para
mudar o comportamento de consumo de tabaco. O estadio da Pré-contemplacbo ¢

caracterizado pela inexisténcia da intengdo de deixar de fumar num futuro proximo — seis
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meses — e/ou a auséncia de percepgio do consumo de tabaco como um problema (crenca
de que as consequéncias s2o insignificantes) e/ou desisténcia da intengdo de mudar o
comportamento de fumar pelo facto da pessoa se sentir desmoralizada. Podera surgir uma
atitude defensiva por parte das pessoas neste estadio caso sejam pressionadas para deixar
de fumar, quando ainda nfo se sentem preparadas para tal.

O segundo estadio, denominado Contemplagdo, define-se pela percepgéo do consumo
de tabaco como um problema e pela intengdo de deixar de fumar (no tempo de seis
meses), mas sem ainda estabelecer um compromisso pessoal com a ac¢do de cessagao (a
pessoa sabe a mudanca que quer fazer, mas ainda nfo estd preparada para a fazer). Neste
estadio a ponderagio dos pros e contras do consumo tabagico e solugdes hipotéticas para
este recém-identificado problema assume particular importincia. Assim, ainda que as
pessoas que se encontram neste estadio tenham uma maior probabilidade de reconhecer
os beneficios da cessacio tabagica, as perdas associadas ao deixar de fumar sfo ainda
sobrevalorizadas e, desta forma, é usual a ambivaléncia em relagio & supressdo do
consumo de cigarros.

Nesta fase de mudanga as pessoas debatem-se com as suas avaliages positivas do
consumo de tabaco e com a quantidade de esforgo, energia e perda necessarias para
ultrapassar o problema (Prochaska et al, 1992).

No estadio seguinte — Preparagio — assiste-se a primeira combinagfo entre intengdo e
comportamento, ou seja, verifica-se a manifestacio da vontade de deixar de fumar no
tempo de um més e a existéncia de (pelo menos) uma tentativa de cessagao (ainda que
sem sucesso na manutencio deste comportamento mais do que 24 horas) durante o ano
antecedente. Apesar das pessoas no estadio de preparagdo manifestarem pequenas
mudangas comportamentais (por ex., diminuir o numero de cigarros consumidos ou
adiarem o consumo do primeiro cigarro do dia), elas néo tém ainda um comportamento
de total abstinéncia de consumo; todavia, manifestam a intencdo de o fazer num futuro
préoximo (trinta dias). No passado (e, no caso de alguns autores no presente) DiClemente
e Prochaska consideraram o estadio da preparagdio como pertencendo ao inicio estadio

seguinte (Acgdo), ndo sendo assim reconhecido como um estadio em si mesmo. Contudo,



o estadio da preparagdo é actualmente considerado por grande parte dos autores como um
estadio distinto dos demais.

O estadio da Accdo consta na modificagdo observavel do comportamento adictivo
e/ou do ambiente onde se enquadra, visando a cessagdo do consumo de tabaco; para a
pessoa ser enquadrada neste estadio de mudanga deveré apresentar um comportamento de
cessagdo tabagica que dure entre um dia e seis meses. A obtencio e manutengfio das
mudancas comportamentais deste estadio envolvem um investimento significativo de
tempo € energia e costumam ser reconhecidas pelas pessoas proximas do (ja) ex-fumador.

Por fim, o estddio da Manuten¢do assenta no esforco para prevenir a recaida e
consolidar os ganhos obtidos durante o estadio anterior através da estabilizagdo da
mudanga comportamental (isto €, da cessagio do consumo). A pessoa é categorizada
como estando neste estadio quando manifesta um comportamento de cessagdo tabagica
durante um periodo de tempo superior a seis meses. Esta fase (que ndo é estatica, mas
antes de continua consolidagio da mudanga adquirida) estende-se por um periodo
indeterminado (podera mesmo decorrer durante o resto da vida do sujeito) (Prochaska et
al., 1992; Prochaska, 1996; Prochaska et al., 2005).

E também referido na literatura (Guillot et al., 2004; Prochaska, 1996) um sexto
estadio, designado como Término, definido pela aquisi¢io do novo comportamento de

abstinéncia que é nesta fase automético, manifestando-se sem qualquer esforgo.

A progressdo de um estddio para o seguinte (ou para o anterior, dado que no
tabagismo a recaida é mais regra do que excepclo) ¢ concomitante 4 mudanca de
comportamento, sendo que a mudanca comportamental ¢ vista, nido como um
acontecimento estafico em si, mas antes cOmMO um pProcesso (Segan et al., 2002; Xiao et
al., 2001).

A progressio nos estadios ndo ¢ linear; fala-se assim de um movimento em espiral, ou
seja, as pessoas irdo movimentar-se da pré-contemplagio para a manuten¢io (passando

por todos os estadios intermédios), sendo provavel verificar-se um (ou mais) retrocesso(s)
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a estadios anteriores, até que a modificagfio estavel do comportamento em questao seja
atingida (Petrocelli, 2002; Prochaska et al., 1992; Ruggiero et al., 2000; Sutton, 2001).

As teorias que guiam a investigag@o desenvolvida no ambito dos comportamentos de
saide integram amitide diversas crengas de expectativa (Smith, Wallston, & Smith,
1995). A teoria refere que uma maior percepgao de controlo pessoal (seja um locus de
controlo intemo ou elevada auto-eficacia) estd associada a um comportamento que se
orienta no sentido de ter/manter uma boa saide (Smith, Wallston, & Smith, 1995).
O’Leary (1992) sublinha também que as expectativas de resultado (como € o exemplo da
auto-eficacia) tém um papel relevante no desempenho de comportamentos de saude.

Ainda que ndo tenha sido uma variavel estudada por Haslam e Draper (2000) na sua
investigacdo no Ambito do tabagismo, estes autores referem que a auto-eficacia é uma
variavel de expectativa pertinente de ser estudada quando se investiga a area da cessacio

tabagica.

Auto-eficacia Situacional

Sincrénica 4 investigacéio no Ambito dos estadios de mudanca, conforme conceituados
por Prochaska e DiClemente, tem-se destacado a variavel de auto-eficacia (Prochaska et
al., 1994).

Segundo a formulagio que Bandura faz da Teoria da Aprendizagem Social, a auto-
eficacia (isto &, a crenga na capacidade do proprio de ter um determinado
comportamento, numa situagfo particular) é o mecanismo mais central do funcionamento
humano: a menos que a pessoa se percepcione como capaz de levar a cabo uma ac¢do
(que conduzird ao efeito desgjado), jamais incorrera nesse empreendimento ou sera
perseverante face as dificuldades (1997, 1999).

De acordo com o modelo transteérico (Prochaska et al., 2005), a varidvel auto-

eficicia expressa-se no grau de crenca na capacidade de concretizar e manter a mudanca
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do comportamento de fumar e no grau de resisténeia a recaida, isto €, retrocesso a um
estadio anterior.

Varios autores enfatizam que a auto-eficacia desempenha um papel fundamental em
todo o processo de mudanga do comportamento de abuso de substincias, desde o estadio
inicial, passando pela concretizagdo da mudanca do comportamento, pela recuperagdo da
recaida e pela manutengéo da abstinéncia a longo prazo (Bandura, 1999; Prochaskaet al.,
1991).

A auto-eficacia depende da experiéncia passada em relagio ao comportamento, da
influéncia de outros, do estado psicolégico e das expectativas de resultado. Este conceito
tem vindo a ser referido como um elemento fulcral no ambito da cessaclio tabagica
(Bandura, 1994; Etter, Bergman, Humair, & Pemerger, 2000; Prochaska et al., 1994;
Segan et al., 2005) e um auxiliar na explicagio da progressio descrita pelos individuos ao
longo dos cinco estadios de mudanca (Boudreaux et al., 1998; Segan et al., 2002).

A literatura documenta evidéncias de que a auto-eficécia especifica para a habituagéo
tabagica prediz de uma forma mais precisa a cessagdo, do que a dependéncia fisiolégica,
o estilo de coping, a motivagdo, a confianga no tratamento ¢ as expectativas em relagio
aos ganhos obtidos pela cessag@o (Boudreaux et al., 1998).

Destaca-se ainda que os valores desta varavel, obtidos apos deixar de fumar,
predizem taxas de abstinéncia a longo prazo, bem como possivels recaidas (Bandura,
1999; Baer, Holt & Lichtenstein, 1986; Marks, 1998).

Por ter vindo a demonstrar uma forte associagdo com a mudanca de comportamento
(Boudreaux et al., 1998; Etter et al., 2000; Marks, 1998; Norman et al., 1998) a auto-
eficacia ¢ incorporada em iniimeras investigagdes no ambito do estudo dos estadios de
mudanca (Baer et al., 1986; Boudreaux et al., 1998; Boudreaux et al., 2003; Carosella et
al., 1999; Fava et al., 1995; Guillot et al., 2004; Martinelli, 1999, Norman et al., 1998;
Prochaska et al., 1991; Prochaska et al., 1994; Prochaska et al., 2005; Segan et al., 2005;
Snow et al., 1992). E, apesar do modelo transtedrico incorporar o conceito de auto-

eficacia, na investigacdo efectuada na area dos estadios de mudanga e auto-eficacia, esta
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4rea da sande, também as crengas de controlo sobre a sande do individuo adquiriram um
lugar de pertinéncia na investigagdo realizada na area da Psicologia da Saide (Wallston,
1992).

Wallston (1992) defende que as percepgoes das pessoas sobre o controle que detém
sobre a sua saade contribuem de forma determinante para a manutencio/extingdo de
comportamentos directamente relacionados com a sua satude e, consequentemente, com o
proprio estado de saude (isto ¢, auséncia ou presenga de doenga). Neste seguimento,
Smith et al. (1995) sublinham que a percepgéo de competéncia para a satde podera variar
entre pessoas saudaveis e pessoas doentes.

E também evidenciado que pessoas que percepcionam pouco controlo pessoal sobre a
cua sagde t8m menor probabilidade de manifestar comportamentos que visem a
promogio de satde (Frank-Stromborg, Pender, Walker, & Sechrist, 1990; Martinelli,
1999).

E, ainda que a variavel locus de controlo tenha ocupado durante muito tempo uma
posicio de destaque no estudo dos comportamentos relacionados com saude, Wallston
(1992) refere que conceitos de expectativa como a auto-eficacia ou a percepgao de
competéncia podem preencher a respectiva posicio na relagio dindmica entre
expectativa, acgfo (comportamento) e resultado (ou efeito), no ambito da Teoria da
Aprendizagem Social.

Wallston (1992) aplicou os principios da Teoria da Aprendizagem Social & érea da
satde, preconizando assim que o envolvimento de uma pessoa em comportamentos de
saide é funcio da interacgdo de duas variaveis: (a) da percepcdo de competéncia para a
saide (isto é, o grau de crenga de que as acgdes do proprio influenciam o seu estado de
satide e o grau de confianga na sua capacidade para desempenhar, com sucesso,
comportamentos necessarios relacionados com a saade) e (b) o valor da saide (ou seja, 0
grau de valorizagdo da saude do proprio).

Smith et al. (1995) evidenciam que as variaveis de auto-eficacia ou competéncia

deverdo estar correlacionadas com outras crengas de saiude que sejam relevantes.
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A variavel de valor da sande torna-se assim pertinente de averiguar e, tal como €
evidenciado num estudo de Hanna, Faden e Dufour (1994) na area do consumo de alcool,
tabaco e outras substincias nocivas para a satde, néo se pode assumir que diferentes

pessoas valorizem a da sua sande da mesma forma.

Valor da Saude

Tal como decorre da Teoria da Aprendizagem Social, a percep¢éo do resultado ao
qual determinado comportamento pode conduzir, bem como o valor desse mesmo
resultado, influenciam a adopg@o de determinados comportamentos por parte das pessoas
(Chassin, Presson, Rose, & Sherman, 2001; Ribeiro, 1998).

A percepgdo da saude, presente e futura, tem sido evidenciada como um importante
factor relacionado com o aumento da probabilidade de uma cessagdo tabagica bem
cucedida e fumadores motivados para a manutengdo/melhoramento da sua saude
(motivagdio interna) tém melhores probabilidades de conseguir parar de fumar do que
fumadores que manifestavam uma motivagao extema (por ex., influéncia social) (Clarke
& Aish, 2002).

Chassin et al. (2001) referem que, durante os anos do ensino secundario, oS
adolescentes fumadores por um lado percepcionam o consumo de tabaco como perigoso
para a saude, por outro lado valorizam pouco a saide. A luz destas evidéncias
compreende-se que os adolescentes continuem a adoptar o comportamento de fumar que,
apesar das consequéncias mocivas percepcionadas, conduzird a resultados altamente
valorizados, como € o caso da identificagdo com os pares ou aceitacdo social. Os autores

referem que ¢ apenas a partir dos vinte anos que se verifica um aumento da valorizagio

da saide.



A literatura evidencia que uma valorizagdo significativa da saude, assim como um
locus de controlo intemo para a saude, constituem varidveis importantes na predigdo de
sucesso num programa de cessagdo tabagica (Lau, Hartman, & Ware, 1986).

Lau et al. (1986) documentam que crengas de controlo sobre a satide, aliadas a uma
valorizaciio desta, encontram-se fortemente correlacionadas com a manifestaciio de
comportamentos de saude preventivos; noutro estudo & destacado que o valor da saude
por si s6 prediz a manifestagio de comportamentos de cariz protector para a saude
(Kristiansen, 1985).

Assim, se uma pessoa acredita que controla a sua saude e tem acgdes para manter
uma boa saude, entdio é esperado que valorize a sua satude (Lau et al., 1986).

Oleckno e Blacconiere (1990) referem que as estudantes universitarias femininas
preocupam-se mais com a sua saide, do que 0s estudantes masculinos, manifestando
maior responsabilidade com a saide, melhores habitos nutricionais e maior suporte
interpessoal.

O conceito de saide pode abranger aspectos fisicos, psicologicos e sociais. A
literatura evidencia que é possivel ordenar estes aspectos; assim, 0 valor da satde remete,
em primeira instdncia, para a saude fisica (Lau et al. 1986). E referido pelos mesmos
autores que o estado de sande ndo se correlaciona com o valor que a pessoa atribui 4 sua
saude.

Chassin et al. (2001), num estudo com fumadores, estudaram, entre outras variaveis,
o valor atribuido a saude, utilizando um tnico item: “o objectivo de atingir um estilo de
vida saudavel tem uma influéncia importante no meu comportamento” (pp. 379). Os
autores concluem que, em comparagdo com ndo-fumadores, 0s fumadores valorizam
menos a sua saude.

De acordo com Grube et al. (1986), os estudantes universitarios fumadores atribuem
menos valor ao conceito de safide do que os ndo-fumadores.

Lau et al. (1986) sdo da opinifio de que a saude como valor deveria ser integrada de
forma sistematica na investigacio desenvolvida no é&mbito dos comportamentos

relacionados com a saude.
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METODO

Objectivos

O presente estudo pretende averiguar se fumadores regulares, ex-fumadores e
fumadores ocasionais diferem entre si, no que concerne ao valor que atribuem a sua
saude.

Esta investigagdo tem também o objectivo de testar se os niveis de percepgéo de
competéncia para a saiide diferem entre fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores
ocasionais.

Pretende-se ainda verificar se existem diferengas no que conceme aos niveis de auto-
eficacia para a capacidade de abstengio de fumar (auto-eficicia situacional), entre
fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais.

Este estudo tem igualmente o objectivo de averiguar se o valor atribuido a sa(de varia
consoante os estadios de mudanca (para a cessagio de consumo de tabaco) nos quais o0s
participantes se encontram.

Pretende-se testar também se a variavel percepciio de competéncia para a saude se
distribui de forma idéntica nos cinco estadios de mudanga.

E ainda objectivo deste estudo verificar se existem diferengas significativas entre os
cinco estadios de mudanga, no que conceme & auto-eficicia situacional.

A presente investigacdo tem ainda o objectivo de averiguar se existem diferencas
significativas em relagdio & percepgdo de competéncia para a saude, entre participantes
que tenham o conhecimento de terem uma doenga e participantes que ndo tenham o

conhecimento de ter qualquer doenca diagnosticada.



E intuito deste estudo verificar se existe uma associagfo entre o valor da saide e a
percepgio de competéncia para a saude.

E igualmente objectivo desta investigagéo verificar se existe uma associagio entre o
valor da saide e a auto-eficacia situacional.

Pretende-se averiguar se as variaveis auto-eficicia situacional (auto-eficacia para a
abstencdo de fumar) e percepgdo de competéncia para a salde se enconiram
correlacionadas.

Constitui-se também como foco de investigagdo verificar se a situagdo de consumo de
tabaco dos participantes se encontra correlacionada com a situacdio de consumo de tabaco
do(a) namorado(a)/companheiro(a)/conjuge (ndo fumador, fumador, ex-fumador ou
fumador ocasional), no caso das pessoas que tém uma relagéo aquando da recolha de
dados.

E igualmente objectivo deste estudo averiguar se existe uma associagdo entre a
presenca de um diagnostico de doenga e o valor atribuido a propria saude.

Pretende-se averiguar se existem diferencas significativas entre pessoas que tenham
uma doenga diagnosticada e individuos que nfio tenham diagnostico algum, no que
concermne a percepgdo de competéncia para a saude.

Por fim, é objectivo da presente investigagio caracterizar uma amosira de estudantes
do ensino superior ao nivel socio-demografico (idade, sexo, habilitagdes literanas,
exercicio de profissio concomitante & frequéncia universitaria, estado civil), quanto a
situagdo de consumo de tabaco dos proprios participantes (famador regular, ex-fumador
ou fumador ocasional) e do(a) namorado(a)/companheiro(a)/cdnjuge, se aplicavel (ndo
fumador, fumador, ex-fumador ou fumador ocasional), ntmero de cigarros consumidos
pelo préprio (no presente, para fumadores regulares e fumadores ocasionais, ou no
passado, no caso de ser ex-fumador), idade de inicio do consumo e idade de cessagio
(para os ex-fumadores), existéncia de um diagnéstico de doenca e, finalmente, estadio de
mudanga em que se encontra no momento da recolha de dados (pré-contemplagéo,

contemplagfo, acglo, preparagdo ou manutenc¢io).
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Participantes

Os participantes da presente investiga¢do sa0 alunos do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada (ISPA), do 1°, 2° 3° 4° e 5° anos da Licenciatura de Psicologia
Aplicada, do 1° e 3° ano da licenciatura de Reabilitacdo e Insergfio Social e do 4° ano da
licenciatura de Desenvolvimento Comunitario e Saude Mental. No total, preencheram 0s
questionérios de forma valida 380 participantes.

O critério de incluso consistia em ter fumado pelo menos cem cigarros em toda a
vida (definigfio utilizada pela Organizag&o Mundial de Satide para fumadores).

No que conceme & distribui¢io dos participantes pelas trés situagdes de consumo em
analise, isto &, fumadores regulares (278 participantes ou 73,2%), ex-fumadores (63
alunos ou 16,6%) e fumadores ocasionais (39 sujeitos; 10,3%) verifica-se que, para um
0=0,05, nfo existem diferengas estatisticamente significativas em relagfo & distribui¢io

do niimero de participantes pelos grupos.

Tabela 1 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente a distribuicio dos participantes pelos trés grupos de
consumo (Fumadores regulares vs. Ex-fumadores vs. Fumadores 0casionais)

Média das Ordens y P
Fumadores regulares 192 .30
Ex-fumadores 177,85 1,088 0,580
Fumadores scasionais 198,03

No que respeita ao estadio de mudanga, verifica-se que neste estudo a maior parte dos
participantes situa-se nos dois primeiros estadios: pré-contemplacio (42,6%) e
contemplacio (33,4%). A tabela seguinte resume a distribuigdio dos participantes pelos

cinco estadios.




Tabela 2 — Caracterizaco da amostra em relacfio ao estddio de mudanca

Frequéncia Percentagem

Pré-contemplacao 162 426
Contemplaciio 127 334
Preparacio 12 3,2
Acciio 26 6.8
Manutencio 48 12,6
Nio permitiu classificagie (por 5 13
falta de informaciio) - ’

Total 380 100

Para averiguar se existiam diferengas estatisticamente significativas entre os cinco
grupos, no que conceme & distribui¢do dos participantes, procedeu-se a aplicagdo do teste
de Kruskal-Wallis. Constata-se que, para um 0=0,05, nfo existem diferencas
estatisticamente significativas no que conceme & distribuigio dos participantes pelos

cinco estadios de mudanga.

Tabela 3 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente & distribuiciio dos participantes pelos cinco estadios de
mudanca

Media das Ordens 4 r
Pré-contemplagiio 189,83
Contemplaciio 195,20
Preparaciio 228,42 5,626 0,229
Acciio 168,85
Manutenciie 163,06

Em relacfio ao sexo, 82,1% da amostra é feminina: participaram neste estudo 68

homens e 312 mulheres.
Quando se procede a comparagio dos trés grupos quando a distribuigdio desta

variavel, verifica-se que nfo existem diferencas significativas quanto a sua distribuigéo

nos trés grupos.
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Tabela 4 — Teste de Qui-quadrado relativamente & distribuigfio da varidvel sexo (fumadores regulares vs.
ex-famadores vs. furnadores ocasionais)

. p

Fumadores regulares

Ex-fumadores 0,779 0,677

Fumadores ocasionais

O mesmo acontece quando se analisa a distribuicBo da variavel sexo pelos cinco
estadios de mudanca: nfo existem diferengas estatisticamente significativas entre os cinco

estadios no que concerne a distribuigdo da variavel sexo.

Tabela 5 — Teste de Qui-quadrado relativamente 4 distribuigdo da varidvel sexo pelos cinco estddios de

mudanca

x P
Pré-contemplacio
Contemplacio
Preparacio 7,226 0,124
Accito
Manutengio

A tabela 6 apresenta a caracterizagdo da amostra quanto as habilitagdes literarias
(para tomar a analise mais discriminativa optou-se por comsiderar como habitagdes

literarias o grau académico mais elevado ou — na auséncia de um grau académico — 0

tltimo ano lectivo frequentado):

Tabela 6 — Caracterizacio da amosira em relacéio as habilitacdes literarias

Habilitacoes literarias Frequéncia Percentagem
12° ano (Ensino Secundario) 105 276

1° ano (Licenciatura) 105 276

2° ano 57 15

3° ano 93 245

4° aneo 9 2.4
Bacharelato 3 0.8
Licenciatura 6 16
Mestrado 2 0,5
Total 380 100
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Para averiguar se os participantes se distribuiam de forma homogénea pelos 3
categorias de consumo de tabaco (fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores
ocasionais), no que respeita as habilitagdes literarias, procedeu-se & aplicagio do teste de
Qui-Quadrado com simulagéio de Monte Carlo'. Tal como é evidenciado na tabela 7, néo
existem diferencas estatisticamente significativas para a distribuicio da variavel

habilitacdes literarias nos 3 grupos.

Tabela 7 — Teste de Qui-quadrado com simulacéio de Monte Carlo relativamente & distribuicdio da varidvel
habilitacses literarias (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais}

y P

Fumadores regulares

Ex-fumadores 18,051 0,330

Fumadores ocasionais

Para averiguar se a mesma variavel se distribuia de forma semelhante nos cinco
estadios de mudanca, procedeu-se igualmente & aplicagio do teste de Qui-quadrado com
simulagio de Monte Carlo (x*=39,363; p=0,208). Desta forma, nfio se rejeita a hipotese
de que a distribuigio das habilitagBes literarias s&o independentes do estadio de mudanga,
ou seja, nfo existem diferengas estatisticamente significativas entre os cinco estadios de
mudanca para a distribui¢fo desta variavel.

No que conceme & idade dos participantes verifica-se que a média para a amostra é 23
anos (M=22,59; DP=4,375; minimo=17, maximo=47T).

Nio existem diferencas significativas entre os trés grupos (fumadores regulares, ex-
fumadores e fumadores ocasionais) em relagdo & distribuigdo da idade, tal como é

evidenciado pela Tabela 8.

| Na auséneia de todas as condigdes necessarias para a aplicagdo do teste de Qui-quadrado, procedeu-se &
utilizagéio deste mesmo teste, mas com simulagdo de Monte Carlo que procura determinar a probabilidade
de ocorréncia de uma determinada situagiio experimental, através de um conjunto elevado de simulacdes,
baseado na geragfo aleatoria de amostras a partir do conhecimento empirico da populago sob estudo
(Maroco, 2003).
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Tabela 8 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente a distribuigdo da varidvel idade (fumadores regulares vs.
ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

Média das Ordens o r
Fumaderes regulares 190,42
Ex-fumadores 205,29 2,944 0,229
Fumadores ocasionais 167,22

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas (2¢=0,05) no que
respeita a distribuigdo da varidvel idade pelos cinco estadios de mudanga, tal como é
evidenciado na tabela seguinte. Desta forma, existe pelo menos um estadio de mudanga
que difere de pelo menos um dos restantes estadios, no que conceme & distribuigdo da

variavel idade, sendo que, para esta variavel, estes cinco grupos nio sio homogéneos.

Tabela 9 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente & distribuicio da variavel idade (pré-contemplagéio vs.
contemplacio vs. preparaciio vs. acgéo vs. manutencio)

Meédia das Ordens i r
Pré-contemplacéo 182,44
Contemplacio 186.94
Preparaciio 163,42 11,236 0,024%
Acgiio 157,69
Manutencio 232,13

A tabela 10 caracteriza a amosira no que respeita ao consumo de cigarros. A
contabilizagdo dos cigarros ¢ feita por més (no presente, para os fumadores regulares e

ocasionais, e no passado, para os ex-fumadores)

Tabela 10 — Caracterizacfio da amostra em relagio ao numero de cigarros consumidos por més (fumadores
regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

o . . Meédia de cigarros Desvie . ,
N.° de participantes famados (po%' més) Padrio Max. | Mimn.
Fumadores regulares 276 349 200,97 1200 30
Ex-fumadores 46 397 252,42 1050 30
Fumadores ocasionais 39 12 724 25 1
Nio respondeu 19 —mmmamen
Total 380 00 | emmmmmee-




No que conceme a idade que 0s participantes tinham quando comecaram a fumar,
verifica-se neste estudo uma média igual a 15 anos (Média=15,44; DP=2,305; Minimo:
10: Maximo:34). Quanto & idade de cessagio observa-se que OS ex-fumadores deste
estudo deixaram de fumar entre os 13 e os 36 anos (Média=21,13; DP=4,046).

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que a maior parte dos participantes € solteiro

(91,1%), sendo uma minoria casada (6,1%).

Tabela 11 — Caracterizacéo da amostra relativamente ao estado civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Solteiro 346 91,1
Casado 23 6,1
Divorciade 4 1.1
Unido de Facto 4 1,1
Nio responde 3 0.8
Total 380 100

Para averiguar se existiam diferencas significativas entre os trés grupos em relacéio ao
estado civil, aplicou-se o teste de Qui-Quadrado com simulagdo de Monte Carlo.
Conclui-se que o estado civil é independente da situagdo de consumo, ou seja, ndo

existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s trés grupos.

Tabela 12 — Teste de Qui-quadrado com simulaciio de Monte Carlo relativamente a distribuicdio da variavel
estado civil (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

a P |
Fumadores regulares
Ex-fumadores 10,533 0,109
Fumadores ocasionais

Para investigar se a variavel estado civil se distribuia de igual forma pelos cinco
estadios de mudanca, procedeu-se a aplicagdo do Qui-quadrado com simulagdo de Monte
Cardo (0=0,05). Assim, conclui-se que a distribuicio da variavel estado civil &
independente do estadio de mudanga (x*=19,650; p=0,086); desta forma, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s cinco grupos no que toca a distribuigéo

do estado civil dos participantes.



Os participantes foram igualmente questionados se, caso flvessem uma relagio, o(a)
namorado(a)/companheiro(a)/conjuge era nfo fumador(a), fumador(a), ex-fumador(a) ou

fumador(a) ocasional. A tabela 13 resume esta informagao:

Tabela 13 — Caracterizaco da amosira relativamente 3 situaciio de consumo de tabaco por parte do(a)
namorado(a)/companheiro(a)/céniugg

Situacgio de consumo do F .
A requéncia Percentagem
nameorado/companheiro/conjuge

Fumader 139 36,6
Ex-fumador 26 68
Nao fumador 81 213
Fumador ocasional 34 8.9
Nio esta numa relagiio actualmente 91 239
Nio responde 9 24
Total 380 100

Para averiguar se existiam diferengas significativas entre os trés grupos no que
concerme a distribuigdo desta varidvel procedeu-se ao teste do Qui-Quadrado.

Verifica-se que a distribuicio da variavel situagio de consumo dofa)
namorado(a)/companheiro(a)/cdnjuge nao é independente da situagdo de consumo da
participante ()*=57,081; p=0,000). Desta forma, existem diferencas estatisticamente
significativas na distribuicdio desta variavel pelos trés grupos (fumadores regulares, ex-
fumadores e fumadores ocasionais)

No que conceme & distribui¢fo da mesma variavel pelos cinco estadios de mudanga,
verifica-se que, apos a aplicagdo do teste de Qui-quadrado com simulagio de Monte
Carlo, a situagdo de consumo do(a) namorado(a)/companheiro(a)/conjuge nao é
independente do estadio de mudanga no qual os participantes se encontram. Assim,
existem diferengas estatisticamente significativas entre 0s cinco estadios, no que respeita

a distribuicfo desta variavel, tal como € evidenciado na tabela 14.




Tabela 14 — Teste de Oui-quadrado com simulacfo de Monte Carlo relativamente & distribuicio da varidvel
sitnacio de consumo do(a) namorado(a)/companheiro(a)/céniu,qe (pré-contemplaclo vs. contemplacfo vs.
Qreparacao Vs. accdo vs. manutencio)

4 P
Pré-contemplacéio
Contemplacio
Preparagio 73,669 0,000*
Accio
Manutenc¢io |

Em relago a situagio profissional (isto €, se os participantes eram estudantes ou
trabalhadores-estudantes), refere-se que 81,8% da amostra era estudante a tempo mmteiro

enquanto a 17,6% acumulava uma profissdo com a frequéncia na faculdade.

Tabela 15 — Caracterizacio da amostra por grupos relativamente & situacfio profissional

Situacio Profissional Frequéncia Percentagem
Estudante 311 81,8
Trabalhador-estudante: 67 17,6

- Assistente de Call center 5 1,3

— Funcionaria Administrativa 11 2.9

- Gestor comercial 4 1,1

- Técnico informatico 4 1,1

- Outros 44 11,6
Nio responde 2 0,5
Total 380 100

Para averiguar se existiam diferengas significativas entre os trés grupos em relagdo a
variavel situagdo profissional, procedeu-se 4 aplicagiio do teste de Qui-quadrado. Tal
como & evidenciado na tabela 16 ndo existem diferencas estatisticamente significativas

em relagfo a forma como esta variavel se distribui nos trés grupos.

Tabela 16 — Teste de Qui-quadrado relativamente & situacio profissional — estudante ou trabalhador-
estudante (famadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

v p

Fumadores regulares

Ex-fumadores 3,658 0,161

Fumadores ocasionais




A mesma analise foi efectuada para os estadios de mudanga, no sentido de saber se a
varidvel situagdo profissional se distribuia de forma semelhante nos cinco estadios. Apos
a aplicacdo do Qui-quadrado (a=0,05) pode concluir-se que existem diferengas
estatisticamente significativas em relagfo a distribui¢do da variavel em andlise pelos
estadios de mudanga (x>=10,752; p=0,029). Assim, 0s cinco grupos ndo séo homogéneos
para a distribuigéo da variavel situagfio profissional.

Os participantes foram também questionados sobre a posse de alguma doenga
diagnosticada, ao que responderam afirmativamente 8.9% da amostra total (ou seja, 34
participantes). De acordo com a tabela 17 verifica-se que a distribuigéo desta variavel (ter
uma doenga diagnosticada) € independente da situagdo de consumo (isto é, se o

participante é fumador regular, ex-fumador ou fumador ocasional).

Tabela 17 — Teste de Qui-quadrado relativamente a distribuicdo da variavel existéneia de uma doenca
diacnosticada (fumadores regulares vs. ex-furmadores vs. fumadores ocasionais)

v P \
Fumadores regulares
Ex-fumadores 3,091 0,213
Fumadores ocasionais

Foi averiguado igualmente se existiam diferencas significativas entre 0s cinco
estadios de mudanca para a distribuigdo desta variavel (existéncia do diagnéstico de uma
doenca) concluindo-se, apos a aplicagio do Qui-quadrado com simulagdo de Monte
Carlo, que nfio existem diferengas significativas entre os Vvarios estadios para a
distribuicdo desta variavel (x*=3,265; p=0,516).

O presente estudo utiliza um método de amostragem néo-casual, nomeadamente uma
amostragem por conveniéncia (Hill & Hill, 2002); obteve-se assim uma amostra néo

probabilistica, ou seja, ndo aleatéria (D’Oliveira, 2002).



Desenho da Investigacio

A presente investigagdo é um estudo observacional (descritivo), na medida em que
ndo se efectuou qualquer intervengdo (manipulagdo de variaveis), pretendendo-se
descrever informagio relacionada com crengas especificas e comparar grupos que
diferem quanto ao consumo de tabaco (fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores
ocasionais) e quanto ao estadio de mudanca em que se encontram (pré-contemplagio,
contemplagdo, preparagdo, acgdo e manutengdo). Refere-se ainda que a investigagdo ¢
transversal, dado que a recolha de informacfo ocorre num Gnico momento (Ribeiro,
1999).

A situagdo de consumo (fumador regular, ex-fumador e fumador ocasional) e o
estadio de mudanga, de acordo com O modelo transtedrico (pré-contemplagéo,
contemplagio, preparagdo, ac¢ao e manutencfo), constituem as variaveis principais deste
estudo. Constituiram-se como variaveis secundérias as variavels psicologicas
investigadas (valor da safide, percepgao de competéncia para a saude e auto-eficacia
situacional), bem como as variaveis socio-demograficas, de caracterizagdo do consumo
de tabaco e existéncia (ou ndo) de um diagnostico clinico.

Em investigagdes anteriores (por ex., Haslam & Draper, 2000) definiu-se fumador
regular como todo o individuo que fume pelo menos um cigarro por dia. Neste estudo,
definiu-se como fumador regular todos o0s participantes que fumassem 30 ou mais
cigarros por més, sendo caracterizado como fumador ocasional todos 0s participantes que
fumasse 29 ou menos cigarros por més. Para serem considerados ex-fumadores 0s
participantes teriam de ter decido deixar de fumar e estar abstinentes ha pelo menos um
dia.

Existem duas metodologias diferentes de auto-preenchimento para avaliar os estadios
de mudanca: 1) através de um pequeno conjunto de perguntas (de resposta mutuamente
exclusiva) que conceitua os estadios de mudanca como uma variavel categorial discreta e

2) pela aplicagdo de questionarios multi-dimensionais que formulam os estadios de



mudanca como uma variavel continua (cada estadio é medido por uma série de itens que
se agrupam em sub-escalas) (Prochaska et al., 1992; Sutton, 2001).

Optou-se por utilizar a primeira metodologia dado que a investigaciio desenvolvida
nesta area tem recorrido a este tipo de medida para os estadios de mudanca de forma
sistematica (Anatchkova et al, 2006; Boudreaux et al., 2003; Carosella et al., 1999;
Clarke & Aish, 2002; Cropley et al., 2003; Haslam & Draper, 2000; Fava et al., 1995;
Guillot et al., 2004; Herzog et al., 1999; Norman et al., 2000; Prokhorov et al., 2003).

Material

Na presente investigagéo fol aplicado um questionario para averiguar os estadios de
mudanca (de acordo com o modelo transtedrico) e trés escalas para investigar as variaveis
secundarias em estudo, nomeadamente a Health Value Scale, para avaliar o valor da
saude, a Perceived Health Competence Scale, para averiguar a percep¢o de competéncia
para a saude e o Smoking Self-efficacy Questionnaire (SEQ-12), para medir a auto-
eficacia situacional. Entregou-se ainda aos participantes um questionario para recolher
informaco socio-demografica, de caracterizacéo do consumo de tabaco e para explorar a
existéncia de doenga(s) diagnosticada(s), construido para o efeito”.

Na auséncia de uma adaptagiio prévia para a populagfo portuguesa do Questionario
para avaliagdo dos estadios de mudanca (Etter & Pemeger, 2002), da Perceived Health
Competence Scale (Smith, Wallston, & Smith, 1995) e da Smoking Self-efficacy
Questionnaire (SEQ-12) (Etter, Bergman, Humair, & Pemerger, 2000), procedeu-se a
uma tradugdio dos instrumentos originais (0s dois primeiros em lingua inglesa e o terceiro
em lingua francesa) e subsequente retro-tradugdo independente, para limitar a

possibilidade de erro na tradugéo das questdes [apesar de existir uma tradugio da Health

2 . o . . L. n -
* Compilagdo dos dois questionarios € das trés escalas dados aos participantes em anexo (Anexo 1)
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Value Scale (Lau, Hartman, & Ware, 1986), optou-se por fazer uma nova traducéo — €
consequente retro-tradugdo independente — do instrumento original, dado haver
discordéncia quanto & traduggio de alguns itens e desconhecimento sobre a existéncia de
retro-tradugdo independente].

Sublinha-se que foi solicitado um pedido de autorizagio aos respectivos autores, com
consequente permissdo, para a traducio e uso dos referidos instrumentos na presente
investigacao.

Avaliou-se a consisténcia intema de todas as escalas através do célculo do Alpha (@)
de Cronbach (dado pela média das inter-correlagdes entre todos de itens que compdem a
escala). E recomendado que, para a consisténcia interna ser considerada boa, o o seja

superior a 0,80, sendo, contudo, aceitaveis valores superiores a 0,60 (Ribeiro, 1999).
Questiondrio para Averiguar os Estadios de Mudang¢a

Em 2002, Etter e Sutton propuseram uim questionario de averiguagio de estadios de
mudanga’, baseado no modelo transteorico, especifico para fumadores e ex-fumadores. O
instrumento apresenta melhoramentos em relacio a questionarios semelhantes ja
existentes (nomeadamente, a classificagdo de fumador de acordo com a defini¢do da
OMS).

O questionario ¢ constituido por trés perguntas. A primeira permite averiguar o
estatuto de fumador conforme a defini¢do da OMS (WHO, 1996), isto €, se a pessoa ja
fumou mais do que 100 na sua vida, sendo questdo de resposta dicotomica (sim/nfo).

A segunda (de resposta miltipla, com cinco opgdes de resposta — por ex., “Fumo, mas
decidi deixar de fumar nos préximos 30 dias”) e a terceira questdo (de resposta
dicotomica, sim/ndo: “nos iltimos 12 meses tentou deixar de fumar e conseguiu néo
fumar pelo menos durante 24 horas?”) exploram a inteng8o de deixar de fumar consoante

diversos intervalos de tempo — a curto ou a longo prazo (e de acordo com a definigéo

? Questiondrio em anexo (Anexo 2)
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proposta originalmente poT DiClemente e Prochaska) e a existéncia de tentativa(s) de
cessagdo (que sdo apenas utilizadas para definir o estadio de preparagdo).

Consoante as respostas obtidas e apos a compara¢do das mesmas com a chave de
correcgio do instrumento (Etter & Sutton, 2002), é possivel averiguar em que estadio de
mudanga se encontra cada individuo.

No seu estudo original o instrumento apresenta um coeficiente de concordéncia teste
_ re-teste de 0,83, valor superior a outros questionarios semelhantes analisados pelos
mesmos autores, com o re-teste a ser efectuado numa média de oito dias apos a avaliaggo
inicial.

Na medida em que a presente investigagfio ¢ transversal, ndo foi possivel averiguar a
fidelidade deste questionario através de teste — re-teste. E, dado que a variavel nfio é nem
intervalar, nem de razfio, ndo ¢ possivel calcular a consisténcia interna através do alpha

de Cronbach.

Escala de Valor da Saiide

Lau et al., (1986) desenvolveram uma escala com quatro itens (por ex., “existem
muitas coisas com que me preocupo mais do que com a minha saide”), avaliados numa
escala de Likert de 7 pontos (correspondendo 1 a “discordo completamente” e 7 a
“concordo completamente”) e que averigua o valor que a pessoa da a sua saude’. Quanto
mais elevado for o total obtido — dado pela soma dos scores dos quatro itens - maior sera
o valor atribuido pelo individuo & sua sande. A escala encontrava-se ja traduzida, tendo
sido aplicada num estudo anterior; mas, por sé discordar da tradugfio de alguns itens e por
se desconhecer a condugdo de tradugdo e retro-tradugéio independentes, procedeu-se a
uma nova traducéo (e subsequente retro-tradugéo independente) do instrumento original.

Salienta-se que a escala obteve no seu estudo original um coeficiente de a de 0,67 e

coeficiente de teste — re-teste com o valor de 0,78, para um periodo de seis semanas.

* Escala em anexo (Anexo 3)



Na presente investigagdo a escala obteve um alpha de Cronbach de 0,62. Dado que o

estudo ¢ transversal ndo se efectuou teste — re-teste.
Escala de Percepcdio de Competéncia para a Saiide

Construida para preencher um vazio enire medidas especificas (e orientadas para a
dimensio comportamental) de auto-eficacia e medidas gerais de percepgdo de
competéncia (Smith et al, 1995) a Perceived Health Competence Scale (PHCSY
demonstrou ter elevados niveis de consisténcia interna (entre 0,82 e 0,90) nas cinco
amostras utilizadas no decurso do seu desenvolvimento e validagdo original. Ainda que
os autores ndo refiram o valor do coeficiente teste — re-teste € sublinhado que a escala
demonstrou uma elevada estabilidade apds o periodo de uma semana (Smith et al., 1995).

Na presente investigagdo esta escala obteve um alpha de Cronbach de 0,86 (a
auséneia de teste — re-teste deve-se ao facto do estudo ser transversal, nfio tendo havido
um segundo momento de aplicagdio do teste para a avaliagdo da consisténcia intema da
escala por este método).

A escala é constituida por 8 itens (por ex., “eu consigo ter sucesso nos projectos que
empreendo para melhorar a minha satde”), sendo a opcdo de resposta variavel entre 1
(discordo completamente) e 5 (concordo completamente). Quanto maior for o valor total
da escala (calculado através do somatério da pontuagéo dos 8 itens), maior sera o nivel de

percepgio de competéneia para a saide.
Escala de Auto-eficacia Situacional
Na medida em que existem evidéncias na literatura que sugerem que a auto-eficacia

situacional, nomeadamente, especifica para a abstengéo de consumir tabaco, pode estar

relacionada com a intensidade da tentagio que alguns estimulos constituem para Os

3 Escala em anexo (Anexo 4)
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fumadores (Velicer, DiClemente, Rossi, & Prochaska, 1990; Boudreaux et al., 1998),
propde-se aplicar aos participantes do estudo o Smoking Self-efficacy Questionnaire
(SEQ-12)°, desenvolvido e validado para testar 0s niveis de auto-eficacia de fumadores e
ex-fumadores (Etter et al., 2000). Esta escala mede a capacidade que a pessoa
percepciona ter para se abster de fumar, quando na presenca de determinados estimulos
internos e extemos.

Este questionario € constituido por duas sub-escalas, cada uma com seis itens; uma
sub-escala avalia a capacidade do participante de se abster de fumar perante estimulos
internos (por ex., “quando me sinto nervoso(a)”) e a segunda sub-escala avalia a mesma
capacidade face a estimulos externos (por ex., “quando estou a festejar qualquer coisa’).

A questio que precede a apresentaco dos 12 situagdes (estimulos) a considerar
remete para uma avaliagéo do grau de certeza em relagdio & capacidade de resistir a fumar
perante os estimulos descritos. As hip6teses de resposta encontram-se operacionalizadas
numa escala de Likert de cinco pontos (correspondendo 1 a “néo tenho nenhuma certeza”
e 5 a “tenho toda a certeza”).

E possivel calcular dois indices a partir desta escala, correspondentes a cada uma das
sub-escalas (uma referente a estimulos internos e a remanescente a estimulos extermnos)
obtido através da soma da pontuagdo dos 6 itens de cada sub-escala. Quanto maior for o
valor obtido, maior é o nivel de auto-eficacia (relacionada com estimulos particulares —
externos e internos) em relagdo a capacidade do proprio se abster de fumar.

No estudo original, tanto o coeficiente de consisténcia interna (estimulos intemos: a =
0,95; estimulos externos: & = 0,94), como o coeficiente de correlagdo teste — re-teste
(0,95 e 0,93 para a sub-escala de estimulos intemos e de estimulos extemos,
respectivamente) apresentam valores elevados.

Na presente investigagdo esta escala obteve os seguintes valores de alpha de

Cronbach: 0,92 para a sub-escala de estimulos internos e 0,89 para a sub-escala de

% Escala em anexo (Anexo 5)



36

estimulos externos. Pelo motivo ja enunciado n&o se calculou a consisténcia intema pelo

método de teste — re-teste.

Questionario Caracterizagdo Socio-demogrdfica, de Comportamento Tabagico e

Existéncia de Diagndstico Clinico

Além das escalas ja referidas, construiu-se um questionino para a recolha de
informagdo socio-demografica, para caracterizacdo dos habitos tabagicos e presenca de
condi¢io(des) clinica(s)’.

O questionario socio-demografico permitiu a recolha de informagio variada, tal como
idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias (considerando o grau mais elevado do
aluno ou, na inexisténcia de um grau académico, 0 ano frequentado no ultimo ano
lectivo) e situagdo profissional. Perguntava-se ainda se tinha uma relacfo na altura e, caso
afirmativo, se o(a) namorado(a)/companheiro(a)/conjuge era néo fumador(a), fumador(a),
ex-fumador(a) ou fumador(a) ocasional.

No que conceme aos comportamentos de consumo, era perguntado se o participante
era fumador, ex-fumador ou fumador ocasional. No caso de ser fumador, era mterrogado
sobre a quantidade de cigarros fumados por dia. No caso de ser ex-fumador era remetido
para duas questdes: com que idade tinha deixado de fumar e quantos cigarros costumava
fumar. Se o participante se tivesse classificado como fumador ocasional era entfo
dirigido para uma questio sobre a quantidade, com duas opgBes de preenchimento:
“ Actualmente, quantos cigarros fuma por semana ____ ou por més 7

Para possibilitar a comparagio da quantidade de cigarros consumidos pelos trés
grupos, foi calculado a posteriori, por altura do tratamento de dados, e para os trés
grupos, o niimero de cigarros consumidos por més.

Para todos os participantes, independentemente da situagdo de consumo, era

perguntado que idade tinham quando comegaram a fumar.

7 Questionario em Anexo (Anexo 6)
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Por fim colocou-se ainda aos participantes uma questio genérica para averiguar a
existéncia de algum diagndstico clinico (“Neste momento tem alguma(s) doenga(s)

diagnosticada(s)”), com opgdo de resposta dicotOmica: sim ou ndo.

Procedimento

A recolha dos dados decorreu entre 15 de Novembro de 2005 e 20 de Janeiro de
2006. Os questionarios foram entregues pela investigadora aos alunos no inicio ou no
final de aulas.

FEra explicado aos alunos que se pretendiam participantes para um estudo na 4rea do
tabagismo e que, para participarem, necessitavam de ter fumado pelo menos cem cigarros
em toda a vida. Apds a demonstragéo de disponibilidade para participar os questionarios
eram distribuidos e preenchidos individualmente dentro da sala de aula.

Procedeu-se & aplicaglio dos mesmos em estudo piloto (numa amostra de 40
estudantes do ISPA, amostra esta que foi integrada depois na amostra total) para
identificar possiveis problemas de compreensdo das questdes, hipotética sobrecarga pela
extensio do questionario e averiguar a consisténcia interna dos instrumentos. Na medida
em que os alphas de Cronbach de todas as escalas tinham valores aceitaveis e a aplicagdo
experimental nfio conduziu a nenhuma alteragdo na formulaciio das questdes, os dados
recolhidos no estudo piloto foram assimilados pela restante amostra.

As escalas e os questionarios (de caracterizagdo e de averiguagdo do estadios de
mudanga) eram precedidas por uma breve introdugéo onde se explicava que o estudo
integrava uma pesquisa de mestrado na é4rea da Psicologia da Saide e garantia a
confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes.

Foram eliminados {rés questionarios por preenchimento incompleto, o qual
inviabilizava a classificacio do participante de acordo com uma situagdo de consumo

(fumador regular, ex-fumador ou fumador ocasional).



RESULTADGS

Com o intuito de testar as hipoteses que orientam este estudo, recorreu-se a iestes
estatisticos que se inserem na estatistica paramétrica e néo-paramétrica, utilizando o
programa SPSS, versdo 14.0 (SPSS, 2005), tanto para a construgo da base de dados,

como também para a subsequente analise estatistica.

Averiguou-se, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, que nem todas as variaveis
tém distribuigdo normal. Contudo, dado que para a vaniavel situagdo de consumo
(fumador regular, ex-fumador ou fumador ocasional), a dimensfo de cada grupo ¢é
superior a trinta participantes, e dado que se confirma o pressuposto da homogeneidade
das variancias (comprovado através da aplicagdo do teste de Levene), optou-se por
recorrer 4 estatistica paramétrica (nomeadamente, & aplicagdo da AN OVA one-way’) para
averiguar se existiam diferengas significativas entre fumadores regulares, ex-fumadores e
fumadores ocasionais para as variaveis psicologicas em estudo (valor da safide, percepgao

de competéncia para a saude e auto-eficacia situacional).

Defende-se a utilizagio do teste paramétrico neste caso dado que a estatistica
paramétrica é robusta & violagdo da normalidade, e tendo em conta que o pressuposto da
homogeneidade das varifincias se verifica, sublinhando também que uma clara vantagem
desta aplicagfio reside no facto dos testes paramétricos serem superiores em poténcia
(Maroco, 2003).

Para averiguar se existiam diferengas entre 0s cinco estadios de mudanga, no que

conceme a distribuicio das trés varidveis psicologicas estudadas (valor da saide,

percepgio de competéncia para a saude e auto-eficicia situacional) recorreu-se

8 A ANOVA éum teste que se inscreve na estatistica paramétrica e utiliza-se para a comparagdo das médias
de duas ou mais populagdes (Maroco, 2003).
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estatistica nfo-paramétrica. Isto porque, apesar de se verificar o pressuposto da
homogeneidade das varidncias (na auséncia de uma distribuicio normal), em dois
estadios de mudanca verificou-se um nimero de participantes inferior a trinta
(nomeadamente, no estadio de preparagio — com 12 individuos — e no estadio de acgo,
com 26). Como tal, para esta analise recorreu-se um teste n#o-paramétrico,

nomeadamente, o teste de Kruskal-W allis’ (Maroco, 2003).

De seguida, ¢ feita uma breve apresentagdo das analises realizadas e do objectivo que

norteou cada uma delas.

Com o intuito de verificar se existiam diferengas significativas entre fumadores
regulares, fumadores ocasionais e ex-fumadores, em relagdo as variaveis valor da satde,
percepgio de competéncia para a satide e auto-eficacia, aplicou-se o teste ANOVA one-
way (na medida em que se pretendiam comparar as médias de 3 amostras independentes).

Dado que a ANOVA nio da a indicagio entre que pares de médias existe a diferenca
(donde se pode concluir apenas que existe pelo menos uma média que € estatisticamente
diferente das restantes), procedeu-se a uma comparagao miltipla de médias, utilizando o

teste de Tukey, para identificar entre que grupos existiam as diferencas (Maroco, 2003).

Para averiguar se as variaveis valor da satide, percepgio de competéncia para a sande
e auto-eficacia situacional se distribuiam de forma idéntica nos cinco estadios de
mudanga aplicou-se o teste de Krsukal-Wallis (a alternativa ndo-paramétrica a ANOVA
one-way ).

Sublinha-se que este teste, a0 comparar mais do que dois grupos (neste caso, cinco
amostras independentes, que concernem ao estadio de mudanga — pré-contemplago,

contemplagio, preparacdo, ac¢do e manutencio), nfo discrimina entre que grupos se

9 O teste de Kruskal-Wallis ¢ a alternativa nio-paramétrica 8 ANOVA one-way €, como tal, aplica-se
quando se pretende comparar as medianas de duas ou mais amostras independentes (extraidas da mesma
populagdio ou de populagdes diferentes) (Maroco, 2003).
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verificam as diferencas estatisticamente significativas. Assim, caso o p-value seja menor
que o (isto €, 0,05) pode apenas afirmar-se que pelo menos num dos estadios a
distribuicio dos valores da varavel em analise (valor da saude, percepgdo do
competéncia para a saude ou auto-eficacia situacional) difere significativamente da
distribuicsio da mesma variavel observada em pelo menos um dos restantes estadios de
mudanga.

Para identificar entre que grupos a distribuigio da varidvel analisada ¢
significativamente diferente, procedeu-se a comparagiio multipla de médias das ordens.
Para tal converteu-se as observagdes em ordens, utilizando depois uma ANOVA one-way
sobre a nova variavel, fazendo a comparagio multipla de médias das ordens pelo método

LSD de Fisher.

Para investigar se existiam diferengas significativas no que concemne a percepcio de
competéncia para a salide entre as pessoas que tinham uma doenga diagnosticada e 0s
participantes que ndo tinham conhecimento de terem qualquer doenga, aplicou-se o teste

de Mann-Whitney'® (que se inscreve na estatistica nio-parameétrica).

Para estabelecer se existia ou ndo correlagdio entre diversas varidveis recorreu-se as
seguintes medidas de associagdo ndo-paramétricas: utilizou-se o coeficiente de correlagio
de Spearman (que é uma medida de associagéo ndo-paramétrica entre duas varidveis
quantitativas), o coeficiente de correlagdo V de Cramer para o estudo da associagdo entre
duas variaveis qualitativas (utilizou-se o coeficiente V de Cramer e ndo o Phi dado que as
tabelas de contingéncia eram superiores a 2x2) e o coeficiente bi-serial por pontos para

. o -, I Lo 11
averiguar a associagfo de uma variavel qualitativa e outra quantitativa .

109 teste de Mann-Whitney, que pertence a estatistica ndo-paramétrica, aplica-se quando se pretende a
comparagdo da mediana de duas amostras independentes (Maroco, 2003).

1 gublinha-se que a medida de associagdo mais frequentemente utilizada para a averiguagfo da correlagéo
entre uma variavel qualitativa e uma varidvel quantitativa é o teste de Eta, mas dado que este teste é
direccional — ou seja, o valor da correlagdo varia consoante se defina uma ou outra variavel como a
dependente — optou-se por utilizar o coeficiente bi-serial por pontos, dado pelo r de Pearson (Maroco,
2003).
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Por fim, efectuou-se Analises Factoriais das trés escalas utilizadas para a avaliagfo
das variaveis psicologicas quantitativas (Smoking Self-efficacy Questionnaire, Health
Value Scale e Perceived Health Competence Scale), com o intuito de explorar a estrutura

de cada instrumento.

Comparacio entre Fumadores Regulares, Ex-Fumadores e Fumadores Ocasionais
em relacio ao Valor da Saide, Percepgiio de Competéncia para a Saide e

Auto-eficacia situacional

No que concemne ao valor atribuido a saide, e com uma probabilidade de erro de 5%,
conclui-se que ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre
fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais, no que conceme a

distribuicéio desta variavel.

Tabela 18 — ANOVA one-way relativamente a distribuiciio da variavel Valor da Sande (fumadores
regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

F P

Fumadores regulares

Ex-fumadores 1,594 0,205

Fumadores ocasionais

Em relagfio & percepgdo de competéncia para a satde, foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre fumadores, fumadores ocasionais e ex-fumadores
(F=9,193; p=0,000).

Desta forma, em pelo menos um dos grupos (que conceme a0 CONSUMo de tabaco) a
distribuicio dos valores da percepgdo de competéncia para a saide difere
significativamente da distribuigdo da percepgdo de competéncia para a saide observada

em pelo menos um dos outros grupos de situagéo de consumo.
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A partir da compara¢ao multipla de médias, dada pelo teste de Tukey, pode verificar-
se que ¢ entre os fumadores regulares e os ex-fumadores que se verificam diferengas
significativas no que conceme a percepgio de competéncia para a sande. Através da

diferenca de médias verifica-se que sa0 0s ex-fumadores que manifestam valores mais

elevados desta variavel.

Tabela 19 — Teste de Tukey (comparacéo multipla de médias) para a Percepcéo de Competéncia para a
Sande (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

Situacio de Consumo Diferenca entre
@ @) Médias (1)) P
Fumador regular Ex-fumador -0,35775 0,000*
Fumador ocasional -0,20362 0,141
Ex-fumador Fumador regular 0,35775 0,000*
Fumador ocasional 0,15413 0,450
Fumador ocasional Fumador regular 0,20362 0,141
Ex-fumador -0,15413 0,450

Ao proceder-se a comparagao entre fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores
ocasionais para a auto-eficacia para de se abster de fumar (discriminando a analise da
sub-escala de estimulos internos da analise da sub-escala de estimulos externos) verifica-
se, através da aplicagdo da ANOVA one-way, uma distribuicfio estatisticamente diferente
desta variavel entre pelo menos duas categorias de consumo de tabaco, para cada uma das

sub-escalas avaliadas: estimulos intemos (F=129,309; p<0,001) e estimulos externos

(F=116,121; p<0,001).

Tabela 20 — ANOVA one-way relativamente a distribuicio da variavel Auto-eficicia situacional
(fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

Escala de auto-eficacia Situaciio de consumo F 4
3 Fumador
?:b-escala de Estimulos - fumador 129309 0,000
ternos -
Fumador Ocasional
. Fumador
Sub-escala de Estimulos Fx-fumador 116,121 0,000

Extern -
ernos Fumador Ocasional
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Para averiguar entre que grupos (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores
ocasionais) se verificavam as diferengas estatisticamente significativas, procedeu-se a
comparacio miltipla de médias, recorrendo do teste de Tukey.

Conclui-se que existem diferengas significativas entre todos 0s grupos.

Assim, no que concerne a sub-escala de estimulos internos, verifica-se que 0s ex-
fumadores nmanifestam niveis de auto-eficicia perante estimulos  internos
significativamente mais elevados do que os fumadores ocasionais (p=0,001) e do que os
fumadores regulares (p<0,001). Os fumadores ocasionais, por sua vez, obtém valores de
auto-eficacia perante estimulos intemos significativamente superiores aos obtidos pelos
fumadores regulares (p<0,001).

Em relagdo aos estimulos extemos, mais uma vez S0 0s ex-fumadores que obtém os
valores mais elevados de auto-eficicia, e com uma expressao estatistica significativa,
tanto em comparagio aos fumadores ocasionais (p=0,002), como em comparagéo com o0s
fumadores regulares (p<0,001). A diferenga entre 0s valores de auto-eficacia (para
estimulos externos) entre fumadores ocasionais e fumadores regulares é igualmente
significativa (p<0,001), manifestando os primeiros valores estatisticamente mais

elevados, tal como se pode observar na tabela 21.

Tabela 21 — Teste de Tukey (comparacfio mltipla de médias) para a Auto-eficacia Situacional (fumadores
reculares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

Eseala de Auto-eficicia @ Sttuagio de Consut(th)) Dg’:gilz‘gsa(;:l;)re P
Fumador Ex-fumador -2.,00200 0,000*
Fumador ocastonal -1,28569 0,000*
Sub-escala Ex-fumador Fumador 2,00200 0,000*
De Estimulos Internos Fumador ocasional ;71631 0,001*
Fumador ocasional Fumador 1,28569 0,000*
Ex-fumador - 71631 0,001*
Fumador Ex-fumador -1,91020 0,000*
Fumador ocasional -1,23351 0,000*
Sub-escala Ex-fumador Fumador 1,91020 0.000*
De Estimulos Externos Fumador ocasional 67669 0,002*
Fumador ocasional Fumador 1,23351 0,000%*
Ex-fumador -,67669 0,002%
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Procede-se de seguida & comparagdio entre os cinco estadios de mudanca (pre-
contemplagdo, contemplagdo, preparagéo, acgdo e manutengo) em relagéio a distribuigéio

das variaveis psicologicas em estudo.

Comparacio entre os Cinco Estadios de Mudanga no que conceine a distribuicio
das variaveis Valor da Saide, Percepc¢io de Competéncia para a Sainde e

Auto-eficicia Situacional

No que conceme ao & distribuigdo da variavel valor da saide n#o se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os cinco estidios de mudanga (y*=6,100;
p=0,192). Dado que nfo foram detectadas diferengas significativas entre as cinco

amostras ndo se procedeu & comparagdio multipla de médias das ordens para esta varidvel.

Tabela 22 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente 4 distribuicfio da varidvel Valor da Satde (comparacfo
entre os cinco estadios de mudanca)

Estadios de Mudanga Média das ordens x P
Pré-contemplacio 180,13
Contemplacio 195,85
Preparacio 229,42 6,100 0.192
Acciio 213,23
Manutenciio 169,67

Relativamente & percepgio de competéncia para a saude pode afirmar-se que existe
pelo menos um estadio que difere de pelo menos um outro, no que conceme a
distribuicdo desta variavel psicologica (y*=17,122; p=0,002), tal como ¢ evidenciado na

tabela 23.
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Tabela 23 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente & distribuicio da varidvel Percepcéio de Competéncia
para a Satde (comparago entre 0s cinco estidios de mudanca)

Estadio de Mudan¢a Média das Ordens yal p
Pré-contemplacio 178,52
Contemplaciio 172,00
Preparacio 223,13 17,122 0,002*
Accio 219,71
Manutencio 236,38

Para aferir entre que estadio a percepgdo de competéncia para a saude assumia uma
distribuigio estatisticamente diferente, procedeu-se & comparagio multipla de médias das
ordens.

Tal como ¢ mostrado na tabela 24, existem diferengas significativas entre varios
estadios, no que conceme & distribuigio da varidvel de percep¢do de competéncia para a
saide. Desta forma, os participantes que se encontram no ultimo estadio (manutencéo)
possuem valores significativamente superiores de percepgdo de competéncia para a
sande, quando comparados com os valores manifestados pelas pessoas que se
encontravam no primeiro estadio — pré-contemplagdo (p=0,001), como quando
comparados com 0s demonstrados pelos participantes que se enquadravam no segundo
estadio, isto é, o de contemplagio (p<0,001).

Tambeém se encontram diferencas estatisticamente significativas entre o estadio de
accio e o de contemplagio, sendo que os participantes que se encontram no estadio de
acgio possuem valores mais elevados do que os valores manifestados pelos individuos no
estadio de contemplagfio, no que conceme a distribuigdo da variavel de percepgéo de

competéncia para a safide.
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Tabela 24 — ANOVA one-way (comparagio miltipla de médias pelo método LSD de Fisher) para a
Percepciio de Competéncia para a Satde (comparago enire os cinco estadios de mudanca)

Estadio de Mudanc¢a Diferenca entre
@) @ Médias (I)) P
Pré-contemplagéo Contemplagéo 6,592811 0,605
Preparacéo -45.254630 0,160
Accdo -41,783476 0,066
Manutencio -58,462963 0,001*
Contemplagio Pré-contemplagéo -6,592811 0,605
Preparagio -51,847441 0,111
Accio -48,376287 0,037*
Manutencio -65,055774 0,000*
Preparacéo Pré-contemplacéo 45,254630 0,160
Contemplagéo 51,847441 0,111
Acgio 3471154 0,926
Manutencéo -13,208333 0,704
Accéo Pré-contemplagéo 41,783476 0,066
Contemplagéo 48 376287 0,037*
Preparagéo -3.471154 0,926
Manutengfo -16,679487 0,524
Manutencdo Pré-contemplacio 58,462963 0,001*
Contemplagfo 65,055774 0,000*
Preparagéo 13,208333 0,704
Acgio 16,679487 0,524

Por fim, procedeu-se & comparaggo entre 0s cinco estadios de mudanga para verificar
se existiam diferencas significativas em relagdo a distribuigéo da variavel de auto-eficacia
situacional. Na anélise desta varidvel psicolégica distingue-se a exploragéo da
distribuicdio obtida na sub-escala de auto-eficacia para estimulos intemos da que se
observa para estimulos externos.

Verifica-se que, pelo menos num dos cinco estadios de mudanga, a distribui¢dio dos
valores de auto-eficacia referente a estimulos internos difere de forma significativa da
distribuiciio da mesma varidvel observada em pelo menos um dos restantes estadios
(x2=119,359; p<0,001). O mesmo se verifica quando ¢ analisada a auto-eficacia face a
estimulos externos: existem diferencas estatisticamente significativas entre pelos menos

dois estadios (y*=112,418; p<0,001), tal como ¢ evidenciado na tabela 25.
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Tabela 25 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente & distribuicsio da varavel Auto-eficacia Situacional
(comparacgio entre os cinco estadios de mudanca)

Escala de Auto-eficicia Estadio de Mudanca Meédia das Ordens r r

Pré-contemplagéio 14721
, Contemplacio 165,32

S“bes"iat de Estimulos 15 oo cdo 266,63 119359 | 0,000
ermos Acgio 277,69
Manutengfio 316,20
Pré-contemplagdo 149,17
, Contemplagéo 167 38

Sub 'es"glatggfst‘m“k’s Preparagdo 20792 112418 | 0,000%
x Acgio 28146
Manutengio 316,80

Para averiguar entre que estadios de mudanga se verificam diferengas estatisticamente
significativas em relagfo a distribuigdo da variavel de auto-eficacia situacional, procedeu-
se 4 comparago multipla de médias das ordens.

A partir da comparagio multipla de médias das ordens é possivel verificar que, no
que conceme a auto-eficacia para os estimulos intermnos, existem diferencas significativas
na medida em que alguns estadios mais adiantados apresentam valores de auto-eficacia
estatisticamente superiores aos observados em estadios mais iniciais. E o caso da
diferenca detectada entre o estadio de manutengfio e o de pré-contemplagio (p<0,001) e
entre o de manutencdo e o de contemplagio (p<0,001), tendo o de manuteng&o valores
estatisticamente superiores em ambos 0s casos.

Também de verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o estadio de
acgio e o de pré-contemplagio (p<0,001) e entre o de ac¢do e 0 contemplagio (p<0,001),
apresentando, em ambos o0s casos, o estidio de ac¢éo valores superiores de auto-eficacia
perante estimulos intemnos.

De forma idéntica, verificam-se diferencas entre o estadio de preparagéo e o de pre-
contemplaggio (p<0,001), bem como entre o de preparagfo e o de contemplagdo (p<0,001)
no que concemne & distribuicio da varavel de auto-eficacia especificamente para
estimulos internos (tal como anteriormente, & no estadio mais avancado, isto é, no de

preparagdo, que se observam os valores mais elevados desta variavel).
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Em relacio a distribuigdo da auto-eficacia especifica para estimulos extemos,
verifica-se que existem diferengas significativas entre 0 ultimo estadio de mudanga
(manutengdo) e os trés estadios mais iniciais, nomeadamente, pré-contemplagdo
(p<0,001), contemplagio (p<0,001) e preparagao(p<0,001), sendo que, nos trés casos, sdo
participantes que se enquadravam no estadio da manutengio que manifestam os valores
mais altos de auto-eficacia (referente a estimulos externos).

Quando se observa a tabela 26 verifica-se que existem igualmente diferengas
significativas entre o estadio da acgdo e o da pré-contemplagdio (p<0,001), entre o da
acgio e o da contemplagio (p<0,001) e entre 0 de acgio e o de preparagio (p=0,021). Em
cada uma destas analises, é no estadio da acgdo que a varnavel auto-eficacia (perante
estimulos externos) manifesta valores estatisticamente mais elevados, quando comparada
com os trés estadios mais iniciais.

Detectam-se ainda diferencas significativas entre o estadio de preparagdo e o de pré-
contemplagdo (p=0,031), sendo que € no estadio de preparagdo que a variavel auto-

eficacia para estimulos externos assume valores mais elevados.
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Tabela 26 — ANOVA one-way (comparacio multipla de médias pelo método LSD de Fisher) para a Auto-
eficicia situacional (comparacdo entre 0s cinco estadios de mudanca)

Escala de Auto- Estadio de Mudan¢a Diferenca entre P
eficacia @ ) Médias (I-J)

Pré-contemplagéo Contemplagio -18,452148 0,087

Preparagio -121,228395 0,000*

Acglo -132,452754 0,000*

Manutencio -171,453572 0,000*

Contemplagéo Pré-contemplagiio 18,452148 0,087

Preparagéo -102,776247 0,000*

Acgdo -114,000606 0,000*

Manutenciio -153,001424 0,000*

Preparagéo Pré-contemplagfio 121,228395 0,000*

Sub-escala de Contemplagio 102,776247 0,000%
Estimulos Internos Acgdo -11,224359 0,723
Manutengio -50,225177 0,088

Accio Pré-contemplagéo 132,452754 0,000*

Contemplagéo 114,000606 0,000%

Preparacio 11,224359 0,723

Manutengiio -39,000818 0,080

Manutengéo Pré-conternplacéio 171453572 0,000*

Contemplagio 153,001424 0.,000%*

Preparagio 50,225177 0,088

Acgio 39,000818 0,080

Pré-contemplagéo Contemplacfo -18 471712 0,092

Preparagéo -59,699074 0,031#

Acgo -134,612536 0,000*

Manutencio -170,276202 0,000*

Contemplacio Pré-contemplacéio 18471712 0,092

Preparacéio -41,227362 0,140
Acgdio -116,140824 0,000*

Manutencgéo -151,804490 0,000*
Preparacdo Pré-contemplacéo 59,699074 0,031*

Sub-escala de Contemplacéo 41,227362 0,140
Estimulos Externos Accéo -74 913462 0.021*
Manutengio -110,577128 0,000*
Accio Pré-contemplagéio 134612536 0,000%*
Contemplagio 116,140824 0,000*
Preparagéo 74,913462 0,021*

Manutengio -35 663666 0,115
Manutengio Pré-contemplagéo 170,276202 0,000%
Contemplacéio 151,804490 0,000*
Preparacio 110,577128 0,000%*

Accéio 35,663666 0,115
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Para averiguar se existiam diferengas significativas no que concerne a percepgo de
competéncia para a saude entre as pessoas que tinham um diagnostico de doenga e as
pessoas que ndo tinham conhecimento de ter qualquer doenca na altura da recolha de
dados, procedeu-se a aplicagdo do teste de Mann-Whitney.

Verifica-se que existem diferengas significativas no que conceme a distribuicdo desta
variavel, entre as pessoas que respondem “sim” e as pessoas que respondem “ndo” a
questio que se refere a existéncia de alguma doenga. Contudo, sublinha-se a disparidade
que existe na dimensdo dos dois grupos comparados: existiam apenas 34 participantes
com um diagnéstico clinico, enquanto que a maior parte dos participantes nfo tinha

conhecimento de ter qualquer doenga (n=346).

Tabela 27 — Teste de Mann-Whitney para a Percepcéo de Competéncia para a Saiude: participantes com
uma doenca vs, participantes sem doenca diagnosticada

Meédia das Ordens Z r
Com doenc¢a diagnosticada 107,46 *
Sem doenca diagnosticada 198,66 3058,500 0.000

Analise Correlacional das Variaveis Controladas

Para averiguar se existia uma correlago entre o valor da sande e a percepgio de
competéncia para a saude aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. Conclui-se
que existe uma correlagfo significativa, mas fraca (1= 0,149; p<0,01), entre as duas
variaveis.

No que concerne & associagdo entre o valor atribuido a saide e a auto-eficacia
situacional, verificou-se que ndo existe uma correlagdo nem significativa, nem forte, entre
valor da saide e auto-eficacia para estimulos intemos (1= 0,055; n.s.), nem entre a

primeira e a auto-eficacia para estimulos extemos (1= -0,014; n.s.).
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No que respeita & associagdo entre a percepgao de competéncia para a salde e a auto-
eficacia, verifica-se que existe uma cormrelagio estatisticamente significativa, ainda que
fraca, entre a percepgio de competéncia para a saide e a auto-eficacia para estimulos
internos (1:=0,297; p<0,01), bem como entre a primeira e a auto-eficacia para estimulos
externos (r;=0,251; p<0,01).

No que conceme a assoclagdo entre a situagio de consumo de tabaco do(a)
participante e a situagio de consumo de tabaco do(a) respectivo(a)
namorado(a)/companheiro(a)/cénjuge, néo se verifica a existéncia de uma correlagdo nem
forte, nem significativa (V de Cramer = 0,277; n.s.).

No que respeita a associagdo entre a presenga de um diagnostico de doenga e o valor
da satide, dado pelo coeficiente bi-serial por pontos, néo se verifica uma correlacio nem
forte, nem estatisticamente significativa (1= -0,071; n.s.).

Em relagiio & associagdo entre as variaveis existéncia de diagnostico de doenga e
percepgdo de competéncia para a saude, analisada pelo coeficiente bi-serial por pontos,

verifica-se a inexisténcia de uma correlagio forte ou significativa (te= -0,251; n.s.).

Analise Factorial das trés escalas utilizadas: Escala de Auto-eficicia Situacional,

Escala do Valor da Satide e Escala de Percepcio de Competéncia para a Saide

No que respeita a escala de Auto-eficacia Situacional, verifica-se que o valor da
medida da adequagdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin'” é excelente (KMO=0.927)

e que a cormelagio entre os itens — dada pelo teste de Esfericidade de Bartlett - ¢

2 0 KMO, a medida de adequagdo da amostragem de Keiser-Meyer-Olkin, ¢ uma medida da
homogeneidade das variaveis, que compara as correlagdes simples com as correlages parciais observadas
entre as variaveis. A recomendacfio relativamente & Analise Factorial, decorrente do valor de KMO, pode
ser considerada como excelente ]0,9-1,0], boa ]0,8-0,9], média 10,7-0,8], mediocre ]0,6-0,7], mau mas
ainda aceitavel ]0,5-0,6] ou inaceitavel se <0,5 (Maroco, 2003).



estatisticamente significativa (32=3064,386; p<0,001); logo, a aplicagio da analise
factorial (AF) é apropriada para a estimagao de factores comuns.

Refere-se que o total da varidncia € explicado por dois factores (um factor explica
58.84%, enquanto que um segundo factor explica 11,59%), tal como ¢ evidenciado na

tabela 28.

Tabela 28: Total da Variancia Explicada (Escala de Auto-eficicia Situacional)

Factores Eigenvalues Iniciais
Tetal % de Varidncia % Acumulada
1 7.060 58,836 58,836
2 1,390 11,587 70,423
3 0,685 5,704 76,128
4 0,522 4350 80478
5 0,451 3,759 84,237
6 0,428 3,563 87,800
7 0,344 2,864 90,664
8 0,305 2,540 93,204
9 0,266 2214 95,418
10 0,232 1,929 97,347
11 0,170 1,415 98,763
12 0,148 1,237 100,000

No que conceme aos loadings dos factores, a tabela 29 destaca que os itens 1, 2, 3, 4,
5 definem o primeiro factor, enquanto que 0s itens 7, 8, 9, 10 e 12 definem o segundo
factor. No que respeita aos itens 6 e 11, observa-se que se encontram saturados em ambos

os factores, ndo contribuindo assim para a separagdo destes.




Tabela 29: Loadings dos dois factores (solugdo apds a rotacdio dos factores): Escala de Auto-eficacia
Situacional

Ttens da Escala de Auto-eficacia Factores
Situacional 1 2
1 - Self-efficacy ,318 ,360
2 - Self-efficacy 867 ,198
3 - Self-efficacy 874 267
4 - Self-efficacy ,798 306
5 - Self-efficacy ,138 215
6 - Self-efficacy 541 557
7 - Self-efficacy ,223 861
8 - Self-efficacy ,262 308
9 - Self-efficacy ,142 ,864
10 - Self-efficacy ,456 636
11 - Self-efficacy ,548 552
12 - Self-efficacy 482 610

No que respeita & escala do valor da saude observa-se que o valor da medida da
adequagdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin ¢ mediocre (KMO=0,636), mas
mesmo assim a estimagio feita pela AF é aceitavel; a correlagdo entre 0s itens, dada pelo
teste de Bartlett, & estatisticamente significativa (x*=226,399; p<0,001).

Pode observar-se na tabela seguinte que o total da variéincia é explicado em 48,389%
por um factor. Contudo, observa-se também que, apesar de nfo se evidenciarem outros
factores com um eigenvalue superior a um, existe contudo - e aparentemente — um

(possivel) factor que explica a variéncia em 22,768%.

Tabela 30: Total da Varidncia Explicada (Escala de Valor da Saude)

Factores Eigenvalues Iniciais
Total % de Variancia % Acumulada
1 1,936 48,389 48,389
2 911 22,768 71,157
3 724 18,103 89,259
4 430 10,741 100,000

No que conceme & AF a estrutura desta escala, no é possivel obter uma solugdo de

rotagdo de factores, na medida em que apenas um componente foi extraido. Mas se ndo se
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utilizar como regra de retengdo de factores a obtencio de um eigenvalue superior a um e
definir-se a partida na AF a extracgdo de dois factores (independentemente do
eigenvalue, dado que existe, aparentemente, um segundo factor que explica
aproximadamente 23% da varifincia total), o resultado da analise aponta de facto para a

existéncia de dois factores nesta escala, tal como ¢ evidenciado na tabela 31.

Tabela 31: Loadings dos dois factores, definidos a prori na extracedo de factores feita pela AF (solugdo
apbs a Totacio dos factores) da Escala do Valor da Satide

Itens da Escala de Auto-eficacia Factores
Situacional 1 2
1 - Health Value 881 ,103
2 - Health Value ,020 885
3 - Health Value 318 648
4 - Health Value 845 201

No que respeita & escala de percepgéo de competéncia para a saude observa-se que 0
valor da medida da adequagio da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin é bom
(KMO=0,890), logo a estimagio feita pela AF pode ser tomada em consideragdo; a
correlagdio entre os itens, dada pelo teste de Bartlett, €, tal como nas escalas analisadas
anteriormente, estatisticamente significativa (x*=1208,168; p<0,001).

Refere-se que o total da varidncia € explicado por dois factores (um factor explica
51,599%, enquanto que o segundo factor explica 12,525%), tal como & evidenciado na
tabela 32.

Tabela 32: Total da Varidncia Explicada (Escala de Percepcio de Competéncia para a Saude)

Factores Eigenvalues Iniciais
Total % de Variiincia % Acumulada
1 4,128 51,599 51,599
2 1,002 12,525 64,123
3 ,639 7,988 72,112
4 ,622 7,773 79,885
5 ,526 6,581 86,466
6 431 5,390 91,856
7 ,365 4,561 96,416
8 287 3,584 100,000
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No que concerme aos Joadings dos factores, a tabela seguinte destaca que os itens 3, 4,
5. 6 e 8 definem o primeiro factor, enquanto que oS itens 1, 2 e 7 definem o segundo

factor. Nesta escala nfio existem itens saturados.

Tabela 33: Loadings dos dois factores (solucéo ap6s a rotagio dos factores) da Escala de Percepcio de
Competéncia para a Sande

Ttens da Escala de Auto-eficicia Factores
Situacional 1 2
1 - Perceived Health Competence 0,022 0,851
2 - Perceived Health Competence 0,317 0,678
3 - Perceived Health Competence 0,704 0,308
4 - Perceived Health Competence 0,773 0,052
5 - Perceived Health Competence 0,834 0,208
6 - Perceived Health Competence 0,648 0,477
7 - Perceived Health Competence 0411 0,603
8 - Perceived Health Competence 0,803 0,298
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DISCUSSAQ

Apesar da literatura revisia evidenciar que as pessoas que alteram o seu
comportamento no sentido de obter uma boa saide valorizam de forma significativa a
satide, na presente investigacio ndo se verificam diferencas no que conceme ao valor
atribuido & satde entre fumadores e ex-fumadores, ou seja, fumadores regulares,
fumadores ocasionais e ex-fumadores nfo valorizam a saude de forma diferente.

Pode-se encontrar varias hipoteses explicativas. Em primeiro lugar os ex-fumadores
podem ter deixado de fumar ndo (ou nfio apenas) por valorizarem a sua saude, mas
motivados por outros factores.

Refere-se que os fumadores, apesar de manifestarem um comportamento (mais ou
menos consistente, no caso dos fumadores regulares) nocivo para a saude, ndo tém
necessariamente de valorizar de forma diminuida a sua saide para manterem este
comportamento. A manutengdo do consumo pode persistir pelo facto de atribuirem ao
comportamento de fumar um valor também elevado (ou até mesmo mais elevado do que
o valor atribuido a saide) e que permita manter um comportamento prejudicial (mas mais
valorizado) para a satide.

Um campo que tem vindo a receber ateng8o neste ambito sdo as percepgdes de risco.

A maior parte das pessoas concorda que 0 consumo de tabaco ¢ perigoso para a satide
(Chapman et al, 1993; Hermand, Mullet, & Coutelle, 2001). Contudo, existe uma
diferenca significativa entre a percepgdo do risco geral e do risco pessoal; assim, a
investigacio documenta que, no que conceme a percepgio do consumo de tabaco como
um factor de misco para a satde do proprio, fumadores, em comparagdo com ex-
fumadores e ndo-fumadores, subestimam as consequéncias nefastas que fumar tem na sua
saude (Chapman et al., 1993; Chassin et al., 2001; Moran et al., 2003; Oakes et al., 2004;
Willaing et al., 2003).
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Este estudo documenta que (apesar de ndo existirem diferencas significativas entre
fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais) os participantes valorizam a
sua saude (numa escala de 1 a 7, as médias obtidas sio elevadas: Médiapree= 3,5;
Médiagss= 5,6; Médiag o~ 5,8).

O facto das pessoas valorizarem a safide ¢ fumarem de forma significativa pode ficar
a dever-se, como ja foi referido anteriormente, ao facto de nfo comnsiderarem este
comportamento como comportando um risco significativo para a sua saude.

Este fenomeno é explicado pela Teoria da Dissonéncia Cognitiva de Festinger (1957)
que preconiza a necessidade de existir uma consonéncia entre comportamento € atitudes e
que, na presenga de inconsisténcia (que é psicologicamente desconfortavel), o individuo
tentara reduzir o estado de dissonéncia (Oakes et al., 2004).

No que concerme ao consumo tabagico, 0 fumador podera 1) alterar o comportamento
(ou seja, deixar de fumar) ou entdo 2) modificar as suas crengas em relagdo aos
maleficios do consumo de tabaco (tal pode ser efectuado, por exemplo, através da
distorgdo da informagdo veiculada pelos media ou instituigdes relacionadas com a saude).

A literatura evidencia que o ultimo parece ser mais facil de obter do que a
modificagio do comportamento de risco. A investir no sentido de diminuir esta
dissonéncia encontra-se, por exemplo, o segmento de mercado dos cigarros com filtro
que, indo de encontro ao desgjo do consumidor de acreditar que reduz de forma efectiva o
risco de doenga, contribui para o desenvolvimento de comportamento de lealdade para
com o produto (Cummings et al., 2003).

J4 em 1966 a literatura evidenciava que os fumadores da populagio geral tendem a
distorcer a informagfo, no que conceme & associagio entre consumo de tabaco e cancro
do pulmao (Willaing et al., 2003).

A investigacdo mais recente continua a apontar na mesma direc¢fio: de acordo com
Oakes et al. (2004), o acto de fumar ndo é “sentido” como perigoso pelos fumadores e
por isso conseguem percepcionar este comportamento como algo que ndo comporta um

risco real para a sua satde.
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Contudo, pode ainda colocar-se a seguinte questao: sera que isto (ndo percepcionarem
o acto de fumar como perigoso para a saiide) se deve a ja referida distorgdo da
informagdo (adquirida) - com vista a redugio de dissonéncia cognitiva - ou deve-se antes
2 um desconhecimento real (falta de informagéo) das consequéncias nefastas do tabaco?

Isto porque, de acordo com varios estudos citados por Sejr e Osler (2002), os
estudantes universitarios (nomeadamente do primeiro ano do curso de enfermagem) tém
um conhecimento pobre sobre as consequéncias de fumar (manifestando igualmente
atitudes negativas para com a prevengio deste comportamento de risco).

Outros estudos sublinham que fumadores com uma idade mais avangada manifestam
menos conhecimento em relagio aos riscos objectivos que fumar comporta para a saude,
quando comparados com pessoas mais novas (Oakes et al., 2004).

Na medida em que nfio existe um consenso quanto & acuidade da informacfo que as
pessoas tém (DO que concerne aos Iscos reais de fumar) seria pertinente a averiguacéo
desta questdo num estudo futuro.

Pode ainda explicar-se o acto continuado de acender um cigarro através da teoria do
comprometimento da tomada de decisdo (theory of impaired decision-making).

Sendo que o acto de fumar reflecte necessidades imediatas, tais como a reducgfio de
tensdo e o aumento da concentracio, a manutengio deste comportamento implicaria “a
incapacidade de integrar experiéncias antecedentes e disponiveis e conhecimento sobre
situagdes semelhantes e diferentes opinides/resultados de pares” (Bechara, Damasio, &,
Damaésio, 2000, cit. por Harmsen et al., 2006, pp. 2).

Assim, as pessoas com a capacidade de tomada de decisfio comprometida, mesmo
tendo consciéncia das perdas que determinada opg#o podera acarretar, optam geralmente
pela alternativa que conduz a beneficios imediatos, mesmo que ela conduza também a
perdas significativas a longo prazo.

Nio obstante o anteriormente salientado — e na linha da percepgdo distorcida que os
fumadores poderdo ter em relagfio ao risco associado a0 consumo de tabaco — Cummings

et al. (2003) referem que os fumadores tendem a ser exageradamente optimistas na
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avaliacdio que fazem do 1isco a0 qual estfio sujeitos (nomeadamente, no que conceme ao
desenvolvimento de doengas) por fumarem.

Neste ambito, sublinha-se que individuos que sdo na realidade mais susceptiveis que
as demais pessoas de desenvolver determinada(s) patologia(s), tendem a manifestar um
“enviusamento optimista” que se traduz na percepgio de que o proprio € menos
vulneravel (ou tio vulneravel como) do que os outros individuos que ndo incorrem nesse
risco especifico de contracgio de determinada(s) doenga(s) (Cummings et al., 2003).
Prokhorov et al. (2003) chegam a esta mesma conclusdo no seu estudo, comparando
estudantes universitarios fumadores e ndo-fumadores.

No caso de individuos fumadores isto tem sido evidenciado e esta percep¢ao irrealista
pode dever-se a crenga de que o individuo serd capaz de deixar de fumar antes de
comecar a ter problemas de saade (Cummings et al., 2003).

Destaca-se ainda que o consumo de tabaco esta associado a obtencdo imediata de algo
positivo (reforgo positivo), seja a sensagao de prazer ou o apaziguamento de ansiedade;
as consequéncias nocivas mais significativas manifestam-se apenas a médio/longo prazo,
o que também permite manter o comportamento nocivo para a saide ap mesmo tempo
que se atribui um valor elevado a mesma.

Isto est4 patente nas abordagens cognitivas no campo dos comportamentos de Tisco
para a satde: a pessoa que manifesta um comportamento de risco deve 1) ou subestimar o
risco que essa acgdo comporta, 2) ou percepcionar beneficios compensadores aliados ao
comportamento (Goldberg & Fischhoff, 2000). Assim, se uma percentagem significativa
de fumadores menospreza o risco, € pouco provavel que percepcionem este
comportamento como sendo prejudicial para a manutengfo da saude que, tal como a
presente investigagdo evidencia, ¢ valorizada (Médiapreg= 5.5; Médiapce= 5,6,
Médiaro= 5,8).

A literatura evidencia que os fumadores que percepcionam a sua saide como estando
em risco tero maior probabilidade em deixar de fumar (Clarke & Aish, 2002). Daqui

decorre a pertinéncia de, em estudos futuros, controlar esta variavel (percep¢do de risco)
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para uma compreensdo mais completa do fenémeno e atribuir-lhe destaque na

estruturagfio de programas de cessagéo tabagica.

No que respeita a percepgdo de competéncia para a saiide, verificou-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre fumadores regulares e ex-fumadores, ou
seja, os ex-fumadores percepcionam-se cOmo mais competentes para lidar com a sua
saude em geral, do que os fumadores regulares.

Este resultado vai ao encontro do que tem vindo a ser evidenciado na literatura ja que
o envolvimento em comportamentos de promog¢dio de saude e a extingdo de
comportamentos de risco tém vindo a ser associados a percepgdo de competéncia e
eficacia em relacdo a gestdio desses comportamentos (Wallston, 1992).

Apesar dos fumadores ocasionais obterem valores superiores aos obtidos pelos
fumadores regulares, no que conceme & percepgdo de competéncia para a saude, as
diferencas entre estes dois grupos de consumo néo sdo estatisticamente significativas.

A luz da teoria da aprendizagem social, a uma elevada percepgio de competéncia
para a saGde deveria estar associada um elevado valor da saude. Nio obstante isto ser
verdade (de facto ao valor da saide foi sempre atribuido scores elevados, tanto pelos
fumadores regulares e ocasionais, como pelos ex-fumadores), a valorizagio da saude néo
é exclusiva de quem se percepciona como competente para lidar com a saude: os
participantes que se percepcionam como significativamente menos competentes — isto ¢,
os fumadores regulares — ndo valorizam a safide de forma significativamente diferente da

forma como os ex-fumadores a valorizam.

Quando se comparam os trés grupos (fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores
ocasionais) em relagdo a auto-eficdcia situacional (nomeadamente, para a capacidade de
abstencio de consumo de tabaco) verifica-se, tal como ¢ evidenciado na literatura, que os
ex-fumadores possuem uma auto-eficacia significativamente superior a manifestada pelos
fumadores regulares. Esta diferenca, dada pela avaliagdio desta variavel cognitiva,

encontra a sua expressio mais 6bvia ao nivel comportamental.
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E interessante verificar que existem também diferengas significativas entre fumadores
ocasionais e ex-fumadores (sendo que os ultimos se percepcionam €Omo
significativamente mais eficazes para se absterem de fumar) e entre fumadores ocasionais
e fumadores regulares (sendo, neste caso, sdo 0s fumadores ocasionais quem Sse
percepciona como significativamente mais eficaz para se abster de fumar).

No seguimento destes resultados seria pertinente elaborar um estudo de follow up
com estes ex-fumadores e verificar se os niveis altos de auto-eficacia, obtidos neste

estudo, poderiam predizer com confianca a manutengdo deste comportamento abstinente,

durante o ano lectivo.

Em relagiio aos estadios de mudanga verifica-se que, € indo ao encontro do que 0s
autores do modelo transtedrico documentam, a maior parte dos participantes encontra-se
nos primeiros estadios.

De facto, de acordo com Prochaska et al. (1992), na generalidade, verifica-se que 85-
90% dos fumadores encontra-se nos estadios de pré-contemplagdo e contemplagdo,
enquanto que 10-15% encontram-se nos de preparacdo e ac¢ao.

Na presente investigacio observou-se que 76% da amostra encontra-se nos dois
primeiros estadios (pré-contemplagéo e contemplagdo) e que os estadios de preparagéo e
accio concentram 10% do total dos participantes; no ultimo - de manutengfo -
encontrou-se 12,6% dos alunos que participaram no estudo.

Contudo, no que se refere & distribui¢io dos fumadores regulares, ex-fumadores e
fumadores ocasionais pelos cinco estadios do modelo observou-se uma ocorréncia que
contraria a teoria postulada por este modelo.

De acordo com a teoria, os fumadores ocasionais deveriam ser classificados como
fumadores (isto &, nos primeiros 3 estadios), néo devendo estar incluidos nos dois tltimos
estadios de mudanga (reservados apenas para ex-fumadores) (Prochaska et al., 1992).

Contudo, verificou-se neste estudo, bem como no estudo original do mnstrumento
utilizado para averiguar os estadios, que uma percentagem dos fumadores ocasionais

classifica-se como estando num dos dois tiltimos estadios do modelo transteorico.



Etter ¢ Sutton (2002) — que fizerem o estudo original deste questionario —
documentaram que o estadio de acgdo incluia 5-7% de fumadores ocasionais e o de
manutencdo 1-2%. Numa outra investigagdo o mesmo autor obtém 17% de fumadores
ocasionais no estadio de acgfio (Etter & Sutton, 2002).

No presente estudo a percentagem de fumadores ocasionais que se encontravam nos
hltimos estadios foi superior; 17,95% (7 participantes) estavam 1o estadio de accdo €
12,82% no de manutengio (0 que equivale a 5 individuos). Contudo, refere-se que o
nimero de fumadores ocasionais no presente estudo é reduzido (n=39) e, como tal,
coloca-se a hipotese destas percentagens serem mais baixas caso tivessem participado no
estudo mais fumadores ocasionais.

Fsta discrepincia entre a teoria e o que € averiguado na pratica tem vindo a ser
objecto de anélise: tal ocorréncia tormna manifesto que esta forma de conceituar os
estadios de mudanga nio reflecte com acuidade a realidade, na medida em que assentana
dicotomizagdo do comportamento de consumo tabagico (fumador versus ex-fumador),
nio deixando espago para reflectir a realidade de um continuum: as pessoas podem mudar
de um consumo diario para ocasional ou ir diminuindo, passando por fases de maior ou
menor consumo.

Refere-se que o comportamento de consumo ocasional de tabaco pode ser um padrio
relativamente estavel, mas também pode espelhar a fase de iniciagdo de consumo num
adolescente ou até mesmo de cessagio num adulto, e esta complexidade nfo €

representada no conceito de estadios de mudanga.

Quando se procede a comparagio entre 0s cinco estadios de mudanga, vernifica-se a
inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre os estadios para o valor da
satide. Assim, tal como verificado anteriormente para a situagdio de consumo de tabaco,
independentemente do estadio no qual os participantes estejam, a saude néo ¢é valorizada
de forma estatisticamente discrepante.

Em relagio & percep¢do de competéncia para a satde, sdo detectadas diferengas

significativas entre os estadios iniciais e 0s finais, ou seja, entre o primeiro estadio (pre-
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contemplagio) e o ultimo (manuten¢&o), entre o segundo (contemplagio) e o ultimo e
ainda entre o segundo e o pentltimo (acgdo). Este resultado ja era de alguma forma
esperado, ap6s a constatacio das diferencas entre fumadores regulares e ex-fumadores,
para a percepgio de competéncia para a satide.

Comparando o primeiro estadio, que corresponde a inexisténcia de intengfo de deixar
de fumar (no tempo de seis meses), com o Gltimo estadio {que engloba os ex-fumadores
abstinentes ha mais de seis meses), verifica-se que as diferengas em relagdo a percepgao
de competéncia para a saiide sio estatisticamente significativas, sendo os participantes
que se encontram no estadio de manutengio quem manifesta os valores mais altos em
relacfo a esta variavel.

De forma semelhante verificam-se diferengas entre os participantes que tém intengao
de deixar de fumar no tempo de seis meses (contemplagio) e aqueles que deixaram de
fumar h4 menos (accdo) ou hia mais (manutengdo) de seis meses: quem estd em
contemplagdo obtém valores significativamente mais baixos (em relagio a percepgéo de
competéncia para a saiide), quando comparado com 0s individuos ja em ac¢do ou em
manuten¢io.

Tendo conta que ao avaliar os estadios de mudanga avaliou-se por ineréncia quatro
variaveis - comportamento habitual de consumo tabagico, tentativas de cessagio deste
consumo, inten¢io de mudanca (isto €, de deixar de fumar) e tempo decorrido desde o
inicio da cessagio efectiva, tal como é evidenciado por Etter e Sutton (2002) — verifica-se
que um determinado padrdo destas varidveis coexiste com valores significativamente
superiores da varidvel percepgdo de competéncia para a saide. Ou seja, quem ja ndo
consume tabaco, apresenta-se abstinente e deixou de fumar num tempo superior ou
inferior a seis meses, manifesta valores de percep¢do de competéncia para a saide
estatisticamente superiores aos manifestados por participantes que tenham a intengdo de
deixar de fumar (no tempo de meio ano), comportamento de consumo e inexisténcia de
tentativas de cessacio deste consumo doze meses antes.

Da mesma forma, quem ja nfio consume tabaco, apresenta-se abstinente e deixou de

fumar h& mais de seis meses, manifesta valores de percep¢io de competéncia para a
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satide estatisticamente superiores aos manifestados por participantes que n#o tém
intengdo de deixar de fumar (no tempo de seis meses), que apresentam um

comportamento de consumo e inexisténcia de tentativas de cessacdo deste consumo doze

meses antes.

No que respeita & auto-eficacia situacional perante estimulos intemos obtiveram-se
diferencas estatisticamente significativas entre o primeiro estadio (pré-contemplagfo) e
os trés altimos (preparagdo, ac¢io e manutengio), sendo 0s participantes que estdo nos
trés altimos estadios quem apresenta niveis mais altos de auto-eficacia.

Ainda em relacio ao auto-eficicia face a estimulos internos, observam-se igualmente
diferengas significativas entre os niveis de auto-eficacia (para a capacidade de absten¢do
de fumar) dos participantes que se encontram no segundo estadio (contemplagfio) e os
valores obtidos pelos alunos que se encontram nos trés dltimos (preparagio, ac¢do e
manutencdo), sendo os participantes que estfo nos trés altimos estadios quem apresenta
niveis mais altos de auto-eficacia.

No que concerne & auto-eficicia (para a abstengdo de fumar) perante estimulos
externos verificam-se diferencas significativas entre os participantes que estdo no
primeiro estadio (pré-contemplagéio) e os que estdo nos trés ultimos (preparagdo, accio e
manutengio). Assim, sfo os participantes que estdo nos trés ultimos estadios que
apresentam niveis mais altos de auto-eficacia (quando comparados com quem ainda nfo
tem a intengfio de deixar de fumar no tempo de seis meses).

Igualmente para a capacidade de abstencdo de fumar perante estimulos externos
observa-se que quem esta no estadio da contemplagdo difere (no sentido de ter valores de
auto-eficicia significativamente mais baixos) de quem estd nos dois ultimos estadios
(ac¢do e manutengio).

Ainda em relagio a auto-eficacia perante estimulos extemos, quem estd a meio do
modelo para a mudanga de comportamento (ou seja, no estadio de preparagfio) obtém

valores desta variavel significativamente mais baixos do que quem estd no estadio
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seguinte (ac¢do, que € 0 peniiltimo estadio) e do que quem estd no ultimo estadio
(manutengéo).

Estes resultados vio ao encontro do que tem sido evidenciado na maior parte da
literatura: a medida que se progride nos estadios de mudanga a auto-eficacia vai
aumentando (por ex., Prochaska et al,, 2005).

A investigagdo recente destaca que niveis altos de auto-eficacia nos ex-fumadores
(que se localizam nos estadios de acclio e de manutengdo) sdo um bom predictor de
manutencdo da abstinéncia, isto é, de ndo-recaida (por ex., Boudreaux et al., 1998). Desta

forma, espera-se que OS ex-fumadores que participaram neste estudo se mantenham

abstinentes.

Quando se compara os participantes que responderam de forma afirmativa a posse de
uma doenca com os individuos que ndo tinham conhecimento de ter qualquer doenca,
verifica-se que existem diferengas significativas em relagfio a percepcio de competéncia
para a saide: quem tem uma doenga percepciona-se COmO menos competente para lidar
com a sua saude.

Este resultado vai ao encontro do que Smith et al. (1995) ja haviam referido: a
percepgio de competéncia para a saide pode variar entre pessoas saudaveis e pessoas
doentes.

Contudo, a acuidade desta analise encontra-se comprometida pelo facto da dimens&o
das duas amostras ser tdo dispar: apenas 34 dos 380 participantes afirmaram ter pelo

menos uma doenca diagnosticada por altura da recolha de dados.

Quando se faz o estudo de correlagio entre as variaveis valor de saide e percepgio de
competéncia para a salde, observa-se que existe uma correlacdo estatisticamente
significativa, mas extremamente fraca (r= 0,149; p<0,01).

Neste estudo verifica-se que a correlagdo entre as duas variaveis nfio é expressiva.
Isto pode ficar a dever-se a elevada percentagem de fumadores (278 participantes) e

reduzida dimensio da amostra de ex-fumadores (que é pequena — 63 individuos -
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(rp=-0.071; n.s.). Esta concluséo vai ao encontro do que foi relatado por Lau et al. (1986)
que afirmam ndo existir correlagdo entre o estado de saiude e o valor que ¢ atribuido a

mesma.

No que conceme & Analise Factorial Exploratoria sugere-se que, em futuras
investigagdes que utilizem estes instrumentos, que se exclua da escala de auto-eficacia
situacional os dois itens saturados e que nfio contribuem para a separagdo dos dois
factores que constituem a escala, tomando de seguida as medidas adequadas para avaliar

a fidelidade e a validade do teste sem os dois itens.

Sublinha-se que a média de idade de inicio do consumo dos participantes neste estudo
foi igual a 15 anos. Esta observagdo esta perto do que foi obtido no estudo de Rigott1 et
al. (2000) para a populagiio americana: a média de inicio do consumo era de 14 anos.

Tal como é evidenciado pelo estudo de Chassin et al. (2001), € antes do ensino
secundario (mais precisamente, entre os 11 e os 14 anos) que se verificaram percepgdes
positivas em relagdo ao consumo de tabaco. E, dado que a adolescéncia é um periodo de
desenvolvimento onde a experimentagio de comportamentos de risco € frequente, a
existéneia destas crengas ja na fase mais inicial da adolescéncia pode servir de suporte a
iniciagdo do comportamento de consumo de tabaco.

Desta forma, ¢ pertinente projectar programas de mtervengéo educacional
vocacionados para criangas, antes destas percepgdes positivas sobre este comportamento

de risco (e talvez de outros comportamentos de risco) se enraizem.

No que conceme & idade de cessagdio, verificou-se na amostra em estudo que a média
de idade na qual os ex-fumadores deixaram de famar ¢ 21 anos. De forma analoga,
Stanton (1995) sublinha que, num estudo conduzido por ele, verificou que os ex-
fumadores tinham assumido um comportamento de cessacdo de consumo de tabaco aos

21 anos.
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Segundo Chassin et al. (2001), ¢ a partir dos 20 anos que se verifica um aumento da
valorizagdo da saude dos jovens adultos. Perante a evidéncia de que, neste estudo, a
média da idade na qual os ex-fumadores deixaram de fumar é igual a 21 anos, coloca-se a
hipotese desta ocorréncia reflectir, entre outras, a influéncia que uma valoriza¢io mais
elevada da safide pode ter na mudanga comportamento (no sentido de cessagdo do
consumo de tabaco).

Nio se descarta a hipotese de que, concomitantemente, sejam desvalorizados os

motivos que na adolescéncia eram valorizados em relagdo ao consumo de tabaco.

Recentemente, varios autores levantaram criticas em relagdo ao conceito tedrico de
estadio de mudanga (por ex., Sutton, 2001).

Etter e Sutton (2002) referem que a demarcagio da passagem do penultimo estadio
(acgdio) para o Gltimo (manutengdo), isto €, seis meses, € arbitraria, nfo resultando de
nenhuma mudanga cognitiva ou comportamental significativa, decorrendo apenas da
passagem do tempo.

E, apesar da literatura documentar a capacidade predictiva dos estadios de mudanga
em relagiio a cessagdo (averiguada em estudos de follow up) (por ex., Etter e Sutton,
2002), Clarke e Aish (2002) referem que € preciso ndo esquecer que as intengdes nem
sempre predizem o comportamento: por exemplo, em 1984, Prochaska e DiClemente
refeiam que os fumadores podiam chegar a demorar dois anos no estadio de
contemplagio (definido pela intengfo de parar de fumar no tempo de seis meses), antes
de passarem a preparagdo (Xiao et al., 2001).

A definicdo actual de estadio de mudanga contempla a avaliagdo da intengdio de
deixar de fumar, por parte dos fumadores. Contudo, pode ser relevante considerar, junto
dos ex-fumadores, intencdes como a de se manter abstinente ou passar a fumar
ocasionalmente (Etter & Sutton, 2002). Este tipo de inten¢8io podera ser também um bom

preditor do comportamento futuro, no que concerne ao consumo de tabaco.
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No ambito do consumo de tabaco numa populagéio de jovens, pode ser pertinente
destacar também a teoria da Procura de Sensagdo (sensation seeking theory), que
preconiza que as pessoas podem ter a necessidade de sensagdes € experiéncias multiplas,
novas e complexas, e a vontade de correr riscos fisicos e sociails para ter essa experiéncia
(Harmsen et al., 2006).

Na medida em que a nicotina (tal como outras substancias) possui propriedades
estimulantes, pessoas que se enquadrem no que foi descrito sobre a necessidade de ir ao
encontro de experiéncias e sensagdes particulares poderdio valorizar os efeitos causados
pelo consumo de tabaco, sendo que, Harmsen et al. (2006) referem varios estudos que
documentam a associagio entre elevada propensio para a procura de sensagdo e consumo
de tabaco.

Na opiniio de Martinelli (1999), a influéncia dos pares, pais ou irméos, e factores
ligados com a auto-imagem ¢ auto-estima sio também determinantes para a manutengdo
do consumo de tabaco nos estudantes universitarios.

Chassin et al. (2001) referem que, mais do que a idade, as crengas relacionadas com a
satide podem ser antes influenciadas mais fortemente pelos comportamentos adoptados
pela propria pessoa, pelo comportamento de pessoas significantes, pela aceitagdo ou
desejabilidade do comportamento no contexto social mais proximo ou mais alargado e de
tentativas deliberadas para influenciar o comportamento (por ex., programas de educacio
para a saude).

Refere-se ainda que a investigagio evidencia que 0s fumadores tém crencas mais
positivas em relagdo ao acto de fumar do que os ndo-fumadores (Chassin et al., 2001).

Sublinha-se igualmente que outras expectativas de resultado podero ter tido um peso
importante. Assim, e tendo em conta que a presente amostra é constituida por jovens e
maioritariamente feminina (82%), a expectativa de ganho de peso associada a cessacdo
tabagica pode ter tido um papel importante na influéncia da inexisténcia de intengédo de
deixar de fumar num futuro préximo (O’Leary, 1992), que se verificava em 43% da

amostra (isto é, participantes no estadio de pré-contemplacfo).
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O presente estudo apresenta algumas limitagdes metodologicas.

Assim, a técnica de amostragem (amostragem por conveniéncia, tendo-se obtido uma
amostra nio-probabilistica) e o tamanho da amostra (em particular, a dimensfio dos
estadios de preparagdo, que so6 tinha 12 participantes, e de acgéio, apenas com 26), que
seria desejavel ser superior a trinta participantes em todos os grupos, ndo permitem a
generalizagdo destes resultados.

A averiguagio do risco percepcionado em relagio ao comportamento de fumar
poderia ter constituido uma contribui¢io pertinente na exploragéo das crengas associadas
a0 consumo e cessagio do consumo de tabaco.

A amostra contou com 380 voluntarios que aceitaram responder ao questionario
aplicado no dmbito deste estudo, mas esta amostra pode nfo espelhar com acuidade a
realidade deste contexto particular (isto é, estudantes do ISPA), dado que houve muitos
alunos que ndo se mostraram disponiveis para participar.

Uma parte dos questionarios foi recolhida na ultima semana de aulas do primeiro
semestre, isto €, uma semana antes dos exames. Coloca-se a hipotese destes participantes
relatarem resultados (por ex., na quantidade de cigarros consumidos ou até mesmo na
auto-eficacia situacional) que, se fossem medidos noutra altura do calendario académico,
seriam diferentes.

Refere-se ainda que a avaliagfio feita da quantidade de cigarros consumidos envolve
alguma imprecisdo dado que as pessoas tendem a fazer uma estimativa baseada nos
magos de cigarros comprados num determinado periodo temporal. Refere-se ainda que o
consumo varia igualmente em relagdo 4 unidade, dado que as pessoas por vezes nfo
fumam o cigarro inteiro (Thompson et al., 2003).

No que respeita a defini¢io de ex-fumador utilizada (ter decidido deixar de fumar e
estar abstinente ha pelo menos um dia), tal pode ter incluido participantes que ndo se
encontravam numa clara cessagdo tabagica, dado que este periodo de tempo pode ainda
ser demasiado curto para permitir a emergéncia de sintomas que conduzam a uma

recaida.
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No que conceme & medigio dos estadios de mudanca, uma limitagio importante deste
tipo de medida (e ja anteriormente evidenciada) consta na arbitrariedade dos periodos de
tempo escolhidos, nomeadamente, seis meses. Contudo, na opinifo de Haslam & Draper
(2000), seis meses € um cul point entre 0 estadios de acgfo e de manutengédo

amplamente aceite.

Conclui-se assim que o presente estudo evidencia que existem diferencas
significativas entre fumadores regulares e ex-fumadores, no que conceme a percepgéo de
competéncia para a saide; destaca-se que fumadores regulares, ex-fumadores e
fumadores ocasionais diferem significativamente uns dos outros em relagdo a auto-
eficicia para a capacidade de se absterem de fumar perante estimulos internos e externos.

No que conceme a forma como valorizam a saude, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os trés grupos.

Também entre os diferentes estadios de mudanga ndo foram detectadas diferengas no
que conceme & valorizagdo da satide, mas observaram-se diferencas significativas entre
os estadios iniciais e os Gltimos estadios, quer para a percep¢do de competéncia para a
saide, quer para a auto-eficacia sitnacional.

A pertinéncia da averiguagdo dos estadios de mudanga tem sido articulada com a
investigagio da psicologia aplicada com intuito de desenvolver e implementar
intervengdes que tenham em consideragdo o conceito de estadio de mudanga (e, como tal,
uma série de varidveis cognitivas particulares), com o objectivo de estruturar
intervencdes mais eficazes na area da cessagdo tabagica (Orive et al., 2004; Segan et al.,
2005).

A evidéncia que tem sobressaido nesta area é de que intervengdes adaptadas ao
estadio no qual o individuo se encontra aumentam a probabilidade das pessoas aderirem
ao proprio programa, bem como a probabilidade das pessoas serem bem sucedidas na
modificaggo do comportamento em questdo (Prochaska et al., 2005).

Estudos na 4rea da cessacdo tabégica (por ex., Prochaska et al, 1992) tém

evidenciado que pessoas em estddios mais iniciais estdo menos convencidas dos



maleficios do consumo de tabaco do que pessoas que se encontrem em estadios de
mudanca mais avangados.

Desta forma, individuos nos primeiros estadio (pré-contemplagio e contemplagdio)
irfio beneficiar de informagdo grafica que conduza a um aumento de consciéncia das
consequéncias nocivas de fumar, enquanto que pessoas em estadios mais avangados,
como o de preparagdo e o de acgdo, tiram mais beneficios de um treinc de competéneias
que facilite a mudanga deste comportamento (Haslam & Draper, 2000).

Dado o elevado consumo de tabaco entre a populagfio de estudantes do ensino
superior torna-se importante constituir os jovens adultos fumadores como alvo de
intervengdes de prevengdo secundaria, com 0 objectivo de atingir a cessagio (ou
diminui¢do do consumo) tabagica.

A luz das conclusdes de Chassin et al. (2001), em relago ao valor diminuido que os
alunos do ensino secundario atribuem a uma boa saude, torna-se pertinente, ao nivel da
prevengdo primaria, delinear programas que foquem as percepgdes de valor da satide -
esta questdio é também defendida por Lau et al. (1986) - ou apelar a outros valores que
possam prevenir os adolescentes de adoptar comportamentos de risco (como é o caso de
fumar), enquanto que a percepgdo de risco devera ser trabalhada com pré-adolescentes
(11-14 anos), dado que foi nesta idade que se verificou uma diminui¢8o da percepgdo do
risco pessoal do jovem que fuma e concomitante aumento de percepgdo de beneficios
aliados ao acto de fumar.

No que conceme aos estudantes do ensino superior, Sejr e Osler (2002) evidenciam
que interditar o consumo de tabaco no interior das universidades podera ajudar os
estudantes a deixarem de fumar.

Martinelli (1999) é da opinifio de que os estudantes universitarios beneficiam de
intervencdes que promovam o evitamento de ambientes onde se fume e que influenciem
as crengas de auto-eficdcia e de controlo da satde, com o mtuito de diminuir o consumo
de tabaco activo e passivo.

E porque as consequéncias a longo prazo néo influenciam o comportamento de fumar

(no sentido da sua cessagdo), parece pertinente identificar consequéncias a curto prazo,



percepcionadas como negativas (por ex., mudancas na aparéncia pessoal - tais como,
halito desagradavel ou odores na roupa — ou despesa significativa) e que possari, ao ser

fortemente valorizadas pelos jovens adultos, influenciar o comportamento no sentido da

cessagdo tabagica.
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TABAGISMO: ESTUDO SOBRE FUMADORES E EX-FUMADORES

Esta investigacio de Mestrado enquadra-se na area da Psicologia da Satde. Agradecemos que
responda 2 TODAS as questdes deste estudo confidencial e anonimo que se destina a conhecer melhor
a realidade psicologica de fumadores e ex-fumadores.

Muito obrigada pela sua participagio!

Sou FUMADOR(A): Sou EX-FUMADOR(A): Sou FUMADOR(A) OCASIONAL:

(Caso seja FUMADOR(A)) Actualmente, quantos cigarros fuma por dia:
(Caso seja EX-FUMADOR(A)) Com que idade deixou de fumar:
(Caso seja EX-FUMADOR(A)) Costumava fumar quantos cigarros fuma por dia:

(Caso seja FUMADOR(A) OCASIONAL) Actualmente, quantos cigarros fuma: por semana ou
por més

Com que idade comegou a fumar:

Sexo: Masculino  Feminino ___
Idade:

Habilitagdes Literarias:
Profisséo:

Estado Civil:

O(A) seu(sua) namorado(a)/companheiro(a)/conjuge €:

a) Fumador(a) _ b) Ex-fumador(a)___ ¢) Fumador Ocasional _ d) Nao-fumador(a)_
e) N#o estd numa relagio actualmente

Neste momento tem alguma(s) doenca(s) diagnosticada(s): Sim Nao

1 - Ja fumou PELO MENOS 100 cigarros na sua vida?  Sim Nao
2 - Qual das frases seguintes descreve melhor a sua situagdo actual?
a) Fumo e NAO tenho intengio de deixar de fumar nos proximos 6 meses.
b) Fumo, mas estou seriamente a considerar deixar de fumar nos proximos 6 meses.
¢) Fumo, mas decidi deixar de fumar nos proximos 30 dias.
d) Sou ex-fumador(a); deixei de fumar ha MENOS de 6 meses.
e) Sou ex-fumador(a); deixei de fumar ha MAIS de 6 meses.
3 - Nos altimos 12 meses tentou deixar de fumar e conseguiu nfo fumar pelo menos durante 24 horas?
Sim Niao

Apresenta-se de seguida frases relacionadas com a sanide. Assinale o seu grau de concordincia com
respeito a cada uma delas, sendo que 1 corresponde a “discordo fortemente” e 7 a “concordo
fortemente”. Por favor assinale o niimero que corresponde 2 sua resposta e responda a TODAS as

questoes.

1 - Se njo se tiver satide ndo se tem nada.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
fortemente fortemente

2 _ Existem muitas coisas com que me preocupo mais do que com a minha saude.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
fortemente fortemente




3 _— Uma boa satde € apenas um pormenor de menor importincia numa vida feliz.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
Fortemente fortemente

4 — N3o ha nada mais importante do que ter uma boa satde.
<

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
fortemente fortemente

5 _ Para mim ¢ dificil encontrar solugdes eficazes para 08 problemas de saude que me vio aparecendo.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

6 — Bu acho que os esforgos que eu fago para mudar coisas que eu ndo gosto em relagdo a minha satde sdo
ineficazes.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

7 — Bu consigo gerir-me bem em relagdo & minha saude.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

8 — Eu sou capaz de fazer coisas pela minha saide t50 bem como a maior parte das outras pessoas.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

9 — Eu consigo ter sucesso nos projectos que empreendo para melhorar a minha saide.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

10 — Normalmente, os meus planos para a minha satde ndo resultam bem.
o

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

11 — N#o importa o quanto eu me esforce, a minha saide nunca acaba por ser do modo que eu gostaria.
1 2 3 4 5

Discordo Concordo

fortemente fortemente



12 — Geralmente, sou capaz de atingir as minhas metas em relacao a minha satde.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

De seguida encontra-se uma lista de situagdes nas quais algumas pessoas podem sentir-se tentadas a
fumar. Indique se tem a certeza de se poder ABSTER DE FUMAR nas seguintes situagoes.

Nio tenho Tenho
nenhuma toda a
certeza certeza

1 2 3 4 5

1 — Quando me sinto nervoso(a)

2 — Quando estou em batxo.

3 - Quando estou muito angustiado(a).

4 — Quando estou zangado(a).
5 — Quando quero reflectir sobre um problema dificil.
6 — Quando sinto a falta de fumar cigarros.

7 — Quando tomo um copo Com amigos.

8 — Quando estou a festejar qualquer coisa.

|9 — Quando tomo um copo de vinho, de cerveja ou
de outra bebida alcoodlica.

10 — Quando estou na companhia de fumadores.

11 — Depois de uma refeigdo.

12 — Quando bebo um café ou um cha.

Mais uma vez obrigada pela sua participacio.
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QUESTIONARIO PARA AVERIGUAR 08 ESTADIOS DE MUDANCA
(Etter & Sutton, 2002)

1 - J4 fumou PELO MENOS 100 cigarros na sua vida?

2 - Qual das frases seguintes descreve melhor a sua situagio actual?

Sim

Nio

a) Fumo e NAO tenho intengdo de deixar de fumar nos proximos 6 meses.
b) Fumo, mas estou seriamente a considerar deixar de fumar nos proximos 6 meses.

¢) Fumo, mas decidi deixar de fumar nos proximos 30 dias.
d) Sou ex-fumador(a); deixei de fumar ha MENOS de 6 meses.
e) Sou ex-fumador(a); deixei de fumar ha MAIS de 6 meses.

3 - Nos tiltimos 12 meses tentou deixar de fumar e conseguiu niio fumar pelo menos durante

24 horas? Sim Nio

CHAVE:
Questdes 1 2 3
Pré-contemplacio Sim a) -
Contemplacio Sim b) -
Contemplacio Sim ¢) N#o ou missing
Preparacio Sim c) Sim
Acgéo Sim d) -
Manutencio Sim e) -
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ESCALA DO VALOR DA SAUDE
(Lau, Hatman, & Ware, 1986)

1 - Se ndo se tiver saude nfo se tem nada.

1 2 3 4 5 6
Discordo
fortemente

9 _ Existem muitas coisas com que me preocupo mais do que com a minha satde.

1 2 3 4 5 6
Discordo
fortemente

3 — Uma boa satde é apenas um pormenor de menor importincia numa vida feliz.

1 2 3 4 5 6
Discordo
Fortemente

4 — N#o ha nada mais importante do que ter uma boa satde.

1 2 3 4 5 6
Discordo

fortemente

7
Concordo
fortemente

7
Concordo
fortemente

7
Concordo
fortemente

7
Concordo
foriemente
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ESCALA DE PERCEPCAO DE COMPETENCIA PARA A SAUDE
(Smith, Wallston, & Smith, 1995)

1 — Para mim é dificil encontrar solugdes eficazes para 0s problemas de saide que me véo
aparecendo.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

2 — Fu acho que os esforgos que eu fago para mudar coisas que eu n3o gosto em relagdo & minha
saude sdo ineficazes.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

3 — Eu consigo gerir-me bem em relagio & minha saude.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

4 — Fu sou capaz de fazer coisas pela minha satde t&o bem como a maior parte das outras pessoas.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

5 — Eu consigo ter sucesso nos projectos que empreendo para melhorar a minha saide.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo

fortemente fortemente



6 — Normalmente, os meus planos para a minha satde ndo resultam bem.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

7 — N#o importa o quanto eu me esforce, a minha satide nunca acaba por ser do modo que eu gostaria.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
fortemente fortemente

18 — Geralmente, sou capaz de atingir as minhas metas em relacfio 4 minha satde.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo

fortemente fortemente
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ESCALA DE AUTO-EFICACIA SITUACIONAL
(Etter, Bergman, Humair, & Perneger, 2000)

De seguida encontra-se uma lista de situacdées mas quais algumas pessoas podem sentir-se
tentadas a fumar. Indique se tem a certeza de se poder ABSTER DE FUMAR nas seguintes

situagoes.
Nio tenho Tenho |
nenhuma todaa
certeza certeza
1 5

1 — Quando me sinto nervoso(a)

2 — Quando estou em baixo.

3 - Quando estou muito angustiado(a).

4 — Quando estou zangado(a).

5 — Quando quero reflectir sobre um problema dificil.

6 — Quando sinto a falta de fumar cigarros.

7 — Quando tomo um copo cOm amigos.

8 — Quando estou a festejar qualquer coisa.

9 — Quando tomo um copo de vinho, de cerveja ou
de outra bebida alcoolica.

10 — Quando estou na companhia de fumadores.

11 — Depois de uma refeigdo.

12 — Quando bebo um café ou um cha.
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QUESTIONARIO CARACTERIZACAQ SOCIO-DEMOGRAFICA. DE
COMPORTAMENTO TABAGICO E EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO
CLINICO

Sou FUMADOR(A): Sou EX-FUMADOR(A): Sou FUMADOR(A) OCASIONAL:

(Caso seja FUMADOR(A)) Actualmente, quantos cigarros fuma por dia:

(Caso seja EX-FUMADOR(A)) Com que idade deixou de fumar:
(Caso seja EX-FUMADOR(A)) Costumava fumar quantos cigarros fuma por dia:

(Caso seja FUMADOR(A) OCASIONAL) Actualmente, quantos cigarros fuma: por semana ou
por més

Com que idade comegou a fumar:

Sexo: Masculino  Feminmo ___
Idade:

Habilitagbes Literarias:
Profisséo:
Estado Civil:
O(A) seu(sua) namorado(a)/companheiro(a)/conjuge €:

a) Fumador(a)__ b) Ex-fumador(a)___ ¢) Fumador Ocasional ____ d) N&do-fumador(a)___
e) Ndo estd numa relagdio actualmente

Neste momento tem alguma(s) doenga(s) diagnosticada(s): Sim Nio
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Ordem de Apresentac¢iio dos Outputs

1 - Caracterizagdo das Variaveis Qualitativas

2 - Caracterizagdo das Variaveis Quantitativas

3 - Teste de Kruskal-Wallis relativamente a distribuicio dos participantes pelos
trés grupos (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

4 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente & distribuigio dos participantes pelos
cinco estadios de mudancga

5 — Teste de Qui-quadrado relativamente a distribuicBo da varidvel sexo
(fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

6 — Teste de Qui-quadrado relativamente a distribuicio da varidvel sexo pelos
cinco estadios de mudanca

7 — Teste de Qui-quadrado com simulagdio de Monte Carlo relativamente a
distribuigdo da varidvel habilitacSes literdrias (fumadores regulares vs. ex-
fumadores vs. fumadores ocasionais)

8 - Teste de Qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo relativamente a
distribuicéio da variavel habilitagBes literarias nos cinco estadios de mudanca

9 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente a distribuicdo da variavel idade
(fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

10 — Teste de Kruskal-Wallis relativamente a distribui¢@io da variavel idade (pré-
contemplagdo vs. contemplaggo vs. preparagdo vs acgdo vs manutengéo)

11 — Teste de Qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo relativamente a
distribuiciio da varidvel estado civil (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs.
fumadores ocasionais) ,

12 — Teste de Qui-quadrado com simulacio de Monte Carlo relativamente a

distribui¢fo da variavel estado civil nos cinco estadios de mudanca



13 — Teste de Qui-quadrado com simulagdo de Monte Carlo relativamente a
distribuicdo da variavel situagio de consumo da namorada/companheira/conjuge
(fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais)

14 — Teste de Qui-quadrado com simulagio de Monte Carlo relativamente a
distribuicdo da varidvel situagio de consumo da namorada/companheira/conjuge
(pré-contemplagéo vs. contemplagdo vs. preparacdo vs. ac¢do vs. manutencéo)

15 — Teste de Qui-quadrado relativamente a distribuigdo da variavel situacéo
profissional: estudante/trabalhador-estudante (fumadores regulares vs. ex-

fumadores vs. fumadores ocasionais)

16 — Teste de Qui-quadrado relativamente a distribuicio da variavel situagdo
profissional: estudante/trabalhador-estudante nos cinco estadios de mudanga

17 — Teste de Qui-quadrado relativamente & distribuigdo da variavel existéncia de
diagnostico de doenca (fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores
ocasionais)

18 — Teste de Qui-quadrado relativamente & distribuigdo da varidvel existéncia de
diagnostico de doenga pelos cinco estadios de mudanga

19 — Avaliagdo da consisténcia interna: Escala do Valor da Satde

20 — Avaliacfio da consisténcia interna: Escala de Percepgdo de Competéncia para
a Saude '

21 — Avaliagio da consisténcia interna: Escala de Auto-eficacia Situacional (sub-
escala de estimulos internos e externos)

22 — Avaliagiio da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (distribui¢do
da variavel valor da satide pelas trés situagdes de consumo: fumador regular, ex-
fumadores e fumadores ocasionais)

23 — Avaliagio da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (distribuicéo
da varidvel percepcio de competéncia para a saide pelas trés situacdes de
consumo: fumador regular, ex-fumadores e fumadores ocasionais)

24 — Avaliagiio da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (distribuicdo
da varidvel auto-eficicia situacional pelas trés situagdes de consumo: fumador

regular, ex-fumadores e fumadores ocasionais)



25 — Avaliagio da Normalidade e da Homogeneidade das Varidncias (distribui¢do

da variavel valor da saide pelos cinco estadios de mudanca)

26 — Avaliacio da Normalidade e da Homogeneidade das Varidncias (distribuicéo

da varidvel percepgio de competéncia para a saude pelos cinco estadios de

mudanca)

27 — Avaliagio da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (distribuicio

da variavel auto-eficacia situacional pelos cinco estadios de mudanga)

28 — ANOVA one-way para o Valor da Saude: Fumadores Regulares vs. Ex-
Fumadores vs. Fumadores Ocasionais

29 — ANOVA one-way para a Percepgio de competéncia para a saide: Fumadores
regulares vs. Ex-Fumadores vs. Fumadores Ocasionais

30 — ANOVA one-way para a Auto-eficicia Situacional: Fumadores vs. Ex-
Fumadores vs. Fumadores Ocasionais

31 — Teste de Kruskal-Wallis para o Valor da Satde: comparagdo entre os cinco
estadios de mudanga

32 — Teste de Kruskal-Wallis para a Percepgiio de Competéncia para a Saide:
comparagdo entre os cinco estddios de mudanga

33 — ANOVA one-way (comparagiio miltipla de médias pelo método LSD de
Fisher) para a Percep¢dio de Competéncia para a Saide: comparacdo entre os
cinco estadios de mudanca

34 - Teste de Kruskal-Wallis para a Auto-eficdcia Situacional: comparagdo entre
os cinco estadios de mudanga

35 — ANOVA one-way (comparagio multipla de médias pelo método LSD de
Fisher) para a Auto-eficicia Situacional: comparagfio entre 0s cinco estadios de
mudanca

36 — Teste de Mann-Whitney para a Percepgiio de Competéncia para a Saude:
participantes com uma doenca diagnosticada vs. participantes sem doenca
diagnosticada

37 — Correlagdo entre as varidveis valor da saide e percepciio de competéncia

para a saude

LI



38 - Correlagdo entre as varidveis valor da salde e auto-eficacia situacional (para
estimulos internos € externos)

39 - Correlagio entre as variaveis percepgéo de competéncia para a saiude e auto-
eficacia (sub-escala de estimulos internos e externos)

40 - Correlagdo entre as varidveis situagio de consumo dos participantes e
situagdio de consumo da namorada/companheira/conjuge do participante

41 - Correlagéio entre as varidveis valor da saide e existéncia de um diagndstico
de doenca

42 - Correlagiio entre as variaveis percepgdo de competéncia para a satde e
existéncia de um diagndstico de doenga

43 — Analise Factorial: escala de auto-eficacia situacional

44 — Anélise Factorial: escala do valor da satde (extracgio de factores sempre que
o eighenvalue tiver um valor igual ou superior a um)

45 — Anélise Factorial: escala do valor da saiide (extracgio de dois factores)

46 - Analise Factorial: escala de percepgdo de competéncia para a saude



Caracterizacdo da Amostra (variaveis qualitativas)

Freguencies
Statistics
Estadio de
Mudanca Estudante vs
(MTT) em que Habilitacbes Trabalhador-
se encontra Situagao Sexo Literarias Estudante Profissao
N Valid 375 380 380 380 378 378
Missing 5 0 0 0 2° 2
Mean 212 1,37 1,82 5,48 1,18 3,75
Mode 1 1 2 72 1 1
Statistics
Situagéo do Existéncia
Namorado/ de Doenca
Companheir | Diagnostica
Estado Civil 0/Cdnjuge da
N Valid 377 371 380
Missing 3 9 0
Mean 1,11 2,76 1,09
Mode 1 1 1
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pré-contemplacao 162 42,6 43,2 43,2
Contemplacéo 127 334 33,9 77.1
Preparacio 12 3.2 3.2 80,3
Acgéo 26 8,8 6,9 87,2
Manutencao 48 12,6 12,8 100,0
Total 375 98,7 100,0
Missing System 5 1.3
Total 380 100,0
Situacao
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Fumador 278 73,2 73,2 73,2
Ex-fumador 63 16,6 16,6 89.7
Fumador Ocasional 39 10,3 10,3 100,0
Total 380 100,0 100,0




Sexo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Masculino 68 17,9 17.9 17,9
Feminino 312 82.1 82.1 100,0
Total 380 100,0 100,0
HabilitagGes Literarias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  3° ano de Licenciatura 93 24,5 245 24,5
4° ano de Licenciatura 9 2.4 2.4 26.8
Licenciatura
(Psicologia Social e 1 3 3 27,1
das Organizagbes)
Licenciatura 5 1,3 1,3 28,4
Bacharelato 3 .8 .8 29,2
2° ano de Licenciatura 57 15,0 15,0 442
1° ano de Licenciatura 105 27.6 276 71.8
12° ano (Ensino
12" ane éfrio) 105 27.6 27.6 99,5
Mestrado 2 5 5 100,0
Total 380 100,0 100,0
Estudante vs Trabalhador-Estudante
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Estudante 311 81,8 82,3 82,3
Trabalhador-estudante 67 17,6 17.7 100,0
Total 378 99,5 100,0
Missing System 2 5
Total 380 100,0
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Profissao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Estudante 310 81,6 82,0 82,0
Psicologa 1 3 3 82.3
Professora 2 5 5 82.8
assistente de apoio (call 5 1.3 1.3 84.1
centre)
Contabilista 2 5 5 84,7
Animadora cultural 2 5 5 85,2
Enfermeira 1 3 3 85.4
Bancaria 1 3 3 85,7
Técnico de optica ocular 1 3 V3 86,0
Funcionario Pdblico 3 .8 .8 86.8
Recepcionista 2 5 5 87,3
Fotografo 1 3 3 87.6
Trabalhadora estudante 6 1,6 1,6 89,2
Funcionaria
Administrativa i 29 29 92.1
cabeleireira 1 3 .3 92,3
Musico 2 5 5 92,9
desempregada 1 3 3 93,1
Gestor comercial 4 1.1 1,1 94,2
Monitor de Tempos livres 1 3 3 94,4
instrutor de condugéo 1 3 3 94,7
Técnico informatico 4 1.1 1.1 95,8
Assistente de Loja 3 .8 .8 96,6
Técnica de Turismo 1 3 3 96,8
Gestor de Recursos
Humanos 1 3 3 971
Cavaleiro Profissional 1 3 3 97.4
Designer 1 3 .3 97.6
Arquitecto 1 3 3 97.9
Empresaria 1 3 3 98,1
Gerente 1 .3 3 98.4
Auxiliar de Educagéo 1 3 3 98,7
Técnica Psicossocial 2 5 5 99,2
Consultora de
comunicacao 1 3 v 3 8.5
Actriz 1 .3 3 99,7
Operadora de
suppermercado 1 3 3 100,0
Total 378 99,5 100,0

Missing System 2 5

Total 380 100,0
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Estado Civil

. Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Solteiro 3486 91,1 91.8 91.8
Casado 23 6,1 6,1 97.9
Divorciado 4 1.1 1.1 98,9
Unigo de facto 4 1,1 1,1 100,0
Total 377 99,2 100,0
Missing  System 3 8
Total 380 100,0
Situagio do Namorado/Companheiro/Conjuge
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Fumador 139 36,6 37,5 37,5
Ex-fumador 26 6.8 7.0 445
Nao-fumador 81 21,3 21,8 66,3
Fumador Ocasional 34 8,9 92 75,5
N&o esta numa
relagéo actualmente 91 23,9 24,5 100,0
Total 371 97,6 100,0
Missing System 9 2,4
Total 380 100.0
Existéncia de Doenca Diagnosticada
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 346 91,1 91,1 91,1
Sim 34 8,9 8,9 100,0
Total 380 100.,0 100,0
Bar Chart
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Caracterizacdo da Amostra (variaveis quantitativas)

Frequencies
Statistics
N.° de Idade com que
Idade com que Cigarros deixou de
comegou a Fumados fumar (sé p
ldade fumar POR MES | Ex-fumadores)
N Valid 380 378 361 55
Missing 0 2 19 325
Mean 22,59 15,44 318,47 21,13
Std. Deviation 4,375 2,305 224,651 4,046
Minimum 17 10 1 13
Maximum 47 34 1200 36
Frequency Table
Idade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17 1 3 3 3

18 20 53 53 55

19 45 11.8 11,8 17.4

20 58 15,3 15,3 32,6

21 76 20,0 20,0 52,6

22 55 14,5 14,5 67,1

23 29 7.6 7.6 74,7

24 21 5,5 5,5 80,3

25 10 26 26 82,9

26 14 3,7 3.7 86,6

27 12 3.2 3.2 89.7

28 6 1.6 1.6 91,3

29 12 3.2 3.2 94,5

30 5 1,3 1,3 95,8

32 2 5 5 96,3

33 1 3 3 96,6

34 1 3 3 96,8

35 1 3 3 97.1

36 1 3 3 97.4

37 1 3 3 97.6

38 2 5 5 98,2

39 2 5 5 98,7

40 2 5 5 99,2

45 2 5 5 99,7

47 1 3 3 100,0

Total 380 100,0 100,0
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Idade com que comegou a fumar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10 2 5 5 5
11 5 1,3 1,3 1.9
12 19 5.0 5,0 6,9
13 42 11,1 11,1 18,0
14 69 18,2 18,3 36,2
15 63 16,6 18,7 52,9
16 70 18,4 18,5 71,4
17 49 12,9 13,0 84.4
18 32 8.4 8,5 92,9
19 13 3,4 3,4 96,3
20 7 1,8 1,9 98,1
21 4 1,1 1,1 99,2
22 2 .5 5 99,7
34 1 3 3 100,0
Total 378 99,5 100,0

Missing System 2 .5

Total 380 100,0

N.° de Cigarros Fumados POR MES
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 2 5 6 6
2 3 .8 .8 1.4
4 4 1.1 1,1 25
5 2 5 B 3,0
6 1 3 3 3,3
8 2 5 B 3,9
10 4 1,1 1,1 50
1 1 3 3 53
12 1 3 3 55
15 3 .8 ,8 6,4
16 3 ,8 .8 7.2
20 12 32 3,3 10,5
25 1 .3 3 10,8
30 4 1,1 1.1 11,9
35 1 3 3 12,2
36 1 3 3 12,5
40 8 2.1 2,2 14,7
48 2 B B 15,2
60 5 1,3 1.4 16,6
75 1 3 3 16,9
80 4 1,1 1,1 18,0
90 4 1,1 1,1 19,1
105 3 .8 ,8 19,9
120 5 1.3 1.4 21,3
135 3 ,8 8 22,2
150 20 53 55 27,7
165 6 1,6 1.7 29,4
180 14 3,7 3,9 33.2
195 1 3 3 33,5
210 12 3.2 3,3 36.8
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N.° de Cigarros Fumados POR MES

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 225 3 .8 .8 37,7
240 12 3.2 3.3 41,0
270 5 1.3 1.4 42,4
300 63 16,6 17,5 59,8
330 1 3 3 60,1
360 10 26 2,8 62,9
375 7 1,8 1,9 | 64,8
390 3 8 .8 65,7
405 1 3 3 85,9
420 2 5 6 66,5
450 44 11,6 12,2 78,7
480 3 8 B 79,5
525 & 1.6 1.7 81,2
540 3 .8 8 82,0
570 1 3 3 82,3
600 48 12,6 13,3 95,6
660 1 .3 3 95,8
720 1 3 3 96,1
750 5 1,3 1.4 97,5
900 5 1,3 1,4 98,9
1050 2 5 6 99,4
1200 2 5 6 100,0
Total 361 95,0 100,0

Missing System 19 50

Total 380 100,0
Idade com que deixou de fumar (sé p Ex-fumadores)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 13 1 3 1,8 1,8
14 1 3 1.8 3.6 .
16 1 3 1.8 55
17 3 8 55 10,9
18 6 1,6 10,8 21,8
19 8 2,1 14,5 36,4
20 11 2,9 20,0 56,4
21 6 1.6 10,9 67,3
22 4 1,1 7.3 74,5
23 1 3 1.8 76.4
24 3 ,8 55 81,8
25 2 5 3,6 85,5
26 1 3 1.8 87.3
27 3 8 55 92,7
28 1 3 1.8 94,5
25 2 5 3.6 98,2
36 1 .3 1.8 100.0
Total 55 14,5 100,0

Missing System 325 85,5

Total 380 100,0

Bar Chart
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: Distribuicio dos Participantes pelos trés grupos de

consumo (fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais)

Ranks

Situagao Mean Rank

Participante ~ Fumador 278 192,30
Ex-fumador 63 177,89
Fumador Ocasional 39 198,03
Total 380

Test Statistics®P

Participante

Chi-Square 1,088

df 2

Asymp. Sig. ,580

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Situagéo
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: Distribui¢io dos Participantes pelos Estadios de
Mudanca

Ranks

Estadio de N Mean Rank

Participante  Pré-contemplagao 162 189,83
Contemplagéo 127 195,20
Preparagéo 12 228,42
Acgao 26 168,85
Manutencéo 48 163,06
Total 375

Test Statistics®P

Participante

Chi-Square 5,626

df 4

Asymp. Sig. 229

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado: distribui¢do da variavel sexo pelas trés situacoes de
consumo (F.Reg., Ex-f. e F.Oc.)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situacao * Sexo 380 100,0% 0 ,0% 380 100,0%

Situagao * Sexo Crosstabulation

Sexo
Masculino Feminino Total
Situagdo Fumador Count 51 227 278
Expected Count 49,7 228,3 278,0
Ex-fumador Count 12 51 63
Expected Count 11,3 51,7 63,0
Fumador Ocasional ~ Count 5 34 39
Expected Count 7.0 32,0 39,0
Total Count 68 312 380
Expected Count 68,0 312,0 380,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 792 2 B77
Likelihood Ratio ,837 2 ,658
Linear-by-Linear
Associat)ilon 425 1 514
N of Valid Cases 380

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,98.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado: distribuicdo da varidvel sexo pelos cinco estadios de

mudanca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Estadio de Mudanga :
{MTT) em que se 375 98,7% 5 1,3% 380 100,0%
encontra * Sexo
Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra * Sexo Crosstabulation
Sexo
Masculino Feminino Total
Estadio de Pré-contemplagde  Count 26 136 162
Mudanga (MTT) Expected Count 29.4 132,6 162,0
em que se Contemplagéo Count 25 102 127
encontra
Expected Count 23,0 104,0 1270
Preparacéo Count 3 9 12
Expected Count 2,2 9,8 12,0
Accéo Count 1 25 26
Expected Count 47 21,3 26,0
Manutengao Count 13 35 48
Expected Count 8,7 39,3 48,0
Total Count 68 307 375
Expected Count 68,0 307,0 375,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,226 4 124
Likelihood Ratio 8,308 4 ,081
Linear-by-Linear
Associat?on 890 1 348
N of Valid Cases 375

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is 2,18.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado com Simulagéo de Monte Carlo: distribuicao da variavel
Habilitacoes Literarias pelos trés situagdes de consumo (F.Reg., Ex-f e F.Oc.)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
E?gg:fagsofzﬁuagéo 380 | 100,0% 0 0% 380 | 100,0%
Habilitagées Literarias * Situagio Crosstabulation
Situacao
Fumador
Fumador Ex-fumador Ocasional Total
Habilitagdes  3° ano de Licenciatura  Count 66 16 11 93
Literarias Expected Count 68,0 15,4 9,5 93,0
4° ano de Licenciatura  Count 8 1 0 9
Expected Count 6.6 1,5 9 9.0
Licenciatura Count 1 0 0 1
(Psicologia Social e Expected Count 7 2 A 1,0
Licenciatura Count 2 3 0 5
Expected Count 3,7 8 5 50
Bacharelato Count 1 1 1 3
Expected Count 2.2 5 3 3,0
2° ano de Licenciatura  Count 42 12 3 57
Expected Count 41,7 9,5 59 57,0
19 ano de Licenciatura  Count 75 17 13 105
Expected Count 76,8 17,4 10,8 105,0
12° ano (Ensino Count 82 12 11 105
Secundario) Expected Count 76,8 17,4 10,8 105,0
Mestrado Count 1 1 0 2
Expected Count 1,5 3 2 2.0
Total Count 278 63 39 380
Expected Count 278,0 63,0 39,0 380,0
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 18,0512 16 321 ,330° 321 339
Likelihood Ratio 17,211 16 372 ,378P ,369 ,388
Fisher's Exact Test 17,693 269 ,261 278
Linear-by-Linear c b
ASSO ciat)i/on ,205 1 651 655 646 ,665
N of Valid Cases 380
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Chi-Square Tests

Monte Carle Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

_Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear ,330b 321 340

Association
N of Valid Cases

a. 14 cells (51,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 92208573.

¢. The standardized statistic is -,452.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado com Simulagéo de Monte Carlo: distribuicao da variavel
Habilitacdes Literarias pelos cinco estadios de mudanga

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Estadio de Mudanga
Sel\gg%t??*qﬁ:b?ﬁaga o 375 98,7% 5 1,3% 380 | 100,0%
Literarias

Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra * Habilitagbes Literarias Crosstabulation

Habilitagbes Literarias

Licenciatura

(Psicologia

Social e das

3°anode 4° ano de Organizagbe

Licenciatura Licenciatura s)
Estadio de Pre-contemplagdo  Count 33 5 1
Mudanca (MTT) Expected Count 39,7 3,9 4
em que se Contemplagao Count 37 3 0
encontra

Expected Count 31,2 3,0 3
Preparacdo Count 1 0 0
Expected Count 2.9 .3 .0
Acgao Count 5 1 0
Expected Count 6,4 6 A
Manutencao Count 16 0 0
Expected Count 11,8 1,2 A
Total Count 92 9 1
Expected Count 92,0 9,0 1,0
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Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra * Habilitagdes Literarias Crosstabulation

Habilitages Literarias

2° ano de
Licenciatura | Bacharelato Licenciatura

Estadio de Pré-contemplagdoc  Count 2 2 29
Mudanca (MTT) Expected Count 2.2 1,3 24,6
em que se Contemplagao Count 0 0 11
encontra Expected Count 1.7 1,0 19.3
Preparagao Count 0 0 3

Expected Count 2 A 1.8

Acgao Count 0 0 7

Expected Count 3 2 4,0

Manutengo Count 3 1 7

Expected Count B 4 7.3

Total Count 5 3 57
Expected Count 50 3,0 57,0
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Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra * Habilitagoes Literarias Crosstabulation

Habilitagbes Literarias

12° ano
1° ano de (Ensino
Licenciatura Secundario)

Estadio de Pré-contemplagdo  Count 46 43
Mudanga (MTT) Expected Count 445 44,5
em que se Contemplagéo Count 34 42
encontra Expected Count 34,9 34,9
Preparagdo Count 4 4
Expected Count 3.3 3,3
Accao Count 5 8
Expected Count 7.1 7.1
Manutengao Count 14 6
Expected Count 13,2 13,2
Total Count 103 103
Expected Count 103,0 103,0

Page 3



Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra * Habilitagoes Literarias Crosstabulation

Habilitagd
Mestrado Total
Estadio de Pré-contemplagdo  Count 1 162
Mudanga (MTT) Expected Count .9 162,0
em que se Contemplagao Count 0 127
encontra Expected Count 7 127.0
Preparacéo Count 0 12
Expected Count N 12,0
Accao Count 0 26
Expected Count 1 26,0
Manutencao Count 1 48
Expected Count .3 48,0
Total Count 2 375
Expected Count 2,0 375,0
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval
Vaiue df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 39,3632 32 174 2080 ,200 215
Likelihood Ratio 41,409 32 123 ,0670 ,062 072
Fisher's Exact Test 41,926 ,069P ,064 ,074
Linear-by-Linear G b
Associag'on 1,821 1 A77 179 A72 187
N of Valid Cases 375

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear ’ngb 087 098

Association
N of Valid Cases

a. 30 cells (86,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,03.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 957002199.

¢. The standardized statistic is -1,350.
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: distribuicéo da variavel idade pelas trés situacgoes de
consumo (F.Reg., Ex-f. e F.Oc.)

Ranks
Situacéao Mean Rank
Idade  Fumador 278 190,42
Ex-fumador .63 205,29
Fumador Ocasional 39 167,22
Total 380
Test Statistics®P
Idade
Chi-Square 2,944
df 2
Asymp. Sig. 229

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Situagéo
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: distribuigio da variavel idade pelos cinco estadios de
mudanca

Kruskal-Wallis Test

Ranks

Estadio de Mean Rank

jdade  Pré-contemplagéo 162 182,44
Contemplagéo 127 186,94
Preparagao 12 163,42
Acgdo 26 157,69
Manutencdo 48 232,13
Total 375

Test Statistics®P
Idade

Chi-Square 11,236

df 4

Asymp. Sig. .024

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado com simulagao de Monte Carlo: Distribuicao da variavel
estado civil pelos trés grupos de consumo (F.Reg, Ex-f. e F.Oc.)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situagdo * Estado Civil 377 99,2% 3 ,8% 380 100,0%
Situacao * Estado Civil Crosstabulation
Estado Civil
Salteiro Casado Divorciado
Situagdo Fumador Count 257 14 2
Expected Count 252,4 16,8 2.9
Ex-fumador Count 52 7 2
Expected Count 57,8 3.8 7
Fumador Ocasional  Count 37 2 0
Expected Count 35,8 2,4 4
Total Count 346 23 4
Expected Count 3486,0 23,0 4.0
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Situagdo * Estado Civil Crosstabulation

Estado
Unido de
facto Total
Situacdo  Fumador Count 2 275
Expected Count 2,9 275.0
Ex-fumador Count 2 63
Expected Count v 63.0
Fumador Ocasional Count 0 39
Expected Count 4 39,0
Total Count 4 377
' Expected Count 4,0 3770

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval

Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 10,5332 6 ,104 1ogP ,103 15
Likelihood Ratio 9,109 8 168 ,164b 157 A71
Fisher's Exact Test 9,184 ,095b ,089 ,100
Linear-by-Linear c b
Associat%/on 780 1 377 420 410 429
N of Valid Cases 377

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. {1-sided)
95% Confidence Interval

Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratic
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear b
Associat?lon 210 202 218
N of Valid Cases

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,41.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.
¢. The standardized statistic is ,883.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado com simulagéo de Monte Carlo: distribuicdo da variavel
estado civil pelos cinco estadios de mudanca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Estado Civil * Estadio
de Mudanga (MTT) em 372 97.9% 8 2,1% 380 100,0%
gue se encontra

Estado Civil * Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra
Pré-conte | Contempl

mplacéo acao Preparacéo Accdo
Estado  Solteiro Count 152 115 11 26
Civil Expected Count 147.6 114,6 11,0 23,8
Casado Count 7 8 1 0
Expected Count 10,0 7.7 J 1,6
Divorciado Count 1 1 0 0
Expected Count 1,7 1,3 A .3
Unido de facto  Count 1 1 0 0
Expected Count 1,7 1,3 A 3
Total Count 161 125 12 26
Expected Count 161,0 125,0 12,0 26,0
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Estado Civil * Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de
Manutencéo Total

Estado.  Solteiro Count 37 341
Civil Expected Count 44,0 341,0
Casado Count 7 23

Expected Count 3.0 23,0

Divorciado Count 2 4

Expected Count 5 4,0

Unido de facto  Count 2 4

Expected Count 5 4,0

Total Count 48 372
Expected Count 48,0 372,0

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval

Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 19,6502 12 ,074 ,086° ,081 ,092
Likelihood Ratio 17,193 12 142 119k 113 .126
Fisher's Exact Test 16,936 0710 ,066 ,076

inear-by-Linear ¢ b

/';:‘Secci;}’on n 9,004 1 ,003 ,003 ,002 ,004
N of Valid Cases 372

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear b
Associat?lon 003 002 004
N of Valid Cases

a. 13 cells (65,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,13.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1993510611.
¢. The standardized statistic is 3.001.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado: distribuicdo da variavel Situagao de consumo da
Namorada/companheira/cénjuge (F., Ex-f., Nao-f., F.Oc. ou Nao tem nenhuma
relagdo) pelas trés situgdes de consumo dos participantes (F.Reg., Ex-f. F.Oc)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situacao * Situagao do
Namorado/ 371 97,6% 2,4% 380 100,0%
Companheiro/Cénjuge

Situacio * Situagéo do Namorado/Companheiro/Cénjuge Crosstabuiation

Situagéo do Namorado/Companheiro/Conjuge

Fumador
Fumador Ex-fumador | Nao-fumador Ocasional
Situagdo  Fumador Count 120 10 486 24
Expected Count 101,2 18,9 58,9 24,7
Ex-fumador Count 10 11 29 3
Expected Count 23,6 44 13,8 58
Fumador Ocasional Count 9 5 6 7
Expected Count 14,2 27 8,3 3,5
Total Count 139 26 81 34
Expected Count 139,0 26,0 81,0 34,0
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Situagao * Situagao do Namorado/Companheiro/Conjuge Crosstabulation

Situacao do

Nao esta
numa relagéo

Total

actualmente
Situagdo  Fumador Count 70 270
Expected Count 66,2 270.0
Ex-fumador Count 10 63
Expected Count 15,5 63,0
Fumador Ocasional Count 11 38
Expected Count 9,3 38,0
Total Count 91 371
Expected Count 91,0 3710
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 57,0813 8 ,000
Likelihood Ratio 52,823 8 ,000
Linear-by-Linear
Associat}i/on 3.238 1 072
N of Valid Cases 371

a. 3 cells (20,0%) have expected count less than 5.

The minimum expected count is 2,66.
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Crosstabs

Teste de qui-quadrado: distribuicdo da variavel Situagao de consumo da
Namorada/companheira/conjuge pelos cinco estadios de mudanca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situacao do
Namorado/
ggg;in;‘: '{fﬁgg:g;g © 366 96,3% 14 3,7% 380 | 100,0%
(MTT) em que se
encontra

Situagio do Namorado/Companheiro/Cénjuge * Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanga (MTT) em que se
Pré-conte | Contempl

mplagéo acao Preparacéo
Situacéao do Fumador Count 78 44 2
Namorado/ Expected Count 59,9 457 3,7
Companheiro/Conjuge Ex-fumador Count 4 6 1
Expected Count 10,9 8,3 v

Nao-fumador Count 26 22 1
Expected Count 354 27,0 22
Fumador Ocasional Count " 17 1
Expected Count 14,4 11,0 .9
Nao esta numa Count 41 33 5
relagéo actualmente  Expected Count 39,3 30,0 25
Total Count 160 122 10
Expected Count 160,0 122,0 10,0
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Situagio do Namorado/Companheiro/Conjuge * Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanca
Accio Manutengao Total

Situagéo do Fumador Count 4 9 137
Namorado/ Expected Count 97 18,0 137.0
Companheiro/Cénjuge Ex-fumador Count 6 8 25
Expected Count 1,8 03,3 25,0

Nao-fumador Count 7 25 81

Expected Count 5,8 10,6 81.0

Fumador Ocasional Count 2 2 33

Expected Count 2,3 4,3 33,0

N&o esta numa Count 7 4 90

relagéo actualmente  Expected Count 6,4 11,8 90,0

Total Count 26 48 366
Expected Count 26,0 48,0 366,0

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval

Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 73,6692 16 ,000 .00Qk ,000 ,000
Likelihood Ratio 67,112 16 ,000 .00 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 66,274 Noelold ,000 ,000
Linear-by-Linear c b
Associaﬁyon 873 1 350 353 344 1362
N of Valid Cases 366

Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear b
Associat%,on A74 166 181
N of Valid Cases

a. 9 cells (36,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,68.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 79654295.
¢. The standardized statistic is .935.

Page 2



Crosstabs

Teste de Qui-quadrado: Distribuicdo da variavel estudante/trabalhador-
estudante pelas trés situagbes de consumo (F.Reg., Ex-f e F.Oc)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missin Total
N Percent N Percent N Percent
Situagao * Estudante vs o o o
Trabalhador-Estudante 378 99,5% 2 5% 380 100,0%

Situacao * Estudante vs Trabalhador-Estudante Crosstabulation

Estudante vs
Trabalhador-Estudante
Trabalhador
Estudante -estudante Total

Situagdo Fumador Count 231 46 277

Expected Count 227,9 49 1 2770

Ex-fumador Count 46 16 62
Expected Count 51,0 11.0 62.0
Fumador Ocasional  Count 34 5 39

Expected Count 321 6,9 39,0
Total Count 311 67 378

Expected Count 311,0 67,0 378,0

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 3,658 2 ,161
Likelihood Ratio 3.44%9 2 178
Linear-by-Linear
Associat}lon 058 1 810
N of Valid Cases 378

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,91.
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Crosstabs

Teste de qui-quadrado: distribuicédo da variavel estudante/trabalhador-
estudante pelos cinco estadios de mudanca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Estudante vs
Trabalhador-Estudante *
Estadio de Mudanga 373 98,2% 7 1,8% 380 100,0%
(MTT) em que se
encontra

Estudante vs Trabalhador-Estudante * Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanga (MTT) em que se
Pré-conte | Contempl

mplacéo acdo Preparacao

Estudante vs Estudante Count 137 104 11
Trabalhador-Estudante Expected Count 132,1 104,2 9,8
Trabalhador-estudante  Count 24 23 1
Expected Count 28,9 22.8 2,2
Total Count 161 127 12
Expected Count 161.0 1270 12,0
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Estudante vs Trabalhador-Estudante * Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanga
Accao Manutencao Total

Estudante vs Estudante Count 23 31 306
Trabalhador-Estudante Expected Count 21,3 38,6 306.0
Trabalhador-estudante  Count 3 16 67

Expected Count 47 8.4 67,0

Total Count 26 47 373
Expected Count 26,0 47,0 373,0

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 10,7522 4 ,029
Likelihood Ratio 9722 4 ,045
Linear-by-Linear
Associat?on 5196 1 023
N of Valid Cases 373

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,16.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado: distribui¢éo da variavel existéncia de diagnéstico de

doenca pelas trés situacoes de consumo (F.Reg., Ex-. e F.Oc)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situagao * Existéncia de 380 | 100,0% 0 0% | 380 | 100,0%
Doenca Diagnosticada

Situacao * Existéncia de Doenca Diagnosticada Crosstabulation

Exisiéncia de Doenga
Diagnosticada
Nao Sim Total
Situagdo Fumador Count 250 28 278
Expected Count 2531 24,9 278,0
Ex-fumador Count 61 2 63
Expected Count 57.4 56 63,0
Fumador Ocasional  Count 35 4 39
Expected Count 355 35 39,0
Total Count 346 34 380
Expected Count 346,0 34,0 380,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,091° 2 213
Likelihood Ratio 3,850 2 146
Linear.-by-Linear 503 1 478
Association
N of Valid Cases 380

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,49.
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Crosstabs

Teste de Qui-quadrado com simulagéo de Monte Carlo: distribuigdo da variavel
Existéncia de diagnostico de doenca pelos cinco estadios de mudanca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Existéncia de Doenca
gffﬂrl‘;s;'rf;:?,\;TETs)tiﬂo 375 98.7% 5 1.3% 380 | 100.0%
que se encontra

Existéncia de Doenca Diagnosticada * Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de Mudanga (MTT) em gue se encontra

Pré-conte | Contempl

mplacéo acao Preparacéo Accao
Existéncia de Doencga Nao Count 145 114 12 24
Diagnosticada Expected Count 147,3 115,5 10,9 23,6
Sim Count 17 13 0 2
Expected Count 14,7 11,5 1.1 2,4
Total Count 162 127 12 26
Expected Count 162,0 127,0 12,0 26,0
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Existéncia de Doen¢

a Diagnosticada * Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra Crosstabulation

Estadio de
Manutengao Total
Existéncia de Doenga N&o Count 46 341
Diagnosticada Expected Count 436 341.0
Sim Count 2 34
Expected Count 4.4 34,0
Total Count 48 375
Expected Count 48,0 375,0
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
Asymp. Sig. 95% Confidence Interval
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square 3,265 4 515 .516P ,506 525
Likelihood Ratio 4,648 4 325 ,386P 377 396
Fisher's Exact Test 2,369 651b 642 ,660
Linear-by-Linear c b
Association 2,143 1 143 154 147 161
N of Valid Cases 375
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (1-sided)
95% Confidence Interval
Sig. Lower Bound | Upper Bound
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear b
Association .082 077 088
N of Valid Cases

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.08.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 475497203.
¢. The standardized statistic is -1,464.
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Reliability

Avaliacdo da Consisténcia Interna: Escala do Valor da Satde

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N Y%
Cases Valid 380 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 380 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
618 635 4
[tem Statistics
Mean Std. Deviation N
1 - Health Value 6,01 1.279 380
2 - Health Value 4,41 1,659 380
3 - Health Value 6,17 1,058 380
4 - Health Value 5,61 1,448 380
Inter-item Correlation Matrix
1-Health | 2-Health | 3-Health | 4-Health
Value Value Value Value
1 - Health Value 1,000 A77 ,281 567
2 - Health Value 77 1,000 ,260 238
3 - Health Value ,281 260 1,000 ,294
4 - Health Value 567 ,238 294 1,000
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of tems
22,20 14,176 3,765 4
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Reliability

Avaliacdo da Consisténcia Interna: Escala de Percepgao de Competéncia para

a Saude

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 377 99,2
Excluded? 3 8
Total 380 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
855 .861 8

ltem Statistics

. Mean Std. Deviation
éorigrect;:::/gs el 3,79 999 377
éon?SL‘iZ'rYfé’ Fealth 3,65 989 377
éonﬁﬁé‘iiﬁfﬁ Flealth 3.73 815 377
?;onFiS;‘iZ'nVSS Flealth 377 897 377
éor'iﬁé‘iiﬁﬁé’ et 3,63 798 377
éoriﬁé‘iiﬁfed realh 3.80 903 377
o et 3,71 1,046 377
éor'iééii',fé’ Fealth 372 816 377
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inter-ltem Correlation Matrix

1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health Health Health Health

Competence Competence Competence Competence Competence
1 - Perceived Health 1,000 393 313 198 223
Competence
1 - Perceived Health 393 1,000 386 297 440
Competence
1 - Perceived Health 313 386 1,000 463 562
Competence
1 - Perceived Health
Competence ,198 297 463 1,000 ,556
1 - Perceived Health 223 440 562 556 1,000
Competence
1 - Perceived Health 333 492 513 432 598
Competence
1 - Perceived Health 369 393 400 318 411
Competence
1 - Perceived Health 298 381 610 522 681
Competence

Inter-Item Correlation Matrix
1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health Health

Competence Competence Competence
1 - Perceived Health 333 360 298
Competence
1 - Perceived Health
Competence ,492 ,393 ,381
1 - Perceived Health
Competence 513 400 610
1 - Perceived Health
Competence 432 318 522
1 - Perceived Health
Competence 598 A 681
1 - Perceived Health
Competence 1,000 529 618
1 - Perceived Health
Competence 529 1,000 511
1 - Perceived Health
Competence 618 511 1,000

Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of ltems
29,80 26,392 5137 8
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Reliability

Avaliagdo da Consisténcia Interna: Escala de Auto-eficacia situacional (Sub-
escala de Estimulos Internos)

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 363 95,5
Excludeda 17 45
Total 380 100,0

a. Listwise deletion based on ali variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of items
917 917 6

Itemn Statistics

Mean Std. Deviation N
éé,f_emcacy 2,40 1,487 363
éé,f_efﬁcacy 2,75 1,427 363
gélf—efﬁcacy 2,60 1,436 363
gélf-efficacy 273 1,506 363
gélf—efﬁcacy 3.09 1,509 363
géw-efﬁcacy 2,74 1,447 363
Inter-Item Correlation Matrix
1- 2- 3- 4- 5. , 5.

Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
1Séh‘-efﬁcacy 1,000 764 802 T73 ,562 612
éélf_efﬁcacy 764 1,000 826 678 608 506
gélf—efﬁcacy 802 826 1,000 721 630 590
ge-zlf-efﬁcacy 773 678 721 1,000 608 550
géif-eﬁicacy 962 608 630 608 1,000 499
gélf-efﬁcacy 612 506 590 550 499 1,000
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Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of {tems

16,30

54,880

7.408

S
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Reliability

Avaliacdo da Consisténcia Interna: Escala de Auto-eficacia situacional (Sub-
escala de Estimulos Externos)

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 356 93,7
Excluded? 24 6,3
Total 380 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of items
,892 ,893 6

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
7 - Self-efficacy 2,32 1,448 356
8 - Self-efficacy 2,69 1,427 356
9 - Self-efficacy 2,67 1,543 356
10 - Self-efficacy 256 1,426 356
11 - Self-efficacy 574 1608 356
12 - Self-efficacy 270 1592 356
inter-ltem Correlation Matrix
7 - 8- 9- 10 - 11 - 12 -
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
7 - Self-efficacy 1,000 732 731 ,583 518 ,523
8 - Self-efficacy 732 1,000 672 570 510 497
9 - Self-efficacy 731 679 1,000 528 ,482 514
10 - Seif-efficacy 583 570 528 1,000 555 581
11 - Self-efficacy 518 510 482 555 1,000 721
12 - Self-efficacy 523 497 514 581 721 1,000
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation | N of ltems
15,68 53,193 7.293 6
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Explore

Avaliacdo da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (Distribuicao
da Variavel Valor da Saude pelas trés situagées de consumo - fumador regular,

ex-fumador e fumador ocasional)

Situacao
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

Situagao N Percent N Percent N Percent
HV.MEDIA Fumador 278 100,0% 0 ,0% 278 100,0%

Ex-fumador 63 100,0% 0 0% 83 100,0%

Fumador Ocasional 39 100,0% 0 0% 39 100,0%
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Descriptives

Situacao Statistic Std. Error
HV.MEDIA  Fumador Mean 5,5144 05774

95% Confidence Lower Bound 5.4007

Interval for Mean Upper Bound 5.6280

5% Trimmed Mean 5,5439

Median 5,5000

Variance 927

Std. Deviation 96265

Minimum 3,25

Maximum 7.00

Range 3,75

Interquartile Range 1,31

Skewness -315 146

Kurtosis -694 291
Ex-fumador Mean 5,5516 ,11001

95% Confidence Lower Bound 5,3317

Interval for Mean Upper Bound 5.7715

5% Trimmed Mean 5,5699

Median 5,5000

Variance 762

Std. Deviation 87316

Minimum 3,50

Maximum 7,00

Range 3,50

Interquartile Range 1,25

Skewness - 113 ,302

Kurtosis -,550 595
Fumadoar Ocasional Mean -~ 5,8013 ,13994

95% Confidence Lower Bound 5,5180

Interval for Mean Upper Bound 6.0846

5% Trimmed Mean 5.8636

Median 6,0000

Variance , 764

Std. Deviation 87393

Minimum . 2,7

Maximum 7,00

Range 4,25

Interquartile Range 1,25

Skewness -1,131 378

Kurtosis 2,425 741

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Situagdo Statistic df Sig. Statistic df Sig..
HV.MEDIA  Fumador ,085 278 ,000 ,964 278 000

Ex-fumador ,095 63 ,200* ,965 63 074
Fumador Ocasional ,103 39 ,200% 917 39 ,007

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
HV.MEDIA Based on Mean 1,345 2 377 262
Based on Median 1,456 2 377 234
Evf}[f]eg dj?l;‘st'\ggdc;?” and 1,456 2 | 375885 234
Based on trimmed mean 1,372 2 377 255
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Explore

Avaliacdo da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (Distribuicao
da Variavel Percepcdo de Competéncia para a Salide pelas trés situacoes de

consumo - fumador regular, ex-fumador e fumador ocasional )

Situacao
Case Processing Summary
Cases
Valid
Situacéo N Percent
PHC.MEDIA  Fumador 278 100,0%
Ex-fumador 63 100,0%
Fumador Ocasional 39 100,0%
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Case Processing Summary

Cases
Missing Total
Situacao N Percent N Percent
PHC.MEDIA  Fumador 0 .0% 278 100,0%
: Ex-fumador 0 0% 63 100,0%
Fumador Ocasional 0 0% 39 100,0%
Descriptives
Situacao Statistic Std. Error
PHC.MEDIA  Fumador Mean 3,6425 ,03906
95% Confidence Lower Bound 3,5656
Interval for Mean Upper Bound 37194
5% Trimmed Mean 3,6410
Median 3,6250
Variance 424
Std. Deviation 65127
Minimum 1,88
Maximum 5,00
Range 3,13
Interquartile Range 1,00
Skewness -,044 ,146
Kurtosis -411 291
Ex-fumador Mean 4,0003 07094
95% Confidence Lower Bound 3,8585
Interval for Mean Upper Bound 41421
5% Trimmed Mean 40161
Median 4,0000
Variance 317
Std. Deviation 56306
Minimum 2,50
Maximum 5,00
Range 2,50
Interquartile Range ,63
Skewness -,339 302
Kurtosis ,015 ,595
Fumador Ocasional Mean 3,8462 ,08694
95% Confidence Lower Bound 3,6702
Interval for Mean Upper Bound 40222
5% Trimmed Mean 3,8429
Median 4,0000
Variance ,295
Std. Deviation ,54294
Minimum 2,75
Maximum 5,00
Range 2,25
Interquartile Range 75
Skewness 114 378
Kurtosis -279 741
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Situagao Statistic df Sig.
PHC.MEDIA  Fumador 067 278 ,004

Ex-fumador 10 63 054

Fumador Ocasional 124 39 132
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Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Situacéo Statistic df Sig.
PHC.MEDIA  Fumador 088 278 026
Ex-fumador 970 63 120
Fumador Ocasional 973 39 ,465
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
PHC.MEDIA  Based on Mean 2,592 2 377 076
Based on Median 2,614 2 377 ,075
Based on Median and -
with adjusted df 2,614 2 376,264 075
Based on trimmed mean 2,526 2 377 ,081
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Explore

Avaliagao da Normalidade e da Homogen
variavel auto-eficacia situacional - sub-escalas de estimulos internos e

externos - pelas trés situagdes de consumo: F.Reg., Ex-f.e F. Oc.)

Case Processing Summary

Cases
Valid
Situagao N Percent
est.int. MEDIA  Fumador 278 100,0%
Ex-fumador 62 98.4%
Fumador Ocasional 39 100,0%
est.ext. MEDIA  Fumador 278 100,0%
Ex-fumador 62 98,4%
Fumador Ocasional 39 100,0%

eidade das Variancias (distribuicao da
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Case Processing Summary

Cases
Missing Total
Situacao N Percent N Percent
est.int MEDIA  Fumador 0 .0% 278 100,0%
' Ex-fumador 1 1,6% 63 100,0%
Fumador Ocasional 0] 0% 39 100,0%
est.ext MEDIA  Fumador 0 0% 278 100,0%
Ex-fumador 1 1.6% 63 100,0%
Fumador Ocasional 0 0% 39 100,0%
Descriptives
Situacao Statistic Std. Error
est.int.MEDIA  Fumador Mean 2,2588 05637
95% Confidence Lower Bound 2,1478
interval for Mean Upper Bound 2 3697
5% Trimmed Mean 2,1996
Median 2.0000
Variance ,884
Std. Deviation 93995
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,30
Skewness 766 146
Kurtosis ,188 291
Ex-fumador Mean 4,2608 12184
95% Confidence Lower Bound 4,0171
Interval for Mean Upper Bound 4 5044
5% Trimmed Mean 4,3596
Median 4,7500
Variance .920
Std. Deviation ,95939
Minimum 1,17
Maximum 5,00
Range 3,83
interquartile Range 1,21
Skewness -1,405 304
Kurtosis 1,295 599
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Descriptives

Situagao Statistic Std. Error
estinLMEDIA  Fumador Ocasional Mean 3.5444 ,15936
95% Confidence Lower Bound 3,2218
Interval for Mean Upper Bound 3.8670
5% Trimmed Mean 3,5774
Median 3,6667
Variance 990
Std. Deviation 99517
Minimum 1,33
Maximum 5,00
Range 3,67
Interquartile Range 1,33
Skewness -,528 ,378
Kurtosis -, 468 741
est.ext MEDIA  Fumador Mean 2,1699 ,05712
95% Confidence Lower Bound 2,0575
Interval for Mean Upper Bound 22803
5% Trimmed Mean 2,1132
Median 2,0000
Variance 907
Std. Deviation 95231
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
interquartile Range 1,50
Skewness 689 ,146
Kurtosis -,232 ,291
Ex-fumador Mean 4,0801 12361
95% Confidence Lower Bound 3,8329
Interval for Mean Upper Bound 43273
5% Trimmed Mean 4,1443
Median 4,2500
Variance ,947
Std. Deviation 97329
Minimum 1,83
Maximum 5,00
Range 3,17
Interquartile Range 1,70
Skewness -,694 ,304
Kurtosis - 727 599
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Descriptives

Situacéo Statistic Std. Error
estext. MEDIA  Fumador Ocasional Mean 3,4034 ,15338
95% Confidence Lower Bound 3.0929
Interval for Mean Upper Bound 37139
5% Trimmed Mean 3.4306
Median 3.5000
Variance 917
Std. Deviation ,95785
Minimum 1,33
Maximum 5,00
Range 3,67
Interquartile Range 1,67
Skewness -,464 378
Kurtosis =572 7441

Tests of Normality

Kolmogorc)v-Smirnova

Situacao Statistic df _Sig.
est.nt. MEDIA  Fumador 123 278 ,000
Ex-fumador 225 62 .000
Fumador Ocasional ,139 39 ,057
est.ext MEDIA  Fumador ,(110 278 ,000
Ex-fumador ,200 62 ,000
Fumador Ocasional , 116 39 ,200*
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Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Situagao Statistic Sig.
estLint.MEDIA  Fumador 939 278 ,000
Ex-fumador 781 62 ,000
Fumador Ocasional 944 39 ,051
est.ext. MEDIA - Fumador 033 278 ,000
Ex-fumador ,853 62 .000
Fumador Ocasional ,956 39 130
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
estint.MEDIA Based on Mean 113 2 376 893
Based on Median ,099 2 376 ,906
edian a
\/Bvﬁlie:djol?st“g edian and 099 2| 361,014 206
Based on trimmed mean 074 2 376 ,929
estext MEDIA Based on Mean ,304 2 376 738
Based on Median 279 2 376 756
\,Bvaﬁegd‘j’lj‘st'\ggﬂ?“ and 279 2| 373710 756
Based on trimmed mean ,280 2 376 756
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Explore

Avaliacdo da Normalidade
da Variavel Valor da Satide

Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra

Case Processing Summary

e da Homogeneidade das Variancias (Distribuicao
pelos cinco Estadios de Mudanga)

Estadio de : Cases
Mudanca (MTT) em Valid Missin Total
que se encontra N Percent N Percent N Percent
AV.MEDIA _ Pré-contemplagao 162 100,0% 0 0% 162 100,0%
Contemplagao 127 100,0% 0 0% 127 100,0%
Preparagédo 12 100,0% 0 0% 12 100,0%
Acgao 26 100,0% 0 0% 26 100,0%
Manutencgéo 48 100,0% 0 ,0% 48 100,0%
Descriptives
Estadio de Statistic Std. Error
HV.MEDIA _ Pré-contemplagéo Mean 5,4522 07763

95% Confidence Lower Bound 5,2989

interval for Mean Upper Bound 56055

5% Trimmed Mean 5,4799

Median 5,5000

Variance 976

Std. Deviation ,98810

Minimum 3,25

Maximum 7,00

Range 3,75

Interquartile Range 1,50

Skewness -, 387 191

Kurtosis -,688 379
Contemplagéo Mean 5,6319 ,07939

95% Confidence Lower Bound 5.4748

Interval for Mean Upper Bound 57890

5% Trimmed Mean 5,6480

Median 5,5000

Variance ,800

Std. Deviation 89466

Minimum 3,25

Maximum 7,00

Range 3,75

Interquartile Range 1,50

Skewness -134 215

Kurtosis -823 427
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Descriptives

Estadio de Statistic Std. Error
HV.MEDIA  Preparagao Mean 5,8750 ,26382

95% Confidence Lower Bound 5,2943

Interval for Mean Upper Bound 6.4557

5% Trimmed Mean 5,9306

Median 6.2500

Variance ,835

Std. Deviation 91391

Minimum 3,75

Maximum 7,00

Range 3,25

Interquartile Range 1,31

Skewness -1,206 637

Kurtosis 1,388 1,232
Accao Mean 5,7692 ,18393

95% Confidence |_ower Bound 5,3904

Interval for Mean Upper Bound 6.1480

5% Trimmed Mean 5,8141

Median 5,7500

Vatriance ,880

Std. Deviation ,93788

Minimum 3,50

Maximum 7,00

Range 3,50

Interquartile Range 1,63

Skewness -,449 ,456

Kurtosis -, 486 ,887
Manutencao Mean 5,3854 12719

95% Confidence Lower Bound 5,1295

Interval for Mean Upper Bound 56413

5% Trimmed Mean 5,4097

Median 5,5000

Variance 776

Std. Deviation ,88118

Minimum 2,75

Maximum 7,00

Range 4,25

Interquartile Range 1,00

Skewness. -,454 .343

Kurtosis 643 674

Tests of Normality
Estadio de Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Mudanca (MTT)em [ gtatistic df Sig. Statistic df Sig.
HV.MEDIA  Pré-contemplagdo ,100 162 ,000 .960 162 ,000

Contemplacao 10 127 001 957 127 001
Preparagéo 243 12 ,050 ,887 12 109
Accao 160 26 086 ,925 26 058
Manutengao 126 48 ,053 ,968 48 ,205

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
HV.MEDIA Based on Mean 875 4 370 479
Based on Median ,981 4 370 418
ased on Median and
Bas d derl‘st'\g i 981 4| 356655 418
Based on trimmed mean ,860 4 370 488
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Explore

Avaliagdo da Normalidade e da Homogeneidade das Variancias (Distribuicao
da Variavel Percepgao de Competéncia para a Saude pelos cinco Estadios de
Budanca)

Case Processing Summary

- Cases
o Estadio de ' 22
Mudanca (MTT) em Valid Missing Total
gue se enconira N Percent N Percent N - Percent
PHC.MEDIA Pré-contemplagéo 162 100,0% 0 ,0% 162 100,0%
Contemplagéo 127 100,0% 0 0% 127 100,0%
Preparacéao 12 100,0% 0 0% 12 100,0%
Accéo 26 100,0% 0 ,0% 26 100,0%
Manuiengéo 48 100,0% 0 0% 48 100,0%
Descriptives
Estadio de Statistic Std. Error
PHC.MEDIA __ Pré-contemplagao Mean 3,6688 04894
95% Confidence Lower Bound 3,5721
Interval for Mean Upper Bound 37654
5% Trimmed Mean 3,6684
Median 3,6696
Variance ,388
Std. Deviation 62295
Minimum 2,00
J Maximum 5,00
Range 3,00
Interquartile Range 78
Skewness -.083 191
; Kurtosis -,461 379
Contemplagéo Mean 3,6213 ,05914
95% Confidence Lower Bound 3,5043
interval for Mean Upper Bound 37384
5% Trimmed Mean 3,6213
Median 3,6250
= Variance ,444
Std. Deviation 66650
Minimum 1,88
Maximum 5,00
# Range 3,13
Interquartile Range 1,00
Skewness -.105 215
Kurtosis -.369 427
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Descriptives

Estadio de Statistic Std. Error
POC.MEDIA  Preparagéo Mean 3,9479 14954

95% Confidence Lower Bound 3.6188

Interval for Mean Upper Bound 4.2771

5% Trimmed Mean 3,9352

Median 3,9375

Variance ,268

Std. Deviation 51802

Minimum 3,13

Maximum 5,00

Range 1,88

Interquartile Range 59

Skewness ,540 637

Kurtosis 418 1,232
Accéo Mean 3,9279 ,09612

95% Confidence Lower Bound 3,7299

Interval for Mean Upper Bound 41258

5% Trimmed Mean 3,9183

Median 3,8750

Variance 240

Std. Deviation 49012

Minimum 3,00

Maximum 5,00

Range 2,00

Interquartile Range 53

Skewness 424 456

Kurtosis , 159 .887
Manutengao Mean 4,0082 ,08920

95% Confidence Lower Bound 3,8287

Interval for Mean Upper Bound 41876

5% Trimmed Mean 4,0259

Median 4,0000

Variance ,382

Std. Deviation 61800

Minimum 2,50

Maximum 5,00

Range 2,50

Interquartile Range .81

Skewness -, 387 343

Kurtosis -,356 674

Tests of Normality
Estadio de Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Mudanga (MTT) em | statistic df Sig. Statistic df Sig.
PHC.MEDIA  Pré-contemplagéo ,080 162 013 ,986 162 101

Contemplacéo 073 127 ,090 987 127 292
Preparacao 27 12 ,200* 973 12 ,943
Accéo 120 26 ,200* 967 26 557
Manutencao ,102 48 ,200* ,966 48 ,183

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
PHC.MEDIA  Based on Mean 1,518 4 370 196
Based on Median 1,609 4 370 171
Based on Median and
with adjusted df 1,609 4 366,349 A71
Based on trimmed mean 1,534 4 370 192
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Explore

Avalaicao da Normalidade e da Homogeneidade das variancias (distribuicao da

variavel Auto-eficacia situacional - sub-escalas de estimulos internos e
externos - pelos cinco estadios de mudanca)

Case Processing Summary

Estadio de
Mudanga (MTT) em
gue se encontra

Cases

Valid

N Percent

estLint.MEDIA  Pré-contemplagéo 162 100,0%
Contemplagéo 127 100,0%

Preparagéo 12 100,0%

Accéao 26 100,0%

: Manutencao a7 97,9%

est.ext. MEDIA  Pré-contemplagéo 162 100,0%
Contemplagéo 127 100,0%

Preparacao 12 100,0%

Acgéo 26 100,0%

Manutencao 47 97.9%
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Case Processing Summary

Estadio de __ Cases
Mudanga (MTT) em Missing Total
gue se encontra N Percent N "Percent
SLINLMEDIA _ Pre-contemplacao 0 0% 162 100,0%
Contemplacéo 0 ,0% 127 100,0%
Preparacéo 0 0% 12 100,0%
Accao 0 .0% 26 100,0%
Manutencgao 1 2,1% 48 100,0%
estext MEDIA  Pré-contemplagéo 0 0% 162 100,0%
Contemplacéo 0 0% 127 100,0%
Preparacéo 0 ,0% 12 100,0%
Accgao 0 0% 26 100,0%
Manutencao 1 2,1% 48 100,0%
Descriptives
Estadio de Statistic Sid. Error
esLINLMEDIA  Pré-contemplagao Mean 2,2506 ,07949
95% Confidence Lower Bound 2.0936
Interval for Mean Upper Bound 24076
5% Trimmed Mean 2,1832
Median 2,0000
Variance 1,024
Std. Deviation 1,01180
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
interquartile Range 1,50
Skewness , 760 191
Kurtosis -,022 379
Contemplagéo Mean 2,4079 ,08187
95% Confidence Lower Bound 2,2459
interval for Mean Upper Bound 2 5609
5% Trimmed Mean 2,3636
Median 2,3333
Variance ,851
Std. Deviation ,92260
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
Interquartile Range 1,17
Skewness ,696 215
Kurtosis ,082 427
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Descriptives

Estadio de Statistic Std. Error
esLINLMEDIA  Preparag&o Mean 3,5833 27100
95% Confidence Lower Bound 2.9869
Interval for Mean Upper Bound 41798
5% Trimmed Mean 3,5926
Median 3,5833
Variance 881
Std. Deviation ,93878
Minimum 2,00
Maximum 5,00
Range 3,00
interquartile Range 1,17
Skewness -,405 637
Kurtosis -227 1,232
Accao Mean 3,7885 19536
95% Confidence Lower Bound 3,3861
Interval for Mean Upper Bound 41908
5% Trimmed Mean 3,8668
Median 3,8333
Variance 992
Std. Deviation 99617
Minimum 1,17
Maximum 5,00
Range 3,83
Interquartile Range 1,04
Skewness -1,300 456
Kurtosis 1,635 887
Manutengao Mean 4,3830 14202
95% Confidence Lower Bound 4,0971
Interval for Mean Upper Bound 46688
5% Trimmed Mean 4.4876
Median 5,0000
Variance ,948
Std. Deviation 87363
Minimum 1,83
Maximum 5,00
Range 3,17
Interquartile Range 1,00
Skewness -1,606 ,347
Kurtosis 1,309 681
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Descriptives

Estadio de Statistic Std. Error
oot ext. MEDIA  Pré-contemplagao Mean 2.4737 ,08087
95% Confidence Lower Bound 2.0140
Interval for Mean Upper Bound 23334
5% Trimmed Mean 2,1145
Median 2.0000
Variance 1,060
Std. Deviation 1,02934
Minimum 1,00
Maximum 4,83
Range 3,83
interquartile Range 1,54
Skewness 652 191
Kurtosis -,623 379
Contemplacéo Mean 2,3354 ,08640
95% Confidence { ower Bound 2,1645
Interval for Mean Upper Bound » 5064
5% Trimmed Mean 2,2870
Median 2,1667
Variance ,948
Std. Deviation ,97365
Minimum 1,00
Maximum 5,00
Range 4,00
interquartile Range 1,33
Skewness ,650 215
Kurtosis -,226 427
Preparagéo Mean 2,6806 21561
95% Confidence L ower Bound 2,2060
Interval for Mean Upper Bound 31551
5% Trimmed Mean 2,6821
Median 2,6667
Variance ,558
Std. Deviation 74691
Minimum 1,33
Maximum 4,00
Range 2,67
Interquartile Range 92
Skewness -,109 637
Kurtosis ,046 1,232
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Descriptives

Estadio de Statistic Std. Error
est.ext. MEDIA  Acgéo Mean 3.6449 ,16930
95% Confidence Lower Bound 3,2962
interval for Mean Upper Bound 3.9936
5% Trimmed Mean 3,6802
Median 3,8333
Variance , 745
Std. Deviation ,86327
Minimum 1,50
Maximum 5,00
Range 3,50
Interquartile Range 92
Skewness -,493 456
Kurtosis ,.296 .887
Manutencao Mean 42610 ,13953
95% Confidence Lower Bound 3,9801
Interval for Mean Upper Bound 45419
5% Trimmed Mean 4,3428
Median 4,8333
Variance 915
Std. Deviation 95660
Minimum 1,83
Maximum 5,00
Range 3.17
interquartile Range 1,67
Skewness -1,047 ,347
Kurtosis -,212 ,681
Tests of Normality
Estadio de Kolmogorov-Smirnov?
Mudanga (MTT) em {  statistic df Sig.
eSLINLMEDIA  Pré-contemplagao 116 162 ,000
Contemplagao 120 127 ,000
Preparagéo ,162 12 ,200*
Accao 232 26 ,001
Manutengao ,274 47 ,000
est.ext MEDIA  Pré-contemplag&o 133 162 ,000
Contemplagéo ,099 127 ,004
Preparacéo 154 12 ,200*
Acgao 125 26 ,200*
Manutengao 260 47 ,000




Tests of Normality

Estadio de Shapiro-Wilk
Mudanga (MTT) em | statistic df Sig.
estLInL.MEDIA  Pré-contemplagéo 928 162 .000
Contemplacao 953 127 ,000
Preparacéo 934 12 425
Acgao 866 26 ,003
Manutencao 681 47 ,000
estext MEDIA  Pré-contemplag&o 912 162 ,000
Contemplacao 945 127 ,000
Preparagéo 979 12 979
Acgao 959 26 377
Manutencao 775 47 ,000
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
estint.MEDIA  Based on Mean ,435 4 369 ,783
Based on Median 695 4 369 ,595
ana
S‘Vize: d?&‘st“ggdd'f nand 695 4| 316484 596
Based on trimmed mean 442 4 369 778
est.ext MEDIA  Based on Mean 1,282 4 369 277
Based on Median 1,106 4 369 ,353
?v?tﬁe;d?jst'\ggcg?" and 1,106 4| 339204 353
Based on trimmed mean 1,211 4 369 ,306
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Oneway

ANOVA one-way: Valor da Satide

Descriptives

Post Hoc Tests

HV.MEDIA
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Fumador 278 5,5144 96265 05774 5,4007 5.6280
Ex-fumador 63 5,5516 87316 ,11001 5,3317 57715
Fumador Ocasional 39 5,8013 ,87393 13994 5,5180 6,0846
Total 380 5,5500 94128 ,04829 5,4551 5,6449
Descriptives
HV.MEDIA
‘ Minimum Maximum
| Fumador 3,25 7,00
Ex-fumador 3,50 7.00
--—. Fumador Ocasional 275 7,00
Total 2,75 7.00
Test of Homogeneity of Variances
HV.MEDIA
Levene
...]_ Statistic df1 df2 Sig.
1,345 2 377 262
ANOVA
HV.MEDIA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2,815 2 1,408 1,594 ,205
Within Groups 332,985 377 ,883
Total 335,800 379
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Dependent Variable: HV.MEDIA

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
Difference
{1) Situacéo {J) Situagéo {I-4) Std. Error Sig.
Fumador Ex-fumador -,03720 13114 957
Fumador Ocasional -,28689 16070 176
Ex-fumador Fumador .03720 ,13114 957
Fumador Ocasional -,24969 ,19149 394
Fumador Ocasional Fumador ,28689 ,16070 A78
Ex-fumador ,24969 19149 ,394
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: HV.MEDIA

Tukey HSD
] 95% Confidence Interval
(1) Situagdo (J) Situagéo Lower Bound | Upper Bound
Fumador Ex-fumador -,3458 2714
Fumador Ocasional -,6650 ,0912
Ex-fumador Fumador -2714 ,3458
Fumador Ocasional -,7003 ,2009
Fumador Ocasional Fumador -,0912 6650
Ex-fumador -,2009 , 7003
Homogeneous Subsets
HV.MEDIA
Tukey HSD*?
Subset for
alpha =.
05
Situagao N 1
Fumador 278 5,5144
Ex-fumador 63 5,5516
Fumador Ocasional 39 5,8013
Sig. 185
Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 66,502.
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the

group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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Oneway

ANOVA one-way: Percepcao de Competéncia para a Saude

Descriptives

PHC.MEDIA
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
Fumador 278 3,6425 65127 ,03906 3,5656 3,7194
Ex-fumador 63 4,0003 56306 ,07094 3.8585 4,1421
Fumador Ocasional 39 3,8462 ,54294 ,08694 3,6702 4,0222
Total 380 3,7227 64071 ,03287 3,6581 3,7874
Descriptives
PHC.MEDIA
' Minimum Maximum
Fumador 1,88 5,00
Ex-fumador 2,50 5,00
---4 Fumador Ocasional 2,75 5,00
Total 1,88 5,00
Test of Homogeneity of Variances
PHC.MEDIA
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
2,592 2 377 076
ANOVA
~PHC.MEDIA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7.235 2 3,618 9,193 ,000
Within Groups 148,349 377 ,393
Total 155,584 379

Post Hoc Tests

Page 1



Dependent Variable: PHC.MEDIA

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
: Difference

(1) Situagéo (J) Situago {I-J) Std. Error _Sig.

Fumador Ex-fumador -,35775* ,08753 ,000
Fumador Ocasional -,20362 ;10726 141

Ex-fumador Fumador 35775 ,08753 ,000
Fumador Ocasional ,15413 , 12781 450

Fumador Ocasional Fumador 20362 10726 141
Ex-fumador -,15413 12781 450
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Dependent Variable: PHC.MEDIA

Multiple Comparisons

Tukey HSD
95% Confidence Interval

(1) Situagao (J) Situagéo Lower Bound | Upper Bound
Fumador Ex-fumador -5637 -,1518
Fumador Ocasional -,4560 0488

Ex-fumador Fumador 1518 ,5637

‘ Fumador Ocasional -, 1466 4549
Fumador Ocasional Fumador -,0488 4560
Ex-fumador -,4549 , 1466

* The mean difference is significant at the .05 level.

Homogeneous Subsets

PHC.MEDIA
Tukey HSD?P
Subset for alpha = .05

Situacao N 1 2
Fumador 278 3,6425

Fumador Ocasional 39 3,8462 3,8462
Ex-fumador 63 4,0003
Sig. , ,333

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 66,502.
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the

group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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ANOVA one-way: Auto-eficacia Situacional

Descriptives

Mean Std. Deviation | Std. Error

est.int. MEDIA Fumador 278 2,2588 93995 05637
Ex-fumador 62 4,2608 95939 12184

Fumador Ocasional 39 3.5444 99517 ,15936

Total 379 2,7186 1,22943 ,06315

est.ext. MEDIA Fumador 278 2,1699 195231 05712
Ex-fumador 62 4,0801 97329 12361

Fumador Ocasional 39 3,4034 ,95785 ,15338

Total 379 2.6093 1,21308 ,06231
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Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound | Upper Bound Minimum Maximum
est.int. MEDIA Fumador 2,1478 2,3697 1,00 5,00
Ex-fumador 4,0171 4,5044 1,17 5,00
Fumador Ocasional 3,2218 3,8670 1,33 5.00
Total 2,5944 2,8427 1,00 5,00
est.ext. MEDIA Fumador 2,0575 2,2823 1,00 5,00
; Ex-fumador 3,8329 4,3273 1,83 5,00
Fumador Ocasional 3,0929 3,7139 1,33 5.00
Total 2,4868 2,7318 1,00 5,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
est.int. MEDIA 13 2 376 ,893
est.ext MEDIA 304 : 2 376 ,738
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
est.int. MEDIA Between Groups 232,835 2 116,417 129,309 ,000
Within Groups 338,513 376 ,900
Total 571,348 378
est.ext. MEDIA Between Groups 212,391 2 106,195 116,121 ,000
Within Groups 343,861 376 915
Total 556,252 378

Post Hoc Tests
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Multiple Comparisons

Tukey HSD
Mean
v Difference
Dependent Variable (1) Situagao (J) Situacao (I-J} Std. Error Sig.
est.int. MEDIA Fumador Ex-fumador -2,00200* 13326 ,000
Fumador Ocasional -1,28569* 16224 ,000
Ex-fumador Fumador 2.00200* 13326 ,000
Fumador QOcasional 71631 ,19392 ,001
Fumador Ocasional Fumador 1,28569* ,16224 000
Ex-fumador - 71631* 19392 ,001
est.ext. MEDIA Fumador Ex-furador -1,91020* . 13431 ,000
Fumador Ocasional -1,23351* ,16352 ,000
Ex-fumador Fumador 1,91020* ,13431 ,000
Fumador Ocasional B7669* ,19545 .002
Fumador Ocasional Fumador 1,23351* ,16352 000
Ex-fumador -, 87669* 19545 ,002
Fumador Ex-fumador
Fumador Qcasional
Ex-fumador Fumador
Fumador QOcasional
Fumador Ocasional Fumador
Ex-fumador
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Multiple Comparisons

Tukey HSD
95% Confidence Interval
Dependent Variable () Situacéo (J) Situagéo Lower Bound | Upper Bound
est.int. MEDIA Fumador Ex-fumador -2.3156 -1,6884
Fumador Ocasional -1.6675 -,9039
Ex-fumador Fumador 1.6884 2.3156
Fumador Ocasional ,2600 1,1726
Fumador Ocasional Fumador ,9039 1.6675
Ex-fumador -1,1726 -,2600
est.ext. MEDIA Fumador Ex-fumador -2,2262 -1,5942
Fumador Ocasional -1,6183 -,8487
Ex-fumador Fumador 1,5942 22262
Fumador Ocasional ,2168 1,1366
Fumador Qcasional Fumador ,8487 1,6183
Ex-fumador -1,1366 -2168
Fumador Ex-fumador
Fumador Ocasional
Ex-fumador Fumador

Fumador Ocasional

Fumador Ocasional

Fumador

Ex-fumador

* The mean difference is significant at the .05 level.

Homogeneous Subsets

est.int. MEDIA
Tukey HSD?P
Subset for alpha = .05
Situacao N 1 2 3
Fumador 278 2,2588
Fumador Ocasional 39 3.5444
Ex-fumador 62 42608
Sig. 1,000 1,000 1.000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 66,127.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group
sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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Tukey HSD?®

est.ext. MEDIA

Subset for alpha = .05
Situagéo 1 2 3
Fumador 278 2,1699
Fumador Ocasional 39 3.4034
Ex-fumador 62 4,0801
Sig. 1,000 1,000 1,000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 66,127.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group
sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: Valor da Saade

Ranks

Estadio de Mean Rank
HV.MEDIA _ Pré-contemplagéo 162 180,13

Contemplagao 127 195,89

Preparacao 12 229,42

Acgao 26 213,23

Manutencao 48 169,67

Total 375

Test Statistics®P

HV.MEDIA
Chi-Square 6,100
df 4
Asymp. Sig. ,192

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: Percepgédo de Competéncia para a Sadde

=i

Ranks
Estadio de Mean Rank
PHC.MEDIA  Pré-contemplagao 162 178,52
Contemplagao 127 172,00
Preparacao 12 223,13
Acgao 26 219,71
Manuten¢ao 48 236,38
Total 375
Test Statistics®P
PHC.MEDIA
Chi-Square 17,122
~df 4
Asymp. Sig. .002

a. Kruska!l Wallis Test

b. Grouping Variable: Estadio de Mudanga (MTT) em que se encontra
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ANOVA one-way (LSD): Percepgao de Competéncia para a Saude

ANOVA
Rank of PHC.MEDIA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups | 205019,71 4 51254,927 4,439 ,002
Within Groups 4272051,3 370 11546,085
Total 4477071.0 374
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of PHC.MEDIA
LsD
(1) Estadio de (J) Estadio de Mean
Mudanca (MTT)em  Mudanga (MTT) em Difference
gue se encontra que se encontra {1-J) Std. Error Sig._
Pré-contemplagéo Contemplagao 6,592811 | 12,735234 605
Preparagéo 45254630 | 32,147252 160
Acgéo -41,783476 | 22,701372 ,066
Manutengéo -58,462963* | 17,658300 ,001
Contemplagéo Pré-contemplagéo -6,592811 | 12,735234 605
Preparagao -51,847441 | 32,451314 111
Accéo -48,376287* | 23,120942 ,037
Manutengéo -65,055774* | 18,205974 ,000
Preparacéo Pré-contemplacéo 45254630 | 32,147252 160
Contemplagéo 51,847441 | 32,451314 11
Acgéo 3,471154 | 37,500052 ,926
Manutengéo -13,208333 | 34,680213 ,704
Accao Pré-contemplagao 41783476 | 22,701372 ,066
Contemplacéo 48,376287* | 23,129942 ,037
Preparagéo -3,471154 | 37,500052 926
Manutengao -16,679487 | 26,165313 524
Manutencao Pré-contemplacac 58.462963* | 17,658300 ,001
Contemplagéo 65,055774* | 18,205974 ,000
Preparagéo 13,208333 | 34,680213 ,704
Acgao 16,679487 | 26,165313 524
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Muitiple Comparisons

Dependent Variable: Rank of PHC.MEDIA

LSD

(1) Estadio de (J) Estadio de _

Mudanga (MTT)em  Mudanca (MTT) em 95% Confidence Interval

que se encontra que se encontra Lower Bound | Upper Bound

Pré-contemplacéo Contemplagéo -18,44970 31,63533
Preparag&o -108,46886 17,95961
Accao -86,42337 2,85642
Manutengéo -93,18618 -23,73975

Contemplag&o Pré-contemplagao -31,63533 18,44970
Preparagéo -115,65958 11,96470
Accéo -93,85892 -2,89366
Manutencéo -100,85593 -29,25562

Preparagéo Pré-contemplacéo -17,95961 108,46886
Contemplagdo -11,96470 115,65958
Accéo -70,26881 77,2111
Manutencao -81,40337 54,98670

Accéo Pré-contemplagéo -2,85642 86,42337
Contemplagdo 2,89366 93,85892
Preparagéo -77.21111 70,26881
Manutengao -68,13086 34,77188

Manutengao Pré-contemplacao 23,73975 93,18618
Contemplagéo 29,25562 100,85593
Preparagdo -54,98670 81,40337
Accéo -34,77188 68,13086

* The mean difference is significant at the .05 level.
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NPar Tests

Teste de Kruskal-Wallis: Auto-eficacia Situacional

Ranks

Estadio de Mean Rank

est.int. MEDIA Pré-contemplacao 162 147,21
Contemplagéo 127 165,32
Preparacéo 12 266,63
Accao 26 277.69
Manutencéo 47 316,20
Total 374

est.ext. MEDIA Pré-contemplagéo 162 149,17
Contemplagdo 127 167,38
Preparacéo 12 207,92
Accao 26 281,46
Manutencao 47 316,80
Total 374

Test Statistics®?

estint MEDIA | estext.MEDIA
Chi-Square 119,359 112,418
df 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Estadio de Mudanca (MTT) em que se encontra
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ANOVA one-way (LSD): Auto-eficacia situacional

ANOVA
- Sum of

Squares df Mean Sqguare
| Rank of est.int. MEDIA Between Groups 1431431,7 4 357857,924
Within Groups 3044223,1 369 8249,927

Total 44756548 373
Rank of est.ext MEDIA Between Groups | 1352718.,8 4 338179,707
Within Groups 31427641 369 8516,976

Total 4495483,0 373
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ANOVA

F Sig.
Rank of est.int. MEDIA Between Groups 43,377 .000
Within Groups
Total
Rank of est.ext MEDIA Between Groups 39.707 ,000
Within Groups
Total
Post Hoc Tests
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Multiple Comparisons

LSD
() Estadio de (J) Estadio de Mean
. Mudanca (MTT)em  Mudanga (MTT)em Difference
Dependent Variable que se encontra que se encontra {1-J) Std. Error _Sig. |
Rank of est.int. MEDIA Pré-contemplagao Contemplagao -18,452148 | 10,765014 087
Preparagdo -121,228395* | 27,173873 ,000
Accao -132,452754* | 19,189329 .000
Manutengé&o -171,453572* | 15,048450 ,000
Contemplagao Pré-contemplagéo 18,452148 | 10,765014 087
Preparagao -102,776247* | 27.430895 ,000
Acgao -114,000806* | 19,551597 ,000
Manutengao -153,001424* | 15,507754 ,000
Preparagéo Pré-contemplag&o 121,228395* | 27,173873 ,000
Contemplagao 102,776247* | 27,430895 000
Acgéo -11,224359 | 31,698562 723
Manutengéo -50,225177 | 29,377275 ,088
Acgao Pré-contemplagéo 132,452754* | 19,189329 ,000
Contemplagao 114,000606* | 19,551597 .000
Preparagéo 11,224359 | 31,698562 723
Manutengéo -39,000818 | 22,199893 ,080
Manutengao Pré-contemplacéo 171,453572* | 15,048450 ,000
Contemplacéo 153,001424* | 15,507754 ,000
Preparagéo 50,225177 | 29,377275 ,088
Accao 39,000818 | 22,199893 ,080
Rank of est.ext. MEDIA Pré-contemplagéo Contemplagao -18,471712 | 10,937858 092
Preparacéo -59,699074* | 27,610178 ,031
Accao -134,612536* | 19,497434 ,000
Manutengéo -170,276202* | 15,290068 ,000
Contemplagéo Pré-contemplagéo 18,471712 | 10,937858 092
Preparagéo -41,227362 | 27,871326 ,140
Acgao -116,140824* | 19,865518 ,000
Manutengao -151,804490* | 15,756746 ,000
Preparagéo Pré-contemplagéo 59,699074* | 27,610178 031
Contemplagéo 41,227362 | 27,871326 ,140
Accao -74,913462* | 32,207515 ,021
Manutengéo -110,577128* | 29,848957 ,000
Acgéo Pré-contemplagéo 134,612536* | 19,497434 ,000
Contemplagéo 116,140824* | 19,865518 ,000
Preparag&o 74,913462* | 32,207515 ,021
Manutengao -35.663666 | 22,5656335 115
Manutengéo Pré-contemplacéo 170,276202* | 15,290068 ,000
Contemplacéo 151,804490* | 15,756746 ,000
Preparagéo 110,577128* | 29,848957 ,000
Acgao 35 663666 | 22,556335 415
Pré-contemplacéo Preparacao *
Accao *
Manutengdo *
Contemplagéo Preparagao *
Acgao *
Manuten¢&o *
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Multiple Comparisons

Contempiagdo

Preparagéo

LsSD
(1) Estadio de (J) Estadio de Mean
Mudanca (MTT)em  Mudanga (MTT) em Difference
| Dependent Variable que se encontra que se encontra (I-4) Std. Error Sig.
Preparagéo Pre-contemplacgao
Contemplagao
Manutengéo
Acgao Pre-contemplagéo *
Contemplagéo *
Manutencéo Pré-contemplagéo *
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Multiple Comparisons

LSD
(1) Estadio de (J) Estadio de )
Mudanca (MTT)em  Mudanga (MTT) em 95% Confidence Interval
1 Dependent Variable que se encontra gue se encontra Lower Bound | Upper Bound
Rank of est.int. MEDIA Pre-contemplagéo Contemplagao -39,62062 2.71632
Preparagéo -174,66347 -67,79332
Accéo -170,18691 -94,71859
Manutengao -201,04505 -141,86209
Contemplagéo Pre-contemplagéo 271632 39,62062
Preparagéo -156,71673 -48,83576
Accéo -152,44713 -75,55408
Manutenc&o -183,49608 -122,50677
Preparagéo Pré-contemplagéo 67,79332 174,66347
Contemplagéo 4883576 156.71673
Accao -73,55684 51,10813
Manutencao -107,99305 7,54270
Accao Pré-contemplagéo 94,71859 170,18691
Contemplagéo 75,55408 15244713
Preparagéo -51,10813 73,55684
Manutengao -82,65499 465336
Manutengdo Pre-contemplagao 141,86209 201,04505
Contemplagéo 122,50677 183,49608
Preparagao -7,54270 107,99305
Accao -4,65336 82,65499
Rank of est.ext. MEDIA Pré-contemplagéo Contemplagéo -39,98006 3,03664
Preparagéo -113,99211 -5.40604
Acgao -172,95256 -96,27251
Manutengao -200,34280 -140,20960
Contemplagao Pre-contemplagéo -3,03664 39,980086
Preparagao -96,03392 13,57919
Accao -155,20465 -77,07700
Manutengao -182,78877 -120,82021
Preparagéo Pré-contemplagéo 5,40604 113,99211
Contemplacao -13,57919 96,03392
Accao -138,24676 -11,58016
Manutengao -169,27253 -51,88173
Accao Pré-contemplagéo 96,27251 172,95256
Contemplacéo 77,07700 155,20465
Preparagao 11,58016 138,24676
Manutengao -80,01875 8.69142
Manutencao Pré-contemplacao 140,20960 200,34280
Contemplacdo 120,82021 182,78877
Preparagéo 51.88173 169,27253
Accao -8,69142 80,01875
Pré-contemplagao Preparagéo
Accao
Manutengao
Contemplacao Preparacéo
Acgcao
Manutencéo
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Multiple Comparisons

LsD
(1) Estadio de (J) Estadio de )
Mudanga (MTT)em  Mudanca (MTT) em 95% Confidence Interval

| Dependent Variable gue se encontra gue se encontra Lower Bound | Upper Bound
Preparagéo Pré-contemplagéo

Contemplagéo

Manutencao

Accéo Pré-contemplagao

Contemplaggo

Manutengéo Pré-contemplagéo
Contemplacao

Preparacéo

* The mean difference is significant at the .05 level.
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NPar Tests

Teste de Mann-Whitney: Doenca vs. Auséncia de doenga em relagdo a
distribuicdo da variavel Percepgao de Competéncia para a Saude

Ranks
Existéncia de Doenga Mean Rank | Sum of Ranks
T PHC.MEDIA Néao 346 198,66 68736,50
Sim 34 107.46 3653,50
Total 380
Test Statistics?
) PHC.MEDIA
Mann-Whitney U 3058,500
Wilcoxon W 3653,500
Z -4.630
| Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: Existéncia de Doenca Diagnosticada
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\onparametric Correlations

Sorrelagido entre as variaveis Valor da Sande e Percepgao de Competéncia

’ara a Saude

Correlations

HV.MEDIA | PHC.MEDIA

Spearman's rho HV.MEDIA Correlation Coefficient 1,000 ,149*
Sig. (2-tailed) . ,004
N 380 380
PHC.MEDIA Cortrelation Coefficient ,149** 1,000
; Sig. (2-tailed) ,004 .
N 380 380

“*Gorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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lonparametric Correlations

orrelagdo entre as variaveis Valor da Saude e Auto-eficacia Situacional

»stimulos internos)

Correlations

HV.MEDIA | est.int. MEDIA

Spearman's rho HV.MEDIA Correlation Coefficient 1,000 ,055
Sig. (2-tailed) . 287

- N 380 379

estint. MEDIA  Correlation Coefficient ,055 1,000

Sig. (2-tailed) 287 .

N 379 379
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lonparametric Correlations

sorrelagdo entre as variaveis Valor da Saide e Auto-eficacia situacional

estimulos externos)

Correlations

HV.MEDIA | est.ext. MEDIA

Spearman's rho HV.MEDIA Carrelation Coefficient 1,000 -,014
Sig. (2-tailed) ) 787

N 380 379

est.ext. MEDIA  Correlation Coefficient -,014 1,000

Sig. (2-tailed) 787 .

N 379 379
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lonparametric Correlations

>orrelacdo entre as varidveis Percepcao de Competéncia para a Saude e Auto-

ficacia Situacional (estimulos internos)

Correlations

PHC.MEDIA | estint. MEDIA
Spearman's tho ~ PHC.MEDIA Correlation Coefficient 1,000 297
Sig. (2-tailed) ) .000
N 380 379
est.int MEDIA  Correlation Coefficient 297 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 379 379

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Jonparametric Correlations

Sorrelagdo entre as Variaveis Percepgao de Competéncia para a Satide e Auto-

sficacia situacional (estimulos externos)

Correlations

PHC.MEDIA | est.ext. MEDIA
Spearman's rho PHC.MEDIA Correlation Coefficient 1,000 ,251%
Sig. (2-tailed) ) .000
N 380 379
est.ext MEDIA  Correlation Coefficient 251* 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 379 379

*_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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-rosstabs

>orrelagdo entre as variaveis Situacao de Consumo do Participante e Situacao
je Consumo da Namorada/Companheira/Cénjuge do Pariticipante

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Situacéo * Situagao do
Namorado/ 371 97,6% 9 2,4% 380 100,0%
Companheiro/Cénjuge
Situagao * Situagao do Namorado/Companheiro/Cénjuge Crosstabulation
Count
Situacio do Namorado/Companheiro/Cénjuge
Fumador
Fumador Ex-fumador | Nao-fumador Ocasional
Situagdo Fumador 120 10 46 24
Ex-fumador 10 11 29 3
Fumador Ocasional 9 5 6 7
Total 139 26 81 34
Situac3o * Situagio do Namorado/Companheiro/Cénjuge Crosstabulation
Count
Situagao do
Nao esta
numa relagéo
actualmente Total
Situacdo Fumador 70 270
Ex-fumador 10 63
Fumador Ocasional 11 38
Total 91 371
Symmetric Measures
Asymp.
Value std. Error® | Approx. T° | Approx. Sig. |
Nominal by Phi 392 .000
Nominal Cramer's V 277 .000
Interval by Interval  Pearson's R ,094 ,050 1,804 ,072¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation ,103 ,049 1,994 ,047¢
N of Valid Cases 371

a. Not assuming the nult hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.
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;rosstabs

‘orrelagao entre as variaveis Valor da Saide e
:xisténcia de um Diagnéstico de Doenca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missin Total
N Percent N Percent N Percent
Existéncia de Doenga
Diagnosticada * HV. 380 100,0% 0 ,0% 380 100,0%
MEDIA
Existéncia de Doencga Diagnosticada * HV.MEDIA Crosstabulation
Count
HV.MEDIA
2,75 3,25 3,50 3,75 4,00 425
Existéncia de Doenga  Nao 1 4 4 7 8 19
Diagnosticada Sim 0 0 3 0 1 2
Total 1 4 7 7 9 21
Existéncia de Doenca Diagnosticada * HV.MEDIA Crosstabulation
Count
HV.MEDIA
4,50 4,75 5,00 5,25 5,50 575
Existéncia de Doenga  Nao 17 19 26 36 37 28
Diagnosticada Sim 2 0 5 5 > 4
Total 19 19 31 41 39 32
Existéncia de Doenga Diagnosticada * HV.MEDIA Crosstabulation
Count
HV.MEDIA
6,00 6,25 6,50 6,75 7.00 Total
Existéncia de Doenga Nao 30 29 23 33 25 346
Diagnosticada Sim 4 0 1 5 o 34
Total 34 29 24 38 25 380




Directional Measures

Value
Nominal by Interval  Eta Existéncia de Doenga
Diagnosticada ,251
Dependent :
HV.MEDIA
Dependent 071

Symmetric Measures

Asymp.
. Value Std. Error® | Approx. T Approx. Sig.
Interval by Interval  Pearson's R -,071 051 -1,376 170°
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation -070 050 -1,358 ,175¢
N of Valid Cases 380

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Crosstabs

Correlacdo entre as variaveis Percepcdo de Competéncia para a Saltde e

Existéncia de um Diagnéstico de Doenca

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Existéncia de Doenca
Diagnosticada * PHC. 380 100,0% 0 0% 380 100,0%
MEDIA

Existéncia de Doenca Diagnosticada * PHC.MEDIA Crosstabulation

Count
PHC.MEDIA
1,88 2,00 2,25 2,38 2,50 2,63
Existéncia de Doenga  Nao 1 1 4 2 8
Diagnosticada Sim 0 0 1 5 1
Total 1 1 5 7 9
Existéncia de Doenga Diagnosticada * PHC.MEDIA Crosstabulation
Count
PHC.MEDIA
2,75 2,88 3,00 3,13 3,14 3,25
Existéncia de Doengca  Nao 4 15 14 14 1 16
Diagnosticada Sim 3 4 0 4 0 3
Total 7 19 14 18 1 19
Existéncia de Doenca Diagnosticada * PHC.MEDIA Crosstabulation
Count
PHC.MEDIA
3,28 3,38 3,50 3,63 3,71 3,75
Existéncia de Doenca Né&o 1 19 16 32 1 19
Diagnosticada Sim 0 2 1 2 0 0
Total 1 21 17 34 1 19
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Existéncia de Doenga Diagnosticada * PHC.MEDIA Crosstabulation

Count
PHC.MEDIA
3,88 4,00 413 4,25 4,38 4,50
Existéncia de Doenga  Nao 33 40 25 17 14 16
Diagnosticada Sim 1 1 2 1 0 0
Total 34 41 27 18 14 16
Existéncia de Doenca Diagnosticada * PHC.MEDIA Crosstabulation
Count
PHC.MEDIA
4,63 4,75 4,88 5,00 Total
Existéncia de Doenga Nao 7 5 9 12 346
Diagnosticada Sim 0 1 0 1 34
Total 7 6 9 13 380
Directional Measures
Value
Nominal by Interval  Eta Existéncia de Doenga
Diagnosticada 447
Dependent
PHC.MEDIA Dependent 251
Symmetric Measures
] Asymp.
Value Std. Error® | Approx. T Approx. Sig. |
interval by Interval  Pearson's R -, 251 ,056 -5,050 ,000¢
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation -,238 ,052 -4,760 ,000°¢
2 N of Valid Cases 380

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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~actor Analysis

Analise Factorial: Escala de Auto-eficacia Situacional

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
1 - Self-efficacy 2,40 1,487 342
2 - Self-efficacy 2,75 1,437 342
3 - Self-efficacy 2,61 1,438 342
4 - Self-efficacy 2,73 1,505 342
5 - Self-efficacy 3,10 1,518 342
6 - Self-efficacy 2,74 1,462 342
7 - Self-efficacy 2,34 1,452 342
8 - Self-efficacy 2,70 1,419 342
9 - Selif-efficacy 2,67 1,552 342
10 - Self-efficacy 258 1,430 342
11 - Self-efficacy 273 1,613 342
12 - Self-efficacy 268 1,598 342
Correlation Matrix
1- 2 - 3- 4-
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
Correlation 1 - Self-efficacy 1,000 758 ,800 78
2 - Self-efficacy 758 1,000 ,833 679
3 - Self-efficacy ,800 833 1,000 724
4 - Self-efficacy 778 679 724 1,000
5 - Self-efficacy ,565 612 632 ,603
6 - Self-efficacy ,620 511 ,598 555
7 - Self-efficacy 502 374 450 A74
8 - Self-efficacy 491 458 465 472
9 - Self-efficacy ,468 ,341 389 ,398
10 - Self-efficacy 580 507 580 512
11 - Self-efficacy 608 513 551 560
12 - Self-efficacy 569 504 534 531
Sig. (1-tailed) 1 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
2 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
3 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
4 - Self-efficacy ,000 ,000 .000
5 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
6 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
7 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 .000
8 - Self-efficacy 000 .000 ,000 .000
9 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
10 - Self-efficacy 000 000 000 000
11 - Self-efficacy 000 000 000 000
12 - Self-efficacy 000 1000 000 1000
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Correlation Matrix

5- 6- 7- 8-
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
Correlation 1 - Self-efficacy 565 620 502 491
2 - Self-efficacy 612 511 374 458
3 - Self-efficacy 632 598 450 465
4 - Self-efficacy 603 555 474 AT2
5 - Self-efficacy 1,000 495 404 .398
6 - Self-efficacy 495 1,000 555 516
7 - Self-efficacy ,404 555 1,000 734
8 - Self-efficacy ,398 ,516 734 1,000
9 - Self-efficacy ,306 ,508 737 682
10 - Self-efficacy 421 581 593 578
11 - Self-efficacy 518 593 520 506
12 - Self-efficacy 432 578 534 917
Sig. (1-tailed) 1 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
2 - Self-efficacy ,000 000 ,000 ,000
3 - Self-efficacy .000 ,000 ,000 ,000
4 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
5 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
6 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
7 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
8 - Self-efficacy ,000 ,000 .000
9 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
10 - Self-efficacy 000 000 000 000
11 - Self-efficacy 000 000 000 |- 000
12 - Self-efficacy 000 000 000 000
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Correlation Matrix

9- 10 - 11 - 12 -
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Seli-efficacy

Correlation 1 - Self-efficacy AB8 ,580 608 .569
2 - Self-efficacy ,341 ,507 5613 504
3 - Self-efficacy ,389 580 551 ,534
4 - Self-efficacy ,398 512 .560 531
5 - Self-efficacy ,306 421 518 432
6 - Self-efficacy ,508 ,581 ,593 578
7 - Self-efficacy 737 ,593 520 ,534
8 - Self-efficacy ,682 ,578 506 517
9 - Self-efficacy 1,000 525 ,483 ,523
10 - Self-efficacy 525 1,000 561 597
11 - Self-efficacy 483 561 1.000 725
12 - Self-efficacy 523 597 725 1,000

Sig. (1-tailed) - 1- Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
2 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 000
3 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
4 - Seli-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
5 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
6 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 .000
7 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 ,000
8 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000 000
9 - Self-efficacy ,000 ,000 ,000
10 - Self-efficacy 000 1000 000
11 - Self—efflqacy 000 000 1000
12 - Self-efficacy 000 000 000

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 027

Bartiett's Test of Approx. Chi-Square 3064,386

Sphericity df 66

Sig. ,000
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Anti-image Matrices

1- 2- 3- 4-
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
Anti-image Covariance  1- Self-efficacy ,235 -,058 -,059 - 110
2 - Self-efficacy -,058 259 - 118 -0
3 - Self-efficacy -,059 -,118 212 -,031
4 - Self-efficacy -110 -011 -,031 335
5 - Self-efficacy 033 -,062 -,050 -.081
6 - Self-efficacy -,039 ,026 -,040 -,005
7 - Self-efficacy -,009 ,044 -,007 -,019
8 - Self-efficacy ,023 -,055 ,014 -019
9 - Self-efficacy -,034 ,012 ,0098 021
10 - Self-efficacy 018 002 046 011
11 - Self-efficacy -.039 007 010 -.010
12 - Self-efficacy 005 -.024 001 022
Anti-image Correlation 1 - Self-efficacy ,9268 -,233 -,262 -,393
2 - Self-efficacy -,233 ,8992 -.504 -,036
3 - Self-efficacy -,262 -,504 9112 -118
4 - Sel-efficacy -,393 -,036 -118 ,9442
5 - Self-efficacy ,095 - 171 - 151 - 196
6 - Self-efficacy -120 076 -,128 -014
7 - Self-efficacy -033 152 -,028 -,059
8 - Self-efficacy 077 -177 .051 -,052
9 - Self-efficacy - 112 ,038 ,032 ,059
10 - Self-efficacy 056 007 147 028
11 - Selfefficacy 129 023 035 027
12 - Self-efficacy 017 _.075 002 _060
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Anti-image Matrices

5- 6 - 7- 8-
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
Anti-image Covariance  1- Self-efficacy ,033 -,03% -,009 023
2 - Self-efficacy -,062 028 ,044 -055
3 - Self-efficacy -,050 -,040 -,007 ,014
4 - Self-efficacy -,081 -,005 -,019 -019
5 - Self-efficacy 505 -,045 -,038 -,002
6 - Self-efficacy -.045 ,459 -,033 -010
7 - Self-efficacy -,038 -,033 318 -129
8 - Self-efficacy -,002 -,010 -129 374
9 - Self-efficacy 032 -,030 -, 141 -103
10 - Self-efficacy 019 _.057 -.055 -.055
11 - Self-efficacy _078 -.050 -.007 -015
12 - Self-efficacy 026 -042 -.008 -.001
Anti-image Correlation 1 - Self-efficacy ,095 -,120 -033 077
2 - Self-efficacy -171 ,076 152 =177
3 - Self-efficacy -, 151 -,128 -,028 ,051
4 - Self-efficacy -196 -014 -,059 -,052
5 - Self-efficacy ,9452 -,094 -,096 -,006
6 - Self-efficacy -.094 9722 -,087 -,024
7 - Self-efficacy -,096 -,087 8992 -374
8 - Self-efficacy -,006 -,024 -,374 ,920°
9 - Self-efficacy ,073 -071 -, 400 -270
10 - Self-efficacy 040 - 124 - 145 - 132
11 - Self-efficacy 177 -120 -.019 - 039
12 - Self-efficacy 058 _.098 _023 -003
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Anti-image Matrices

9- 10 - 1 - 12 -
Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy Self-efficacy
Anti-image Covariance 1 - Self-efficacy -,034 -,018 -,039 ,005
2 - Self-efficacy ,012 ,002 007 -.024
3 - Self-efficacy ,009 -,046 ,010 ,001
4 - Self-efficacy 021 011 -010 =022
5 - Self-efficacy 032 019 -078 026
6 - Self-efficacy -,030 -,057 -,050 -,042
7 - Self-efficacy =141 -,055 -,007 -,008
8 - Self-efficacy -,103 -,065 -015 -,001
9 - Self-efficacy ,389 -,007 -,005 -,045
10 - Self-efficacy -.007 456 -022 .073
11 - Self-efficacy -.005 _022 383 479
12 - Seff-efficacy 045 | - -073 - 179 392
Anti-image Correlation 1 - Self-efficacy -112 -,056 -,129 ,017
2 - Self-efficacy ,038 ,007 ,023 -075
3 - Self-efficacy ,032 -, 147 ,035 ,002
4 - Self-efficacy ,059 ,028 - 027 -,060
5 - Self-efficacy 073 040 =177 058
6 - Self-efficacy -,071 -124 -120 -,098
7 - Self-efficacy -, 400 -145 -019 -,023
8 - Self-efficacy -270 -132 -,039 -,003
9 - Self-efficacy 9102 - 016 -013 -114
10 - Self-efficacy _016 ’967a -.052 473
11 - Self-efficacy 013 _052 92 4 463
12 - Self-efficacy 114 _173 463 ’ 903"

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)

Communaiities

Initial Extraction
1 - Self-efficacy 1,000 799
2 - Self-efficacy 1,000 791
3 - Self-efficacy 1,000 ,835
4 - Self-efficacy 1,000 731
5 - Self-efficacy 1,000 ,591
6 - Self-efficacy 1,000 ,602
7 - Self-efficacy 1,000 79
8 - Self-efficacy 1,000 722
9 - Self-efficacy 1,000 , 766
10 - Self-efficacy 1,000 613
11 - Self-efficacy 1.000 606
12 - Self-efficacy 1,000 604

| Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues
Component Total 9% of Variance | Cumulative %
1 7,060 58,836 58,836
2 1,390 11,587 70,423
3 ,685 5,704 76,128
4 522 4,350 80,478
5 451 3,759 84,237
6 428 3,563 87,800
7 344 2,864 90,664
8 ,305 2,540 93,204
9 266 2,214 95,418
{10 ,232 1,929 97,347
11 170 1,415 98,763
12 .148 1,237 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 7,060 58,836 58,836 4,540 37,833 37,833
2 1,390 11,587 70,423 3,911 32,591 70,423
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

Eigenvalue
D
|

2 -
0 " - - ©
1 1 ] 1 1 1 1 1 ] 1 4 }
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Component Number
Component Matrix®
Component
1 2
1 - Self-efficacy .850 -277
2 - Self-efficacy 778 -431
3 - Self-efficacy ,830 -,383
4 - Self-efficacy , 799 -,305
5 - Self-efficacy ,693 -332
6 - Self-efficacy 774 ,054
7 - Self-efficacy 741 ,493
8 - Self-efficacy 734 427
9 - Self-efficacy 682 549
10 - Seif-efficacy 764 170
11 - Self-efficacy 777 046
12 - Self-efficacy 766 133

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 2 components extracted.
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Rotated Component Matrix®

Component
1 2
1 - Self-efficacy .818 ,360
2 - Self-efficacy 867 .198
3 - Self-efficacy 874 267
4 - Self-efficacy ,798 308
5 - Self-efficacy 738 215
6 - Self-efficacy 541 ,587
7 - Self-efficacy 223 ,861
8 - Self-efficacy 262 ,808
9 - Self-efficacy 142 ,864
10 - Self-efficacy 456 636
11 - Self-efficacy 548 552
12 - Self-efficacy 482 610

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2
1 745 667
2 -,667 745

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Component Plot in Rotated Space
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Component Score Coefficient Matrix

Component
1 2
1 - Self-efficacy ,223 -,088
2 - Self-efficacy ,289 -157
3 - Self-efficacy 271 -127
4 - Self-efficacy ,230 -,088
5 - Self-efficacy 232 - 113
6 - Self-efficacy ,056 ,102
7 - Self-efficacy -,158 334
8 - Self-efficacy -, 127 ,298
g - Self-efficacy -191 ,358
10 - Selif-efficacy 001 163
11 - Self-efficacy 060 098
12 - Self-efficacy 017 144

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Component Scores.

Component 1
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“actor Analysis

Analise Factorial: Escala de Valor da Saude (extracgéo de factores
sempre que o eighenvalue tiver um valor igual ou superior a um)

Warnings

! Only one component was extracted. Component plots cannot be produced.

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N

1 - Health Value 6,01 1,279 380

{ 2 - Health Value 4,41 1,659 380
3 - Health Value 6,17 1,058 380

4 - Health Value 5,61 1,448 380

Correlation Matrix

1-Heaith | 2-Health | 3-Health | 4-Health
Value Value Value Value
Correlation 1 - Health Value 1,000 A77 281 567
2 - Health Value A77 1,000 ,260 ,238
3 - Health Value ,281 ,260 1,000 ,294
4 - Health Value ,567 ,238 294 1,000
Sig. (1-tailed) 1 - Health Value ,000 ,000 ,000
2 - Health Value ,000 ,000 ,000
3 - Health Value ,000 ,000 000
4 - Health Value ,000 ,000 ,000
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. ,636
Bartiett's Test of Approx. Chi-Square 226,399
Sphericity df 6
Sig. ,000
Anti-image Matrices
1-Health | 2-Health | 3-Health | 4-Health
Value Value Value Value
Anti-image Covariance = 1 - Health Value ,664 -,018 -,104 -,340
2 - Health Value -,018 ,903 - 176 -105
3 - Heatlth Value - 104 -176 ,859 -103
4 - Health Value -,340 -,105 - 103 847
Anti-image Correlation 1 - Health Value 5992 -,023 -138 -519
2 - Health Value -023 7243 -,200 -138
3 - Health Value -138 -,200 7502 -138
4 - Health Value -519 -,138 -138 6028

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)




Communalities

Initial Extraction
1 - Health Value 1,000 606
2 - Health Value 1,000 280
3 - Health Value 1,000 402
4 - Health Value 1,000 648

Extraction Method

Total Variance Explained

- Principal Component Analysis.

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 1,036 48,389 48,389 1,936 48,389 48,389
2 91 22,768 71,157
3 724 18,103 89,259
4 ,430 10,741 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Scree Plot
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o
2
G
2 124
(7]
2
w
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T T T T
1 2 3 4

Component Number
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Component Matrix®

Compone

nt

1
1 - Health Value 778
2 - Health Value 529
3 - Health Value 634
4 - Health Value 805

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.

Rotated Component Matrix®

a. Only one component was exiracted. The solution cannot be rotated.

Component Score Coefficient Matrix

Compone

nt

1
1 - Health Value 402
2 - Health Value 273
3 - Health Value ,328
4 - Health Value 416

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Component Scores.
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~actor Analysis

Analise Factorial: Escala de Valor da Saude (Extraccao de dois factores)

Communalities

Initial Extraction
1 - Health Value 1,000 787
2 - Health Value 1,000 ,784
3 - Health Value 1,000 521
4 - Health Value 1,000 754

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

| Initial Eigenvalues
Component Total % of Variance | Cumulative %
4 1,936 48,389 | . 48,389
2 ,911. 22,768 71,157
- 3 724 18,103 89,259
4 430 10,741 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
41 1,936 48,389 48,389 1,592 39,803 39,803
2 911 22,768 71,157 1,254 31,354 71,157
3
4

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

1.8

Eigenvalue
. 0
| 1

o
©
|

0.6

1 1
1 2 3 4

Component Number

Component Matrix?

Component
1 2
1 - Health Value 778 -,426
2 - Health Value 529 710
3 - Health Value 634 344
4 - Health Value 805 -,326

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 2 components extracted.

Rotated Component Matrix?

Component
1 2
1 - Health Value ,881 1 ,103
2 - Health Value 020 .885
3 - Health Value ,318 ,648
4 - Heaith Value ,845 201

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.
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Component Transformation Matrix

Component 1 2
1 ,815 579
2 -579 .815

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Component Plot in Rotated Space
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analise Factorial: Escala de Percepgéo de Competéncia para a Satide

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
1 - Perceived Health 3,79 990 377
_| Competence
1 - Perceived Health 3.65 989 377
| Competence
1 - Perceived Health 373 815 377
1 Competence
1 - Perceived Health 3,77 897 377
Competence
1 - Perceived Health 3.63 798 377
N Competence
1 - Perceived Health
Competence 3.80 903 377
1 - Perceived Health
| Competence 3,71 1,046 377
1 - Perceived Health
Competence 3.72 816 377
Correlation Matrix
1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health Health Health
Competence Competence Competence Competence
Correlation 1 - Perceived Health
Competence 1,000 393 313 198
1 - Perceived Health
i Competence 393 1,000 ,386 297
' 1 - Perceived Health
Competence 313 ,386 1,000 463
1 - Perceived Health
Competence 198 297 463 1,000
~ 1 - Perceived Health
Competence 223 440 562 556
1 - Perceived Health
Competence :333 492 513 432
1 - Perceived Health
Competence 369 393 ,400 ,318
1 - Perceived Health
Competence 298 .381 610 522
1 Sig. (1-tailed) 1 - Perceived Health
Competence .000 ,000 ,000
1 - Perceived Health
| Competence .000 ,000 ,000
1 - Perceived Health
Competence ,000 .000 ,000
1 - Perceived Health
Competence .000 ,000 .000
1 1 - Perceived Health
Competence ,000 ,000 ,000 ,000
1 - Perceived Health
Competence .000 ,000 ,000 .000
1 - Perceived Health
Competence .000 .000 .000 ,000
1 - Perceived Health
Competence .000 ,000 .000 ,000
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Correlation Matrix

1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health Health Health
Caompetence Competence Competence Competence

Correlation égggzgiryces Health 223 333 360 98
égnf;;i::c?g Flealh ,440 492 .393 .381
éoriﬁre‘ii'ﬁff Feath 562 513 /400 610
éon':‘éé‘ii'nvfé’ Fealth 556 A32 318 522
éénﬁg;::ff Flealth 1,000 ,598 A1 ,681
e e 598 1,000 529 618
Simparancs 411 529 1,000 511
é;rigcr:tz::g Flealth .681 618 511 1,000

Sig. (1-tailed) é;rzggci::;/:s Health 000 000 000 000
iSidndiatingn 000 000 000 000
éorili::;/f: Fleatth 000 000 000 000
gl;nl?lgrec;:ir:/:g Flealth .000 ,000 ,000 .000
Sompeiance o 000 000 000
Lompeience 000 000 000
éoriié‘ii'rff Fealh .000 000 ,000
Lomeenee 000 000 000

KMO and Bartiett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 890

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 1208,168

Sphericity df o8

Sig. ,000
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Anti-image Matrices

1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Heaith Health Health

: : Competence Competence Competence

Anti-image Covariance 1C (—)rzg{r;::/ces Heaith 769 174 o072
é;n‘i’ELiZ‘rYfS realh -174 857 044

Sompenee o -072 - 044 548

éonﬁggctzlr:/:: Flealh -,007 001 078

Somparenea o 058 - 088 o7

Lomperence 034 417 - 042

éoniséﬁ:gfs Fleatth -123 065 015

Competence 024 034 122

Anti-image Correlation (1: ;riggizir:/ss Health ‘ 850° 244 11
éoﬁié‘ii'nvfé’ Fealin -244 881° -073
etitdaiiat 111 073 o2”

Lomponce 010 002 132

éégg;::;/ce: Fealth 103 -,170 -,148

é;::gg::;/ces Flealth -,056 -,209 -,084

ééﬁ;ﬁi'ﬁfﬁ Fiealth -178 -101 -,026

Compenee e .04 067 262
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Anti-image Matrices

1 - Perceived 1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health Health
Competence Competence Competence
Anti-image Covariance 1 - Perceived Health 007 059 034
: Competence

1 - Perceived Health 001 089 17

Competence

1 - Perceived Health

Competence -078 -071 -,042

1 - Perceived Health 637 133 024

Competence

1 - Perceived Health

Competence - 133 420 -,088

1 - Perceived Health

Competence -,024 -,088 471

1 - Perceived Health

Competence -005 ,008 -124

1 - Perceived Health

Competence -071 -139 -.089
Anti-image Correlation 1 - Perceived Health

Competence -010 ;103 -,056

1 - Perceived Health

Competence -002 -,170 -209

1 - Perceived Health

Competence -132 - 148 -.084

1 - Perceived Health a

Competence 920 -,257 -,043

1 - Perceived Health a

Competence -257 867 -,199

1 - Perceived Health a

Competence -043 -, 199 905

1 - Perceived Health

Competence -,.008 ,015 -.229

1 - Perceived Health

Competence -142 -,343 -207
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Anti-image Matrices

1 - Perceived 1 - Perceived
Health Health

: Competence Competence

Anti-image Covariance ;l: ;mljggi:::/ss Health 123 024
Somosence -085 034

ompenas 015 22

jticuimia 005 071

éoriire‘ii'n“fﬁ Fleatth 008 - 139

o 124 089

?:OESL?E‘XES Flealth 627 100

&ﬁlﬁéﬁi‘:ﬁé’ Flealin -100 393

Anti-image Correlation ;l: ;rig;:lr:/:: Health 178 “ona
E;ESL‘iZ'rYSS Fleath - 101 067

éoﬁié‘ii‘lff Flealh -,026 -262

éonFlE;iZ'Xfé’ Fealth -,008 - 142

3;022212'553 Fleatth 015 343

éoﬁié‘i?nvfé’ Flealth - 229 207

éoﬁi’e‘iiﬁfﬁ Fealth 903” - 201
éoﬁﬁé‘iiﬁfﬁ Flealth 201 870"

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)

Communalities

_ Initial Extraction’
e Heett 1,000 725
Ly 1,000 561
et el 1,000 590
éoﬂééii‘ﬁff Flealh 1,000 600
e el 1,000 738
éonpqié‘iiﬁfﬁ Flealih 1,000 647
2052212253 Feath 1,000 535
éoﬁﬁéii'nvfé‘ Healh 1,000 733

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues
Component Total % of Variance | Cumulative %
1 4,128 51,599 51.599
2 1,002 12,525 64,123
3 639 7,988 72,112
4 622 7,773 79,885
5 526 6,581 86,466
B8 ,431 5,390 91,856
7 ,365 4,561 96,416
8 287 3,584 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings

Component Total 9% of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 4,128 51,599 51,599 3,122 39,027 39,027
2 1,002 12,525 64,123 2,008 25,096 64,123
3

4

5

6

7

8

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Scree Plot

4 —
3 —
o
2
©
>
c
S 2
i
1 i
0 —
I T 7 : |
1 3 5 7 8
Component Number
Component Matrix®
Component
1 2
1 - Perceived Health
Competence 501 689
1 - Perceived Health
Competence 646 ,379
1 - Perceived Health
Competence 754 - 146
1 - Perceived Health
Competence 666 -,396
1 - Perceived Health
Competence 805 -,302
1 - Perceived Health
Competence 804 | ,025
1 - Perceived Health
Competence 682 265
1 - Perceived Health
Competence 830 -,210

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 2 components extracted.
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Rotated Component Matrix®

Component
1 2
7 - Perceived Health
Competence 022 81
1 - Perceived Health
Competence 31 o78
_1 - Perceived Health 704 308
Competence
1 1 - Perceived Health
Competence 773 092
1 - Perceived Health
Competence 834 208
1 - Perceived Health
Competence 648 AT
1 - Perceived Health
Competence AT 605
1 - Perceived Health
Competence 803 298

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 3 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2
1 ,824 567
2 -,567 ,824

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Component Plot in Rotated Space

0,9 - 5
PHC1..5
PHC2.6 O
0.6 -
PHC7..11 o
HC6..10
N 2T PHC3.70 OPHCS..12
5 PHC5..9
g 0,0 o
= PHCZ.8
£
o]
O p3-
-0.6
-0,9 -
i T T T | :
-0,9 -0,6 -0,3 0.0 0.3 06 08
Component 1
Component Score Coefficient Matrix
Component
1 2
1 - Perceived Health
Competence -.280 635
1 - Perceived Health
Competence -.086 ,400
1 - Perceived Health
Competence 233 -,016
1 - Perceived Health
Competence 357 -,234
1 - Perceived Health
Competence ;331 - 137
1 - Perceived Health
Competence 146 131
1 - Perceived Health
Competence -014 312
1 - Perceived Health
Competence 285 -,059

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Component Scores.
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