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Questionario Sociocognitivo para Deixar de Fumar: Construcdo de um
Instrumento baseado na Teoria do Comportamento Planeado

Socio-Cognitive Questionnaire about Smoking Cessation: Construction of an
Instrument based on the Theory of Planned Behavior

Fernando Afonso® e M. Graca Pereira®

Resumo

O Questionario do Comportamento Planeado para Deixar de Fumar (QCP-DF) é um instrumento que avalia
crengas relacionadas com a cessacdo tabagica. Este artigo apresenta as caracteristicas psicométricas do
questionario. Vinte e cinco fumadores participaram no estudo qualitativo e 224 no estudo de validacao.
Foram efetuadas entrevistas para elicitar crencas em relacdo a cessacdo tabagica que foram posteriormente
analisadas com base na analise de contetdo. Desta forma, foi construido um questionario de acordo com a
Teoria do Comportamento Planeado. A validagdo do questionario revelou uma boa fidelidade para as
subescalas e boa validade de constructo, correlacionando-se com as representacdes associadas ao tabaco bem
como validade descriminante com o teste de Fagerstrém para a dependéncia nicotinica. Assim, o QCP-DF
parece ser um instrumento Util no planeamento de programas de cessagéo tabagica.

Palavras-chave: tabagismo, teoria do comportamento planeado, construcéo de escala

Abstract

The Planned Behavior Questionnaire to Quit Smoking (PBQ-QS) is an instrument that measures beliefs
related to smoking cessation. This paper presents the psychometric characteristics of QCP-DF. Twenty five
smokers participated in the qualitative study and 224 in validation study. Interviews were done in order to
elicit beliefs related to smoking cessation that were later analyzed using content analysis. By this process, a
guestionnaire was constructed according to the Theory of Planned. The validation of the questionnaire
revealed good reliability for the subscales and good construct validity showing a correlation with tobacco
representations and good discriminant validity with the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence. The QCP-
DF seems to be a useful instrument to include in smoking cessation programs.
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Introducéo

A literatura mostra que fumar é uma das
principais  causas evitdveis de  doenga,
incapacidade e morte prematura, em paises
desenvolvidos, a nivel mundial (World Health
Organization, 2008). De acordo com o ultimo
relatorio em Portugal (Programa Nacional para a
Prevencdo e Controlo do Tabagismo, 2013)
estima-se que o consumo de tabaco tenha sido
responsavel por 1 em cada 10 mortes verificadas
na populacdo adulta e por cerca de 1 em cada 4
mortes verificadas na populagdo dos 45 aos 59
anos.

Os fumadores deixam de fumar por varios
motivos, nomeadamente, questBes de saude (e.g.
doencas do foro respiratorio), questdes
psicossociais (e.g. pressao de familia e conjuges,
pares, razbes economicas) (Rossaneis &
Machado, 2012) e psicoldgicas (e.g. melhor
autoestima) (Duarte, Campos, Monteiro, &
Oliveira, 2015).

No processo de deixar de fumar, o0s
fumadores, podem apresentar dependéncia fisica a
nicotina acompanhada de sintomas fisicos,
alteracbes de humor/ansiedade quando tentam
deixar de fumar, especialmente os que fumam
mais cigarros por dia (Sattler & Cade, 2013).
Estudos revelam que fumadores com elevada
dependéncia a nicotina  apresentam  mais
resisténcia ao tratamento para deixar de fumar e
necessitam de uma intervencdo mais complexa,
combinando métodos cognitivo-comportamentais
e métodos alternativos (por ex., estratégias de
promogdo da saude fisica e mental) (Cini, Flores,
& Pannuti, 2012; Duarte et al., 2015). Além da
dependéncia fisica também estdo presentes
dificuldades de dimensdo cognitiva e emocional,
tais como a associagdo de sentimentos positivos
ao uso do cigarro (sensacdo de calma), alivio de
sentimentos  negativos  (ansiedade, agitacdo
motora, tristeza), dependéncia psicoldgica (dado o
cigarro ser percecionado como “um amigo”) e
falta de motivacdo para deixar de fumar (Echer,
Almeida, Lukasewicz, & Lucena, 2011; Souza,
Crippa, Pasian, & Martinez, 2009; Veloso et al.,
2011).

A teoria do comportamento planeado (TCP)
(Ajzen, 1985, 1991) surge como uma teoria

alternativa para justificar como as influéncias
sobre um individuo determinam a sua deciséo
relativa a um determinado comportamento no
ambito da salde. Esta teoria propde que a
intencdo de uma pessoa para realizar um
comportamento é o determinante fundamental
desse comportamento, porque reflete o nivel de
motivacdo da pessoa para implementar esforcos
em relacdo a acdo (Courneya & McCauley, 1995).
Para a TCP, as intengbes para a implementacdo de
um comportamento envolvem trés aspetos: 1) as atitudes
face ao comportamento; 2) as normas subjetivas e 3) e 0
controlo comportamental percebido (CCP) (Ajzen,
1991). Segundo a TCP, as atitudes face a0
comportamento, as normas subjetivas e o CCP séo
variaveis que estdo associadas a um comportamento e
permitem predizer a intengdo para a execucdo desse
mesmo comportamento. Assim, a atitude reflete-se
numa avaliagdo positiva ou negativa do
comportamento a executar (por ex., deixar de
fumar sera bom/mau; dtil/inatil; cdmodo/incomodo;
saudavel/perigoso); a norma subjetiva espelha a
percecdo da pressdo/influéncia que os individuos
podem sentir para executar ou ndao O
comportamento (e.g. a minha familia pensa que eu
devo/ndo devo deixar de fumar); e o controlo
comportamental percebido refere-se a facilidade,
ou dificuldade, em implementar o comportamento
(por ex., deixar de fumar nos préximos seis meses
serd facil/dificil) (Courneya et al., 1995). Um
estudo realizado por Dohnke, Weiss-Gerlach, e
Spies (2011), com o objetivo de analisar 0s
aspetos envolvidos na intencdo para deixar de
fumar, revelou a importancia das normas
subjetivas na motivacdo para deixar de fumar
tanto em homens como mulheres.

Segundo Ajzen (2002), estes trés constructos
designam-se de medidas diretas e tém na sua base
crencas (medidas indiretas) que o sujeito possui
acerca do comportamento. As crengas Sd0 um
elemento central na TCP e sdo consideradas bases
solidas a nivel cognitivo e afetivo para a
construcdo das atitudes, normas subjetivas e CCP.
Estas crencas podem ser: comportamentais
(referem-se aos resultados provaveis da realizacéo
de determinado comportamento); normativas
(referem-se a percecdo do que 0Ss outros
significativos pensam acerca do que o individuo
deve ou ndo deve fazer) e de controlo (referem-se
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aos recursos, e obstaculos que o individuo
perceciona para a realizacdo do comportamento).

No entanto, mesmo considerando medidas
diretas e indiretas, a TCP apresenta lacunas,
nomeadamente pelo facto de ndo explicar como é
que as intengdes ddo origem a mudanca de
comportamento (Sniehotta, 2009). Assim, foram
incluidos mais dois processos autorregulatorios no
modelo, para explicar como as intencdes sao
implementadas: Planeamento da Acdo e
Planeamento do Coping. Este planeamento
pretende considerar gquais as respostas possiveis
face a situagdes futuras ("se acontecer A eu faco
B") e pode ser considerado um antecessor do
comportamento a atingir (Gollwitzer, 1999). O
Planeamento da Acédo é o processo pelo qual se
define o quando, onde, e como agir, de modo a
implementar as intencbes comportamentais
(Gollwitzer, 1999). Para Gollwitzer (1999), o
processo designa-se por implementacdo de
intencdes ou planos. Se-Entdo ("If-Then Plans™).
Ao planear, os sujeitos tém mais probabilidade de
agir de acordo com as suas intencbes, podendo
antecipar oportunidades e organizar respostas e
implementar o comportamento mais rapidamente
(Gollwitzer, 1999). Este processo cognitivo
permite definir quais os aspetos, internos ou
externos, a ter em conta pelo facto de existir uma
antecipacdo prévia e uma representacdo mental
que liga as respostas as situagOes (Sniehotta,
Scholz, & Schwarzer, 2006). Ao nivel da cessacao
tabégica, o resultado do planeamento da acdo
dependera do nivel da motivacdo e intencdo para
deixar de fumar (Armitage & Arden, 2008;
Hilberink, Jacobs, Schlosser, Grol, & de Vries,
2006). E possivel que alguns projetos pessoais
considerados como dificeis de concretizar como
deixar de fumar, possam beneficiar do
planeamento de agéo, identificando como, quando
e onde mudar o comportamento (action planning)
e estratégias de coping (coping planning),
auxiliando o individuo na implementacédo das suas
intencbes (de Vries, Eggers, & Bolman, 2013;
Dalum, Schaalma, & Kok, 2012; Michie,
Churchill, & West, 2011; Sutton, 2010).

A literatura tem mostrado a importancia dos
constructos da TCP ndo s6 ao nivel dos comportamentos
aditivos; mas também do uso de protetor solar
(Rodrigues, 2009), reducdo do consumo de gorduras
(Armitage, 2004); atividade fisica (Ferreira & Pereira,

2016) e auto-monitorizacdo da glicose (Costa &
Pereira, 2015) em pacientes com diabetes tipo 2 os
resultados evidenciaram a pertinéncia da incluséo de
estratégias cognitivas para promover a mudanca
comportamental.

A TCP integra-se numa  perspetiva
sociocognitiva, na medida em que contempla
fatores sociais (e.g., normas subjetivas) e
cognitivos (e.g., intencdo, atitudes, controlo
percebido, planeamento). De acordo com a TCP,
atitudes mais fortes tém uma maior probabilidade
de predizer as intencBes (Fila & Smith, 2006).
Pelo contrario, os individuos que creem ndo ter
recursos ou oportunidades para realizar um
determinado comportamento (controlo
comportamental percebido) tém menor
probabilidade de formar intengdes
comportamentais para a sua realizacdo,
independentemente de  manterem  atitudes
favordveis em relacdo ao comportamento e
acreditarem que o0s outros significativos
aprovariam a realizacdo desse comportamento.

Assim, se um fumador quer deixar de fumar e
considerar que isso é benéfico para a sua saude,
principalmente ao nivel da capacidade fisica e
pulmonar (atitude), se a familia apoiar esta
decisio como sendo  muito  adequada
disponibilizando-se para ajudar (norma subjetiva)
e o fumador apresentar uma baixa percecdo da
sua competéncia para deixar de fumar (percegdo
de baixo controlo do comportamento), o fumador
pode apresentar uma baixa inten¢éo para deixar de
fumar, apesar de apresentar atitudes e normas
subjetivas favoraveis.

Quanto ao poder preditivo envolvido na
mudanga de comportamento, a TCP tem sido
aplicada a diversos comportamentos (C6té, Godin,
& Gagué, 2004; Hill, Boudreau, Amyot, Déry, &
Godin, 1997, Moan & Rise, 2005). Num estudo
efetuado por Armitage e Conner (2001), em que
participaram fumadores em fase de cessagao
tabagica, verificou-se que os fumadores, em
primeiro lugar, pensavam no que beneficiariam se
deixassem de fumar (atitudes face ao
comportamento), bem como o que teriam que
fazer para o conseguir (CCP), estando conscientes
de quem aprovaria ou nao a sua decisdo (normas
subjetivas). Estes resultados em relacdo ao poder
preditivo do modelo, também vao ao encontro de
outros estudos (French et al., 2005; Kraft, Rise,
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Sutton, & Rgysamb, 2005) que mostraram a
importdncia das atitudes afetivas face as
instrumentais no que respeita a intencdo para fazer
atividade fisica. Quando se trata de aumentar a
motivagdo para deixar de fumar, também pode ser
importante para o individuo concentrar-se mais
nas crencas afetivas (sentimentos positivos e
negativos), em vez de se concentrar apenas nas
crencas instrumentais (e.g. vantagens/desvantagens
em deixar de fumar).

Deixar de fumar pode ser considerado um
comportamento planeado dado que o processo
esta relacionado com uma deciséo racional e com
a implementacdo de processos autorregulatorios
(Kovac, Rise, & Moan, 2010). E frequente os
individuos falharem as suas intencdes porque a
motivacao parece ndo ser suficiente para assegurar
a mudanca de comportamento (Sheeran, Milne,
Webb, & Gollwitzer, 2005). Na verdade, ao nivel
dos comportamentos aditivos, muitas tentativas
resultam em fracasso antes do sucesso (Piasecki,
Fiore, McCarthy, & Baker, 2002). Norman,
Conner, e Bell (2000) propuseram a incluséo de
um conjunto de processos autorregulatérios, como
a elaboragdo de planos detalhados, com vista a
aumentar a probabilidade de sucesso na
desabituacdo tabagica. Por sua vez, Armitage e
Arden (2008) verificaram a importancia da
elaboracdo de planos de acdo que terdo mais
impacto, e estardo mais relacionados, com a
predicdo de sucesso se forem implementados em
estadios precoces do comportamento tabagico.
Outros estudos revelaram a importancia de
tentativas prévias para deixar de fumar na
predi¢do do sucesso em deixar de fumar (Moan &
Rise, 2005; Rise, Kovac, Kraft, & Moan, 2008).

Considerando que i) fumar esta associado a
elevados niveis de morbilidade e mortalidade a
nivel mundial; ii) a importancia de perceber
melhor os processos psicoldgicos envolvidos na
cessacdo tabagica; iii) a utilidade da TCP para
explicar a motivacao e a inten¢do, bem como 0s
processos  autorregulatérios  envolvidos na
cessacdo tabagica; iv) e dado ndo existir nenhum
instrumento para a populacdo portuguesa, optou-
se por construir um instrumento que permita
avaliar estes processos, para no futuro se
desenharem intervencbes  adequadas as
necessidades dos fumadores que desejam deixar
de fumar. O objetivo deste estudo focou-se assim

na construcdo de um instrumento que avaliasse as
crencgas acerca do comportamento tabagico, tendo
por base o modelo teérico da Teoria do
Comportamento Planeado.

Meétodo

Participantes

No estudo qualitativo, na criacdo do
questionario, participaram 25 fumadores (60%
sexo feminino e 40% do sexo masculino), e numa
segunda fase que incluiu a validacdo do
instrumento, participaram 224 fumadores (52.7%
sexo feminino e 47.3% do sexo masculino). A
maioria dos fumadores fumava ha mais de 3 anos
(76.8%) e a idade mais frequente para comecar a
fumar situou-se nos 16 anos (18.3%). Do total da
amostra, 60.3% dos participantes efetuou, pelo
menos uma tentativa para deixar de fumar, 96%
nunca frequentou qualquer tratamento para deixar
de fumar e 39.7% tinham um parceiro que
fumava. Em relacdo ao estado civil, 37.9% dos
participantes eram casados, 61.6% tinham como
habilitacdes literérias o ensino secundario e 54.5%
provinham de meio urbano. O grupo mais
numeroso, 41.1%, pertencia ao intervalo de idades
entre 21-30 anos logo seguido do intervalo 31-40
anos com 33.5%. Os critérios de inclusdo para a
amostra foram: ser maior de 18 anos e ser
fumador de pelo menos 10 cigarros/dia.

Instrumentos

- Questionario Sociodemografico e Clinico
(Pereira & Afonso, 2010): tinha como objetivo
recolher informacBes para caracterizar 0s
participantes da amostra ao nivel de: estado civil,
sexo, proveniéncia, habilitacGes literarias, tipo e
quantidade de cigarros consumidos, tentativas
para deixar de fumar, tempo sem fumar,
frequéncia de algum tipo de programa para deixar
de fumar, e o parceiro fumar/ndo fumar.

- Brief Illness Perception Questionnaire
(Brief-1PQ), (Broadbent, Petrie, Main, &
Weinman, 2006; versdo portuguesa de Figueiras
& Alves, 2007). Este instrumento € constituido
por nove itens que permitem avaliar as
representacdes emocionais e cognitivas da doenca.
O Brief-1PQ utiliza uma escala likert (0 a 10)
com excecdo da questdo 9 (questiona o paciente
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acerca das trés causas mais importantes para a sua
doenca, mas que nao foi incluida neste estudo). Os
itens descrevem as seguintes representacoes:
Consequéncias (item 1), Duracdo (item 2),
Controlo Pessoal (item 3), Controlo do
Tratamento (item 4) Identidade (item 5),
Preocupacdo (item 6), Compreensdo (item 7),
Resposta Emocional (item 8) e Causas da doenca
(tem 9). Cinco dos itens avaliam as
representacoes cognitivas de doenca:
Consequéncias, Duragdo, Controlo Pessoal,
Controlo do Tratamento e Identidade. Dois dos
itens avaliam as representacbes emocionais:
Preocupacdo e Emocdes. Um item avalia a
Compreensdo da doenca. Dado que as
subsubescalas do instrumento sdo constituidas por
um item ndo permite efetuar estudos de fidelidade
ou validade. De referir que no questionario se
substituiu o termo “doeng¢a” por ‘“‘consumo
tabagico”. Os itens 3, 4 e 7 s@o invertidos. Um
valor elevado em cada item representa maior
intensidade no tipo de crenga avaliada.

- Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom,
1991; versdo portuguesa de Ferreira, Quintal,
Lopes, & Taveira, 2009). Para o presente estudo
foi utilizada a versdo de 6 itens com vista a avaliar
0 grau presente de dependéncia de nicotina nos
fumadores. O valor do o de Cronbach, na presente
amostra, foi de .67. Estudos anteriores referem um
alfa de Cronbach, de .64 (Heatherton et al., 1991);
.51 (Fagerstrom, 1978) e .55 (Lichtenstein &
Mermelstein, 1986). Neste sentido, decidimos
usar o instrumento, dado o valor encontrado na
nossa amostra (.67) ser superior ao da versdo
original e se encontrar muito préximo de .70. Um
resultado elevado indica maior dependéncia de
nicotina (0-4 pontos: dependéncia baixa; 4-7
pontos: dependéncia moderada; > 7 pontos:
dependéncia elevada).

Procedimento

Relativamente aos constructos da TCP, o
questionario sociocognitivo foi construido com
base nas diretrizes propostas por Ajzen (2002) e
Francis et al. (2004). Assim, numa primeira fase
do estudo, foi elaborada uma entrevista para a
elicitacdo de crencas aplicada a uma amostra de
conveniéncia constituida por 25 fumadores. O

guido da entrevista era composto por 7 questdes
qgue contemplavam a elicitacdo das crencas de
comportamento (1.Quais sdo as vantagens que vé
em deixar de fumar?, 2. Quais sdo as
desvantagens que vé em deixar de fumar?, 3.
Quem aprovaria que deixasse de fumar?, 4. Quem
nao aprovaria o seu comportamento de deixar de
fumar, 5. O que podera facilitar deixar de fumar?,
6. O que poderd tornar mais dificil deixar de
fumar?, 7. Para responder a questdo anterior
pensou nas barreiras que podem tornar dificil
deixar de fumar?).

Os fumadores que participaram da fase de
elicitacdo de crencas tinham entre 22 e 60 anos.
Os participantes foram selecionados num Hospital
Central de Braga. A participagdo foi voluntaria.
ApGs o consentimento informado, 0s participantes
foram entrevistados de forma individual e as
entrevistas transcritas para papel. As entrevistas
decorreram ao longo de uma semana e cada uma
tinha a duracdo aproximadamente de 30 minutos.

Analise de Dados

As entrevistas foram analisadas através da
anadlise de contedo (Bardin, 2008) que
identificou uma lista de crengas significativas
(Quadro 1) que permitiram a elaboragéo dos itens
do Questionario Sociocognitivo.

Para o estudo da fidelidade do instrumento
procedeu-se a analise da consisténcia interna
realizada com recurso ao alfa de Cronbach. Para o
estudo da validade, foi realizada uma analise
fatorial através do método dos componentes
principais com rotagdo varimax. Para avaliar a
validade de constructo foi avaliada a relacdo entre
as subescalas do Questionario do Comportamento
Planeado para Deixar de Fumar (QCP-DF) e as
subescalas das representacbes face ao tabaco
(Brief-1PQ) e, para a validade discriminante, foi
avaliada a relacdo com o teste de dependéncia
nicotinica (FT).

Resultados

Os resultados deste estudo podem ser
agrupados em trés momentos: 1) anélise de
contetdo para andlise das respostas dos
participantes (fase de elicitacdo de crencas); 2)
transformacdo das respostas em itens, e 3)
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construcdo e validacdo do instrumento tendo em
conta as medidas diretas das atitudes, normas
subjetivas, controlo percebido, planeamento de
acao e de coping.

Andlise de Conteudo

As respostas foram analisadas para permitir a
construcdo de categorias relacionadas com as
crengas normativas e de controlo (Ajzen, 2002) de
modo a permitir a construcéo dos itens referentes
as crengas do questionario (Quadro 1). Ao nivel
das crengas de comportamento perguntou-se aos
participantes acerca das vantagens e desvantagens
de deixar de fumar (1.Quais sdo as vantagens que
vé em deixar de fumar?; 2. Quais sdo as
desvantagens que vé em deixar de fumar?).
Verificou-se (Quadro 1) que os participantes
referiram, como vantagens, uma melhoria da
salde (80%), uma melhoria na condicdo
econdmica (64%), uma melhoria no seu halito
(40%) e uma convivéncia com pessoas que nao
fumam sem risco de incomodo (48%). Em relacéo
as desvantagens, os participantes referiram o
aumento do stress, nervosismo ou ansiedade
(56%), ver amigos a fumar (32%) ou tomar café
(40%).

Em relagdo & construgdo das crencgas
normativas elaboraram-se duas questfes que
avaliavam quem aprovava e desaprovava deixar
de fumar (3. Quem aprovaria que deixasse de
fumar?; 4. Quem ndo aprovaria 0 Seu
comportamento de deixar de fumar?). Os
participantes indicaram, basicamente, duas figuras
representativas: a familia (96%) onde se inclui os
parceiros/companheiros; e 0 médico (64%). Em
relacdo as pessoas que desaprovariam deixar de
fumar, os participantes indicaram ninguém (20%)
e eventualmente alguns amigos (28%).

As crencas de controlo foram elaboradas a
partir de duas questdes que avaliavam as
facilidades, e dificuldades/obstaculos, em deixar
de fumar (5. O que podera facilitar deixar de
fumar? 6. O que podera tornar mais dificil vocé
deixar de fumar?). Como facilitadores de deixar
de fumar foi referida a motivacdo para deixar de
fumar (60%), ter um filho (ou engravidar) (40%),
as pessoas chegadas também deixarem de fumar
(36%) e ter problemas relacionados com a salde
(68%). Como dificuldades/obstaculos foram
referidos, o stress, ansiedade e nervosismo (56%),

ver amigos a fumar (34%), e tomar café (40%).
No que respeita a ultrapassar possiveis barreiras
(7. Para responder & questdo anterior pensou nas
barreiras que podem tornar dificil deixar de
fumar?) foi referido o que fazer para organizar o
tempo para ndo fumar (44%), o que fazer para ndo
fumar (52%), o que fazer para ndo comprar
cigarros (34%), o que fazer se algo interferir nos
planos para ndo fumar (28%) e o que fazer para
lidar com possiveis obstaculos e/ou dificuldades
(28%).

Transformacdo da Elicitacdo de Crengas em
Itens

Nesta fase, as crencas dos participantes foram
transformadas ~ em itens: crencgas de
comportamento, crengas normativas e crengas de
controlo segundo as diretrizes de Ajzen (2002)
tendo em conta as respostas com mais relevancia
(e.g. Crencas de comportamento: Deixar de fumar
nos proximos 6 meses permite-me melhorar a
minha salde; Crencas Normativas: A minha
familia pensa que eu devia/ndo devia deixar de
fumar nos proximos 6 meses; Crengas de
Controlo: O stress torna muito dificil/ facil deixar
de fumar nos proximos 6 meses). Ao nivel das
medidas diretas, foram tidas em consideracéo a
intencéo para deixar de fumar (inclui um item que
avaliou a intencdo em relacdo ao comportamento
para deixar de fumar), as atitudes em relagéo ao
comportamento para deixar de fumar (4 itens
avaliada pelos participantes em uma escala de
cinco pontos, como mau-bom, inatil-dtil,
incobmodo-comodo, perigoso-saudavel), normas
subjetivas (5 itens para avaliar a opinido de outros
significativos), controlo percebido (4 itens foram
incluidos que avaliam a capacidade percebida dos
participantes para deixar de fumar), planeamento
de acdo (4 itens para avaliar se os fumadores
tinham um plano para deixar de fumar e
planeamento de coping (5 itens para avaliar como
lidar com as dificuldades se deixassem de fumar).

Estudos de Validade

Procedeu-se a um estudo da andlise fatorial
com rotagdo Varimax com noves fatores,
seguindo o0s nove constructos da TCP (Ajzen,
2002) cujos resultados tendo por base a saturacéo
dos itens acima de .30 (lacobucci, 2001) ndo
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Quadro 1. Elicitacdo de Crencas

Crencas de comportamento n %
Vantagens
Uma melhoria da satde 20 80
Uma melhoria na condi¢do econémica 16 64
Uma melhoria no meu hélito 10 40
Uma convivéncia com pessoas, que nao fumam, sem risco de 12 48
incomodo
Desvantagens
Aumento do stresse, nervosismo ou ansiedade 14 56
Ver amigos a fumar 8 32
Tomar café 10 40
Crencgas normativas
Pessoas que aprovariam deixar de fumar:
Familia (parceiros/companheiros) 24 96
Meédico 16 64
Pessoas que desaprovariam deixar de fumar:
Ninguém 5 20
Alguns amigos 7 28
Crencas de controlo
Facilitadores para deixar e fumar
Motivacao para deixar de fumar 15 60
Ter um filho (ou engravidar) 10 40
As pessoas chegadas também deixarem de fumar 9 36
Ter problemas relacionados com a saude 17 68
Barreiras para deixar de fumar
Stresse, ansiedade e nervosismo 14 56
Ver amigos a fumar 8 34
Tomar café 10 40
Ultrapassar barreiras
O que fazer para organizar o tempo para ndo fumar 11 44
O que fazer para ndo fumar
O que fazer para ndo comprar cigarros 13 52
O que fazer se algo interferir nos planos para ndo fumar 8 34
O que fazer para lidar com possiveis obstaculos e/ou 7 28

dificuldades

foram satisfatérios. A versao final contempla sete
fatores cujos itens saturam acima de .40, e fazem
sentido tedrico segundo a TCP com alfas de
Cronbach superiores a .70, explicando no seu
conjunto, 65.82% da variancia total dos
resultados. A versao final do questionario mostra
uma organizagdo dos itens em sete fatores. Assim,
Fator 1: Planeamento do Coping e Acdo (9 itens:
11a, 11b, 11c, 11d, 12a, 12b, 12c, 12d, 12¢); Fator
2: Crencas de Comportamento (8 itens: 4a, 4b, 4c,
4d, 5a, 5b, 5c¢, 5d); Fator 3: Normas Subjetivas (4

itens: 6a, 6¢, 6d e 6e tendo sido eliminado o item
6b); Fator 4: Controlo Comportamental Percebido
(4 itens: 8a, 8b, 8c, 8d); Fator 5: Atitudes face ao
Comportamento (4 itens: 3a, 3b, 3c, 3d); Fator 6:
Crencas Normativas e Crengas de Controlo (7
itens: 7c, 9b, 9c, 9d, 10a, 10b, 10c) e Fator 7:
Intencdo (um item: item 2) (Quadro 2).

Ao nivel das medidas indiretas, resultados
mais elevados correspondem a crengas normativas
e de controlo bem como crencas comportamentais
mais fortes e ao nivel das medidas diretas, a maior
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Quadro 2. Estrutura Fatorial do Questionario do Comportamento Planeado para Deixar de Fumar (medidas
indiretas e diretas) (N=224)

Fatores

Itens
Planeamento Crencas Normas

Coping/Acéo Comportamento subjetivas

C.Comportamental Atitudes

Crencas
normativas/

Percebido Comortamentais controlo Intencéo

2.
3a.
3b.
3c.
3d.
43) 53
4b) 51
4c) 45
4d) 41
5a) .80
5b) .70
5¢) .82
5d) 77
6a) -.65
6c) -.55
6d) -.67
6e) -73
7c)
8a)
8b)
8c)
8d)
9b)
9c)
9d)
10a)
10b)
10c)
11a) .80
11b) A7
11c) .60
11d) .69
12a) .86
12b) .87
12c) 87
12d) .80
12e) 76

40
.89
.81
.80
.83

.50
.64
.82
.87
49
.69

.62
-.63
-50
-73

intencdo, atitudes mais positivas, maior pressdo
dos outros significativos (normas subjetivas),
maior percecdo de controlo percebido e maior
planeamento da acgdo/coping, para deixar de
fumar.

Fidelidade

Para andlise de consisténcia interna dos itens
procedeu-se ao célculo do alfa de Cronbach. Para
a subescala Planeamento do Coping e da Acdo
obteve-se um alfa de .91, a subescala Normas
Subjetivas obteve um alfa de .68, a subescala
Controlo Comportamental Percebido obteve um
alfa de .81, a subescala Atitudes face ao
Comportamento obteve um alfa de .91 e a
subescala Intencdo ndo apresentou valor de alfa

por ser constituida por um item. Os alfas das
subescalas das medidas indiretas foram: Crengas
de Comportamento: .87, e a subescala Crencas de
Controlo/Normativas obteve um alfa de .75.

Validade de Construto

Para a validade de constructo foi avaliada a
relacdo entre as subescalas do QCP-DF (medidas
diretas) e o Brief-IPQ tendo em consideracdo que
0s itens controlo pessoal, controlo do tratamento e
compreensdo sdo cotados de forma invertida
(Quadro  3).  Verificaram-se  correlagdes
significativas entre as variaveis sociocognitivas e
as representacGes face ao tabaco. Assim,
verificou-se uma correlacdo positiva entre a
intencdo de deixar de fumar (QCP-DF) e as
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consequéncias, controlo pessoal, identidade,
preocupacdo e resposta emocional face ao tabaco
(Brief-IPQ), ou seja, maior intencdo para deixar
de fumar encontrou-se associada a percecdo de
mais consequéncias do tabaco, menor controlo
sobre o ato de fumar, mais sintomas associados ao
tabaco, e maior impacto emocional do tabaco.
Verificou-se também uma correlagdo negativa
com a duracdo e o controlo do tratamento, ou seja,
maior intencdo de deixar de fumar est4 associada
a menor duracdo do habito de fumar e percecdo de
maior controlo sobre a eficacia do tratamento.

Ao nivel das atitudes para deixar de fumar
verificaram-se correlagbes positivas com as
consequéncias, duracdo e identidade, ou seja,
atitudes mais positivas para deixar de fumar estéo
associadas a percecdo de mais consequéncias,
duracdo prolongada do consumo tabagico, e mais
sintomas associados ao habito tabagico. Além
disso, verificaram-se correlagGes negativas com o
controlo pessoal, sendo que atitudes mais
positivas do fumador estdo associadas a percecéo
de maior controlo pessoal para deixar de fumar.

No que toca as normas subjetivas foram
encontradas correlagfes positivas com a duragdo e
o controlo de tratamento, e correlagdes negativas
com as consequéncias, controlo pessoal,
preocupacdo e compreensdo. Assim, a percecao da
pressdo para deixar de fumar  (outros
significativos) é maior, quanto maior for a

duracdo do hébito tabagico, maior o controlo
pessoal sobre o comportamento de fumar,
menores as consequéncias percecionadas, menor a
percecdo de eficacia do tratamento, menor a
preocupacdo e maior a compreensdo sobre o
comportamento de fumar.

No que respeita ao controlo comportamental
percebido, este é maior quanto menor for a
percecdo de controlo sobre o tratamento para
deixar de fumar, das consequéncias, dos sintomas
e do impacto emocional de fumar; e maior a
percecdo de controlo pessoal.

Por fim, em relacdo ao planeamento do
coping/acdo, encontraram-se correlacdes positivas
com a preocupacao e correlagdes negativas com a
duracdo e controlo de tratamento.

Assim, uma perce¢do mais forte sobre o que
fazer e como fazer para deixar de fumar estd
associada a maior preocupacdo, maior controlo
sobre o tratamento e menor duracdo do habito
tabagico.

Em suma, de acordo com os resultados, todas
as dimensdes cognitivas do Brief-IPQ estdo
relacionados com os constructos da TCP
mostrando a relacdo entre as representacfes do
comportamento de fumar e as crengas acerca do
comportamento planeado, para deixar de fumar.

Quadro 3. Resultados da Correlacdo de Pearson entre as Representacfes do Tabaco (B-IPQ) as variaveis
sociocognitivas (medidas diretas) da Teoria do Comportamento Planeado (N= 224)

Atitudes
Representages Intencio face Normas C.C. PIan_eamen'Eo
(B-1PQ) Comporta Subjetivas Percebido  Coping/Acéo
mento

Consequéncias 27" 13" -147 -227 .09
Duragao -26" 257 477 -12 -34"
Controlo Pessoal 317 -16" -38" -46" .04
Controlo Tratam. ~ -23" .03 217 26" -207
Identidade 25" 177 -.01 -26" .02
Preocupagéo 407 .02 -24" -.06 427
Compreensio -.09 12 177 -01 -.05
Resposta 14" -.05 .00 -17 .08
Emocional

*p<.05; *p<.01
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Validade Discriminante

Tendo por base os resultados da dependéncia
nicotinica avaliados a partir do Teste de
Fagerstrom, verificou-se uma correlagdo negativa
com o controlo comportamental percebido (r= -
.300, p<.001) e nenhuma relagdo com as restantes
subescalas do questionario, como seria de
esperar. Assim, apenas o0s fumadores que
percecionaram ter menos controlo revelaram ter
dependéncia nicotinica. Nas restantes subescalas,
os fumadores com resultado elevado no QCP-DF,
ndo apresentaram dependéncia nicotinica.

Discussao

O objetivo principal deste estudo foi a
construgdo de um instrumento sociocognitivo com
base na TCP. Assim, iniciamos este processo com
um estudo qualitativo que permitiu avaliar as
crencas de comportamento, normativas e de
controlo em relagdo ao tabaco que foram
posteriormente testadas, num estudo quantitativo.
Foram contempladas as medidas diretas neste
instrumento, no sentido de melhor compreender
os fatores psicoldgicos que fundamentam a
intencdo para mudar um comportamento
voluntariamente.

No que diz respeito as caracteristicas
psicométricas, o instrumento organizou-se em sete
fatores: Intencdo (1 item), Atitudes face ao
comportamento (4 itens), com alfa de .91; Crencas
de Comportamento (8 itens) com alfa de .87
Controlo Comportamental Percebido (4 itens)
com alfa de .81; Normas Subjetivas (4 itens) com
alfa de .68; Crengas Normativas/Controlo (7 itens)
com alfa de .75; Planeamento do Coping e Acédo
(9 itens) com alfa de .91; apresentando, portanto,
bons valores de consisténcia interna. A subescala
de normas subjetivas apresenta um alfa mais
baixo, mas aceitavel dado apresentar apenas 4
itens (Nunally, 1978). Considerando apenas as
medidas diretas, a solugdo fatorial apresentada é
semelhante a encontrada por Ferreira e Pereira
(2014), na validacdo do Questionédrio de
Comportamento Planeado, destinado a realizagéo
de atividade fisica, e por Costa e Pereira (2015) na
validacdo do Questionario de Comportamento
Planeado, destinado a auto-monitorizagcdo da
glicose, ambos em pacientes com diabetes tipo 2.

As solucbes fatoriais consistem ambas em cinco
fatores: intencdo, atitudes, normas subjetivas,
controlo comportamental percebido e
planeamento acdo/coping (Costa & Pereira, 2015;
Ferreira & Pereira, 2014).

As associacfes entre o QCP-DF e as
representacdes relativas ao tabaco revelaram que
maior intencdo para deixar de fumar encontrou-se
associada a percecdo de mais consequéncias do
tabaco, sintomas associados ao tabaco e maior
impacto emocional do tabaco. De facto, a
literatura tem evidenciado a preocupacdo dos
fumadores em querer deixar de fumar tendo em
consideracdo a preocupacdo com o seu estado de
salde (Schane, Ling, & Glantz, 2010). Também
no estudo qualitativo prévio a construcdo do
questionario, foi possivel verificar que o0s
participantes consideraram que deixar de fumar
melhorava alguns aspetos da sua vida,
nomeadamente, a sua salde (e.g. melhor halito), a
sua condi¢do econdémica e 0 convivio com pessoas
gue ndo fumam (e que se incomodam com o
fumo). Na verdade, estes resultados védo de
encontro as premissas da TCP, ja que as
consequéncias do tabaco sdo determinantes das
atitudes que, por sua vez, sdo determinantes da
intencdo (Ajzen, 2002), em fumadores (Topa &
Moriano, 2010). Também os sintomas e 0 impacto
emocional podem contribuir para a formacdo das
atitudes relativamente & cessagdo tabagica e,
consequentemente, da intencdo de deixar de
fumar. Na verdade, no processo de elicitacdo de
crengas, 56% dos participantes referiram o
aumento do stress, nervosismo ou ansiedade como
desvantagens associadas ao deixar de fumar,
comprovando o impacto emocional do consumo.
Constatou-se ainda que maior intencdo para deixar
de fumar estava associada a menor duracdo do
habito de fumar, a percecdo de menor controlo
sobre o ato de fumar e ao maior controlo sobre a
eficacia do tratamento, 0 que parece intuitivo, na
medida em que os individuos que fumam podem
n&do percepcionar ter controlo para deixar de fumar
por eles prdprios, acreditando que o tratamento
sera eficaz, quanto menor for a duragdo do habito
tabagico, pelo facto da dependéncia nicotinica ser
menor (Courneya & McCauley, 1995).

As crengas comportamentais constituem a
dimensédo antecedente das atitudes na TCP, tendo
sido elicitadas através das vantagens e
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desvantagens de deixar de fumar. Os resultados
quantitativos mostraram que crengas
comportamentais mais fortes para deixar de fumar
estavam associadas a perce¢do de menor controlo
pessoal sobre o ato de fumar, percecdo de que o
tratamento para deixar de fumar serd eficaz e
menor duracdo do hébito de fumar. No que diz
respeito as atitudes para deixar de fumar, as mais
positivas estdo associadas a percecdo de mais
consequéncias, de maior controlo pessoal para
deixar de fumar, duracéo prolongada do consumo
tabagico e mais sintomas associados ao habito
tabagico. De facto, estes resultados sdo
congruentes com o gue seria esperado, ha medida
em que, de acordo com a TCP, as atitudes face a
deixar de fumar serdo determinadas pelas crencas
dos fumadores sobre as consequéncias de fumar
(Ajzen, 1991, 2002). O facto dos fumadores
reportarem sintomas devido ao consumo tabagico,
provavelmente devido a duracdo prolongada do
consumo, pode ndo obstante contribuir para a
formagdo de atitudes mais positivas sobre a
cessacdo tabagica. Além disso, o facto desta
percecdo sobre a cessacdo tabagica ser positiva
aumenta a confianca do fumador acerca do
controlo para deixar de fumar. Contudo, as
associagdes entre as crencas comportamentais e as
representacdes sobre o tabaco sdo opostas as
associacbes entre as atitudes e as respetivas
representacdes, o que podera dever-se ao facto das
atitudes serem fatores determinantes mais
proximos da mudanga de comportamento, sendo
gue, quando mais fortes/positivas, maior a
probabilidade de predizerem a cessacdo tabagica
(Fila & Smith, 2006).

As crencas normativas/ de controlo, por sua
vez, antecedem as dimensGes das normas
subjetivas e controlo percebido, tendo sido
elicitadas através de questdes como quem
aprovava e desaprovava deixar de fumar e as
facilidades e dificuldades/obstaculos em deixar de
fumar, respetivamente. Os resultados mostraram
gue as crencas mais fortes estdo associadas a
maior duracdo do habito tabagico, a percecdo de
menor controlo pessoal, maior preocupacdo e
maior impacto emocional do tabaco, o que é
intuitivo, na medida em que o fumador acredita
gue possui menos controlo sobre o ato de fumar, o
que gera mais preocupacao e, consequentemente,
pode afetar emocionalmente. Na verdade, tem

sido sugerido que, no sentido de aumentar a
motivacdo para deixar de fumar, torna-se
pertinente um maior enfoque nas crencas afetivas
do que nas instrumentais (French et al., 2005;
Kraft et al., 2005). Conclui-se que, para estes
fumadores, a percecdo dos recursos internos que
possui, bem como o que outros pensam acerca de
deixar de fumar, sdo aspetos importantes na
mudanca (Ajzen, 2002).

Ao nivel das normas subjetivas, a percecdo da
presséo para deixar de fumar  (outros
significativos) é maior, quanto maior for a
duracdo do habito tabagico, maior o controlo
pessoal e a compreensdo sobre 0 comportamento
de fumar; e, por outro lado, menores as
consequéncias percecionadas, o controlo sobre o
tratamento e a preocupagdo. Uma vez que as
normas subjetivas focam-se na pressdo dos outros
significativos para que o fumador deixe de fumar
e, dado que nesta amostra, os fumadores nao estdo
presentemente a tentar deixar de fumar, parece
lbgico que estes percepcionem maior controlo
sobre o ato de fumar, que o tratamento ndo sera
eficaz, que compreendem bem o habito tabagico,
que 0 consumo tem consequéncias Menos
negativas, e, por isso, também mostram menos
preocupacdo com esta questdo. De facto, os
estudos revelam a importancia do apoio do
parceiro e da familia na desabituacdo tabagica
como fonte importante de motivacdo e suporte
(Homish & Kenneth, 2005; Mermelstein, Cohen,
Lichtenstein, Baer, & Karmack, 1986; Park,
Tudiver, Schultz, & Campbell, 2004). Ja o papel
do médico aparece como importante na
monitoriza¢do, promocdo da adesdo e apoio na
desabituacdo tabagica em contexto clinico
(Lancaster, 2011).

No que respeita ao controlo comportamental
percebido (CCP), este é maior quanto menor for a
percecdo de eficcia do tratamento para deixar de
fumar, das consequéncias, dos sintomas e do
impacto emocional de fumar; e maior a percecao
de controlo pessoal. Sendo o controlo percebido
uma dimensdo mais intrapessoal do que as normas
subjetivas, em que a responsabilidade ja é
colocada no proprio fumador, é esperado que haja
uma maior percepcdo de controlo do individuo
sobre o ato de fumar. Na verdade, tem sido
sugerido que esta dimensdo da TCP é semelhante
a autoeficacia de Bandura (2004). Neste sentido, a
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percecdo quanto a eficicia do tratamento é menor,
talvez porque o fumador perceciona que deixar de
fumar é uma tarefa que depende apenas de si e
gue pode fazer quando quiser, sendo que para isso
representacdes como a eficdcia do tratamento, as
consequéncias, 0s sintomas e o0 impacto
emocional ndo sdo tdo ameacadoras. De facto,
Topa e Moriano (2010) verificaram que o CCP
contribuia significativamente para o consumo
tabdgico, o que vai de encontro & TCP que
defende que o controlo comportamental percebido
permite predizer diretamente a mudanca de
comportamento (Ajzen, 1991, 2002).

Finalmente, o planeamento do coping/acdo
aumentou com a preocupacédo associada ao tabaco
e o controlo sobre o tratamento, e diminuiu com a
duracdo do consumo. Assim, quanto mais
preocupado o fumador estd com o seu habito
tabégico e maior a percecdo de que o tratamento
para deixar de fumar serd eficaz, mais depressa
iniciard um plano para deixar de fumar. Estes
resultados vdo ao encontro da literatura que
mostra a importancia da preparacdo de planos
especificos e detalhados para deixar de fumar (de
Vries, Eggers, & Bolman, 2013). Esta preparagdo
por si s6 mostra-se como preditora da cessacéo
tabagica. Estudos sdo convergentes com estes
resultados  mostrando  altos  indices de
planeamento do coping/agdo em fumadores com
intencdo para deixar de fumar no més seguinte (de
Vries et al., 2013). Alids, a investigacdo mostra
que o planeamento do coping e da agdo colmata a
lacuna entre a intengdo e o comportamento,
tornando explicitos aspetos internos e externos
que podem interferir com a mudanca efetiva de
comportamento (de Vries et al., 2013; Sniehotta et
al., 2006).

Os resultados revelaram ainda que a
dependéncia nicotinica se relacionava
negativamente com o controlo comportamental
percebido, ou seja, quanto maior o nivel de
dependéncia tabagica menos o fumador considera
ser fécil deixar de fumar nos proximos seis meses
0 que esta de acordo com a literatura (Courneya &
McCauley, 1995).

A versdo adaptada do QCP-DF comportou-se
como um bom instrumento de avaliacdo das
crencas relacionadas no processo de mudanga do
comportamento tabagico dado apresentar valores
de consisténcia interna satisfatérios, e validade

convergente,  correlacionando-se com um
questionario de avaliacdo de representacGes do
tabaco.

Os resultados sugerem a importancia das
dimensbes  cognitivas na  mudanga do
comportamento (de Vries et al., 2013) bem como
a importancia da dimensdo motivacional na
predi¢do da cessacdo tabagica (Zhou et al., 2009).
Constatou-se, também, que a dependéncia
nicotinica se correlacionava negativamente com o
controlo comportamental percebido. A percecdo
de controlo do comportamento € determinada
pelas crencas de controlo e pelo poder de
controlo, que consiste na percecdo de dominio que
o individuo exerce sobre as crengas de controlo
(Ajzen, 2002). Assim, os resultados sugerem que
se o fumador acreditar que a sua dependéncia
nicotinica € forte, menor serd a percecdo de
controlo para deixar de fumar. De facto, a
literatura sugere uma correlagdo positiva entre
processos autorregulatorios (e.g. autoeficacia para
deixar de fumar) e o controlo percebido (Schnoll
et al., 2011). Neste sentido, serd importante que a
intervencao comportamental inclua 0
desenvolvimento de competéncias de autoeficacia
na cessacao tabagica.

Este estudo apresenta algumas limitacGes,
nomeadamente, pelo facto dos fumadores serem
jovens (idade inferior a 40 anos) e de 60% ter ja
efetuado uma tentativa para deixar de fumar
tratando-se assim duma amostra muito motivada
para deixar de fumar. Estudos longitudinais
avaliando a estabilidade do constructo e dos
resultados do instrumento, bem como a reacédo
com outras medidas de dependéncia nicotinica,
stresse, e coping, sdo importantes.

Assim, a versdo adaptada do QCP-DF relne
as condicdes necessérias para a sua aplicagdo em
fumadores, bastando o uso das medidas diretas, e
podera ser uma escala Gtil em termos de avaliacéo
psicoldgica e de avaliagdo de resultados na
intervencdo na cessacao tabagica (Casullo, 2009).
Este instrumento (Anexo 1) poderd ainda ser uma
ferramenta importante na avaliacdo dos preditores
envolvidos na mudanga do comportamento
tabagico e servir para futuras avaliacbes das
intervengdes preventivas ndo s6 ao nivel dos
resultados mas também ao nivel do processo
(Font-Mayolas, Gras, & Planes, 2013).
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Anexo 1

Versao Final do Questionario do Comportamento Planeado-Deixar de Fumar (QCP-DF): Medidas Diretas

-Intencéo:
1. Eu tenciono deixar de fumar nos pré6ximos 6 meses

Discordo Totalmente 1 2 3 4 5 Concordo Totalmente

- Atitude face ao Comportamento
2. Nao fumar todos os dias da semana nos proximos 6 meses é:

a) Mau 1 2 3 4 5 Bom

b) Muito inutil 1 2 3 4 5 Muito atil

¢) Muito incébmodo 1 2 3 4 5 Muito cémodo
d) Muito perigoso 1 2 3 4 5 Muito saudavel

- Normas Subijetivas

3. a) Amaioria das pessoas que sdo importantes para mim pensam que eu
Devia 1 2 3 4 5 Nao devia deixar de fumar nos préximos 6 meses

b) O meu médico pensa que eu

Devia 1 2 3 4 5 Nao devia deixar de fumar nos proximos 6 meses

¢) O(a) meu(minha) companheiro(a) pensa que eu

Devia 1 2 3 4 5 Nao deviadeixar de fumar nos proximos 6 meses

d) A minha familia pensa que eu

Devia 1 2 3 4 5 Naodeviadeixar de fumar nos préximos 6 meses

- Crencas de Controlo Percebido

Finalmente para aceder as crencas de controlo percebido (perceived behavioural control) foram incluidos alguns

itens que avaliavam a capacidade para deixar de fumar do individuo.
4. a) Deixar de fumar nos proximos 6 meses é uma tarefa...

Muito dificil 1 2 3 4 5 Muito facil
b) Se eu quisesse poderia deixar de fumar, por completo, nos préximos 6 meses.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
¢) Quanto controlo acredita ter sobre o modo eficaz de deixar de fumar nos proximos 6 meses?
Nenhum controlo: 1 2 3 4 5 Completo controlo
d) Deixar de fumar nos proximos 6 meses, por completo, depende apenas de mim.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

- Planeamento do Coping
5. Para os proximos 6 meses tenho um plano em relagéo a...
a) Deixar de fumar

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro
b) Conviver com amigos fumadores

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro
c) Antecipar situagdes que provoquem ansiedade

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro
d) Ao que vou fazer para ndo tomar café

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro

- Planeamento da Acao

6. Para os proximos 6 meses tenho um plano detalhado quanto...
a) Ao que fazer para organizar o meu tempo para ndo fumar

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro

b) Ao que fazer para ndo fumar

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro

c) A ndo comprar cigarros

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro

d) Ao que fazer se alguma coisa interferir no meu plano

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro

e) Ao que fazer para lidar com possiveis obstaculos e/ou dificuldades

Nada Verdadeiro 1 2 3 4 5 Completamente Verdadeiro
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