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RESUMO: O presente estudo pretende averiguar se pessoas com diferentes
comportamentos de consumo de tabaco valorizam a sua saide de forma discrepante; é
igualmente objectivo desta investigacdo adaptar a Escala de Valor da Satde (Lau,
Hartman, & Ware, 1986) a populagdo Portuguesa. Para tal aplicou-se o instrumento a
uma amostra de 380 estudantes universitarios (fumadores regulares, ocasionais e ex-
fumadores). Os resultados demonstram que pessoas com diferentes padrdes de consumo
tabagico atribuem um valor elevado a sua satde, nao existindo diferengas significativas
entre os trés grupos (F=1,594; p=0,205). O estudo das caracteristicas psicométricas do
instrumento, ja utilizado em estudos anteriores, salienta que, numa amostra de 380 alunos
do ensino superior, esta escala nido é adequada para medir a varidvel em questdo.
Palavras-chave: Valor, Saide, Fumadores, Ex-fumadores, Escala.

ADAPTATION AND EXAMINATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPER-
TIES OF THE HEALTH VALUE SCALE.

ABSTRACT: The aim of the present study is to analyse if people with diverse smoking
patterns value their health differently. It is also an objective of this research to adapt the
Health Value Scale (Lau, Hartman, & Ware, 1986) to the Portuguese population. A
sample of 380 college students (regular and occasional smokers, and ex-smokers) has
filled this instrument. The results show that people with different smoking patterns
attribute a high value to their health and that there are no significant differences between
the three groups (F=1,594; p=0,205). The study of the psychometric characteristics of
the scale, which has been used in previous studies, evidence that, in a sample of 380
college students, this instrument is not adequate to measure the variable health value.
Keywords: Value, Health, Smokers, Ex-smokers, Scale.
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A tentativa de compreensdo de como e porqué determinadas populagdes mani-
festam comportamentos prejudiciais para a sua saude tem vindo a ser hd muito uma
das questdes centrais de investigacdo na drea da Psicologia da Satde (Rodin, & Sa-
lovey, 1989).

A teoria da aprendizagem social de Bandura (1977, 2001) preconiza que o in-
dividuo ird desempenhar um determinado comportamento (numa determinada situa-
cdo) em fungdo da expectativa de que aquele comportamento conduzird a um
resultado desejado e do valor que a pessoa atribui a esse mesmo resultado. Esta teo-
ria é evidenciada como um modelo importante no dmbito da modificacdo do com-
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portamento, considerando que uma dinamica psicossocial subjaz a todos os compor-
tamentos relacionados com a sadde e com doenca (Ribeiro, 1998).

A percepcao da satide, presente e futura, tem sido evidenciada como um im-
portante factor relacionado com o aumento da probabilidade de uma cessacdo taba-
gica bem sucedida e fumadores motivados para a manutengao/melhoramento da sua
satde (motivacdo interna) tém melhores probabilidades de conseguir parar de fumar
do que fumadores que manifestem uma motivagdo externa (por ex., influéncia so-
cial) (Clarke, & Aish, 2002). A literatura destaca ainda que uma valorizacdo signifi-
cativa da sauide, assim como um locus de controlo interno para a satide, constituem
varidveis importantes na predicao de sucesso num programa de cessacdo tabdgica
(Lau, Hartman, & Ware, 1986). A corroborar o anterior, Chassin, Presson, Rose e
Sherman (2001) e Grube, McGree e Morgan (1986), concluem que, em comparagio
com nao-fumadores, os fumadores valorizam menos a sua saude.

Assim, no contexto da investigacdo sobre a mudanca de comportamentos com
impacto na satde, torna-se pertinente averiguar a varidvel de valor da saide na me-
dida em que esta poderd ser uma das varidveis a potenciar a mudanga e porque, tal
como ¢ evidenciado num estudo de Hanna, Faden e Dufour (1994) na drea do con-
sumo de dlcool, tabaco e outras substancias nocivas para a saide, ndo se pode assu-
mir que diferentes pessoas valorizem a sua satide da mesma forma.

O conceito de saide pode abranger aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. A li-
teratura evidencia que € possivel ordenar estes aspectos; assim, o valor da satide re-
mete, em primeira instincia, para a satide fisica (Lau et al. 1986). E referido pelos
mesmos autores que o estado de saide ndo se correlaciona com o valor que a pessoa
atribui a sua satide.

Tal como decorre da teoria da aprendizagem social, a percepcio do resultado ao
qual determinado comportamento pode conduzir, bem como o valor desse mesmo
resultado, influenciam a adopg¢do de determinados comportamentos por parte das
pessoas (Chassin et al., 2001; Ribeiro, 1998). Chassin et al. (2001) referem ainda
que, durante os anos do ensino secunddrio, os adolescentes fumadores percepcio-
nam, por um lado, o consumo de tabaco como perigoso para a saude e, por outro
lado, valorizam pouco a satide. A luz destas evidéncias compreende-se que os ado-
lescentes continuem a adoptar o comportamento de fumar que, apesar das conse-
quéncias nocivas percepcionadas, conduzird a resultados altamente valorizados, tais
como a identificacdo com os pares ou a aceitacio social. Os autores enfatizam igual-
mente que € apenas a partir dos vinte anos que se verifica um aumento da valoriza-
¢do da sadde.

A literatura também explana que crencas de controlo sobre a saide, aliadas a
uma valorizacdo desta, encontram-se fortemente correlacionadas com a manifestagdo
de comportamentos de satide preventivos (Lau et al., 1986). No mesmo sentido, Kris-
tiansen (1985) defende que o valor da satide por si s6 prediz a manifestacdo de com-
portamentos de cariz protector para a saude. Assim, se uma pessoa acredita que
controla a sua satide e tem acc¢des para manter uma boa sadde, entdo é esperado que
valorize a sua saidde (Lau et al., 1986).
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Lau et al. (1986) sdo da opinido de que a saude como valor deveria ser inte-
grada de forma sistemdtica na investigacdo desenvolvida no ambito dos comporta-
mentos relacionados com a satde. Desta forma, os autores conceberam a Escala de
Valor da Saiide para averiguar o valor que a pessoa atribui a sua saude.

METODO

Material

Lau et al. (1986) desenvolveram uma escala com quatro itens que avalia o valor
conferido pela pessoa a sua saude. A escala encontrava-se ja traduzida, tendo sido
aplicada num estudo anterior; todavia, por se discordar da tradugao de alguns itens e
por se desconhecer a condugao de traducdo e retro-tradugdo independentes, procedeu-
se a uma nova tradugao (e subsequente retro-traducao independente) do instrumento
original em lingua Inglesa.

Os quatro itens da escala sdo avaliados numa escala de Likert de 7 pontos
(correspondendo 1 a “discordo completamente” e 7 a “concordo completamente™).
Os itens 2 e 3, por estarem formulados na negativa, sdo cotados de forma inver-
tida.

Quanto mais elevado for o total obtido — dado pela soma das pontuacdes dos
quatro itens - maior serd o valor atribuido pelo individuo a sua sadde.

Expde-se de seguida a traducdo portuguesa do instrumento (quadro 1).

Quadro 1
Escala de valor da saiide

Responda, numa escala de 1 (discordo completamente) a 7 (concordo completamente), qual o
seu grau de concordancia com cada uma das afirmagdes seguintes:

Item 1 - Discordo 2 3 4 5 6 7 — Concordo
completamente completamente

o setemnada 0O 0Dooog O
0ooOo

2 — Existem muitas coisas com
que me preocupo mais do que
com a minha saide

] []
3 — Uma boa satde ¢ apenas um |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
(] []

pormenor de menor importancia
numa vida feliz

4 — Nao h4 nada mais importante
do que ter uma boa satde

Dodon
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Participantes

A amostra deste estudo transversal é de conveniéncia e constituida por estu-
dantes universitarios fumadores (regulares e ocasionais) e ex-fumadores. No total,
preencheram os questiondrios de forma valida 380 participantes, isto €, 278 fuma-
dores regulares, 63 ex-fumadores e 39 fumadores ocasionais.

No que concerne a idade dos participantes, verifica-se que a média da amostra
€ igual a 23 anos (DP=4,375; Min.=17; Max.=4T7).

Em relagdo ao sexo, 82% da amostra € feminina: participaram neste estudo 68
homens e 312 mulheres.

RESULTADOS

Valor da saiide: fumadores regulares vs. ex-fumadores vs. fumadores ocasionais

No que concerne ao valor atribuido a sadde, 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 concerne a
distribui¢do desta variavel.

Quadro 1
ANOVA one-way relativamente a distribui¢do da varidvel valor da satide
F p

Fumadores regulares
Ex-fumadores 1,594 0,205

Fumadores ocasionais

O valor elevado da média total (M=5,5500; D.P.=0,94128) da varidvel apoia a
conclusido de que os participantes (fumadores e ex-fumadores) valorizam a sua satde.

Sensibilidade dos itens e fiabilidade da escala

No que concerne a sensibilidade dos itens da escala, verifica-se que todas as al-
ternativas de resposta que os quatro itens oferecem foram usadas. No que respeita
aos valores de curtose (Ikl<7) e de enviezamento (Iskl<3), conclui-se que ambos sao
adequados.

Salienta-se que a escala obteve no seu estudo original um coeficiente de o de
0,67 e um coeficiente de teste — re-teste com o valor de 0,78, para um perfodo de seis
semanas.

Na presente investigagdo a escala obteve um alpha de Cronbach igual a 0,62
(isto €, a<0,70, valor a partir do qual o alpha de Cronbach € considerado aceitavel)
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o que € considerado um valor baixo de consisténcia interna. Dado que o estudo foi
transversal ndo se efectuou o re-teste.

Validade factorial do instrumento

No que respeita a andlise factorial confirmatéria da escala, observa-se que o
ajustamento do modelo ndo é perfeito [x*(2)=11,599; %*/gl=5,8; CFI=0,957;
RMSEA=0,113; P(rmsea<0,05)=0,003].

A tabela seguinte explana os valores do peso factorial e da variincia explicada
dos quatro itens.

Quadro 2

Andlise Factorial Confirmatoria

Itens Peso Factorial da Escala Variancia Explicada
1 71 Sl

2 31 .09

3 40 .16

4 .79 .62

Apesar da literatura revista evidenciar que as pessoas que alteram o seu com-
portamento no sentido de obter uma boa satide valorizam de forma significativa a
saude, na presente investigacio ndo se verificam diferencas no que concerne ao valor
atribuido a saude entre fumadores e ex-fumadores, ou seja, fumadores regulares, fu-
madores ocasionais e ex-fumadores ndo valorizam a saide de forma diferente.

Pode-se encontrar vdrias hipéteses explicativas. Em primeiro lugar os ex-fu-
madores podem ter deixado de fumar nio (ou ndo apenas) por valorizarem a sua
saide, 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 saide, ndo
t&ém necessariamente de valorizar de forma diminuida a sua saide para manterem
este comportamento. A manutencio do consumo pode persistir pelo facto de atribui-
rem ao comportamento de fumar um valor também elevado (ou até mesmo mais ele-
vado do que o valor atribuido a saide) e que permita manter um comportamento
prejudicial (mas mais valorizado) para a satde.

Um campo que tem vindo a receber atencdo neste dmbito sdo as percepcdes de
risco.

A maior parte das pessoas concorda que o consumo de tabaco ¢ perigoso para
a saude (Chapman, Wong, & Smith, 1993; Hermand, Mullet, & Coutelle, 2001). Con-
tudo, existe uma diferenca significativa entre a percepc¢ao do risco geral e do risco
pessoal; assim, a investigacdo documenta que, no que concerne a percepgdo do con-
sumo de tabaco como um factor de risco para a satde do préprio, fumadores, em
comparagdo com ex-fumadores e ndo-fumadores, subestimam as consequéncias ne-
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fastas que fumar tem na sua satide (Chapman et al., 1993; Chassin et al., 2001; Moran,
Glazier, & Armstrong, 2003; Oakes, Chapman, Borland, Balmford, & Trotter, 2004;
Willaing, J@rgensen, & Iversen, 2003).

O presente estudo documenta que (apesar de ndo existirem diferengas signifi-
cativas entre fumadores regulares, ex-fumadores e fumadores ocasionais) os partici-
pantes valorizam a sua satide (numa escala de 1 a 7, as médias obtidas sao elevadas:
MédiaFlReg; 5,5; Médiag, (= 5,6; Médiag .= 5,8).

O facto de as pessoas valorizarem a saide e fumarem de forma significativa
pode ficar a dever-se, como j4 foi referido anteriormente, ao facto de nao considera-
rem este comportamento como comportando um risco significativo para a sua satide.

Este fenémeno € explicado pela teoria da dissonéncia cognitiva de Festinger
(1957) que preconiza a necessidade de existir uma consonancia entre comportamento
e atitudes e que, na presenca de inconsisténcia (que € psicologicamente desconforta-
vel), o individuo tentara reduzir o estado de dissonancia (Oakes et al., 2004).

No que concerne ao consumo tabdgico, o fumador poderd 1) alterar o compor-
tamento (ou seja, deixar de fumar) ou entdo 2) modificar as suas crencas em relagio
aos maleficios do consumo de tabaco (tal pode ser efectuado, por exemplo, através
da distor¢do da informagdo veiculada pelos media ou instituicdes relacionadas com
a saude).

A literatura evidencia que o ultimo parece ser mais facil de obter do que a mo-
dificacdo do comportamento de risco. Willaing et al. (2003) salientam que ja em 1966
existiam evidéncias de que os fumadores da populacio geral tendiam a distorcer a in-
formacao, no que concerne a associag¢do entre consumo de tabaco e cancro do pul-
maio. A investir no sentido de diminuir esta dissonincia cognitiva encontra-se, por
exemplo, o segmento de mercado dos cigarros com filtro que, indo ao encontro do de-
sejo do consumidor de acreditar que reduz de forma efectiva o risco de doenca, con-
tribui para o desenvolvimento de comportamento de lealdade para com o produto
(Cummings, Giovino, Hastrup, Bauer, & Bansal, 2003).

A investigacdo mais recente continua a apontar na mesma direc¢do: de acordo
com Oakes et al. (2004), o acto de fumar ndo € “sentido” como perigoso pelos fu-
madores e por isso conseguem percepcionar este comportamento como algo que nao
comporta um risco real para a sua sadde.

Porém, pode ainda colocar-se a hipétese de o facto de os fumadores nao percep-
cionarem o acto de fumar como perigoso para a satde se dever ndo a ja referida distor-
¢do da informacdo (adquirida) - com vista a reducio de dissonancia cognitiva — mas
antes a um desconhecimento real (falta de informag@o) das consequéncias danosas do ta-
baco. Isto porque, de acordo com varios estudos citados por Sejr e Osler (2002), os es-
tudantes universitdrios (nomeadamente do primeiro ano do curso de enfermagem) t€ém
um conhecimento pobre sobre as consequéncias de fumar (manifestando igualmente ati-
tudes negativas para com a prevencdo deste comportamento de risco).

Outros estudos sublinham que fumadores com uma idade mais avancada mani-
festam menos conhecimento em relagdo aos riscos objectivos que fumar comporta
para a saude, quando comparados com pessoas mais novas (Oakes et al., 2004).
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Na medida em que ndo existe um consenso quanto a acuidade da informagdo que
as pessoas tém (no que concerne aos riscos reais de fumar) seria pertinente a averi-
guacgdo desta questao num estudo futuro.

Pode ainda explicar-se o acto continuado de consumir tabaco através da teoria
do comprometimento da tomada de decisdo. Dado que o acto de fumar reflecte ne-
cessidades imediatas, tais como a reducdo de tensao e o aumento da concentracio, a
manutengdo deste comportamento implicaria “a incapacidade de integrar experién-
cias antecedentes e disponiveis e conhecimento sobre situacdes semelhantes e dife-
rentes opinides/resultados de pares” (Bechara, Damdsio, & Damasio, 2000, cit. por
Harmsen, Bischof, Brooks, Hohagen, & Rumpf, 20006, pp. 2).

Assim, as pessoas com a capacidade de tomada de decisdo comprometida,
mesmo tendo consciéncia das perdas que determinada op¢ao poderd acarretar, optam
geralmente pela alternativa que conduz a beneficios imediatos, mesmo que ela con-
duza também a perdas significativas a longo prazo.

Nao obstante o anteriormente salientado — e na linha da percepcao distorcida que
os fumadores poderao ter em relagdo ao risco associado ao consumo de tabaco —
Cummings et al. (2003) referem que os fumadores tendem a ser exageradamente op-
timistas na avaliacdo que fazem do risco ao qual estdo sujeitos (nomeadamente, no
que concerne ao desenvolvimento de doengas) por fumarem.

Neste ambito, sublinha-se que individuos que sdo na realidade mais sus-
ceptiveis que as demais pessoas de desenvolver determinada(s) patologia(s), ten-
dem a manifestar um enviusamento optimista que se traduz na percepgao de que
o préprio é menos vulnerdvel (ou tdo vulnerdvel como) do que os outros indivi-
duos que ndo incorrem nesse risco especifico de contrac¢do de determinada(s)
doenca(s) (Cummings et al., 2003). Prokhorov et al. (2003) chegam a esta mesma
conclusdo no seu estudo, comparando estudantes universitirios fumadores e no-
fumadores.

No caso de individuos fumadores isto tem sido evidenciado e esta percepgao ir-
realista pode dever-se a crenga de que o individuo serd capaz de deixar de fumar antes
de comegar a ter problemas de saide (Cummings et al., 2003).

Destaca-se ainda que o consumo de tabaco estd associado a obtenc¢do imediata
de algo positivo (reforgo positivo), seja a sensagdo 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 prejudicial para
a saude ao mesmo tempo que se atribui um valor elevado a2 mesma.

Isto estd patente nas abordagens cognitivas no campo dos comportamentos de
risco para a saude: a pessoa que manifesta um comportamento de risco deve 1) su-
bestimar o risco que essa ac¢do comporta ou 2) percepcionar beneficios compensa-
dores aliados ao comportamento (Goldberg & Fischhoff, 2000). Assim, se uma
percentagem significativa de fumadores menospreza o risco, € pouco provdvel que
percepcionem este comportamento como sendo prejudicial para a manutencdo da
satide que, tal como a presente investigacdo evidencia, é valorizada (MédiaFReg'z
5,5; Médiag, (= 5,6; Médiag 5= 5,8).
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A literatura evidencia que os fumadores que percepcionam a sua saide como es-
tando em risco terdo maior probabilidade em deixar de fumar (Clarke & Aish, 2002).
Daqui decorre a pertinéncia de, em estudos futuros, controlar esta variavel (percep-
¢do de risco) para uma compreensao mais completa do fenémeno e atribuir-lhe des-
taque na estruturacdo de programas de cessacdo tabdgica.

No que concerne ao instrumento estudado, sobressai que a escala de valor da
saude apresenta uma sensibilidade adequada; todavia, a consisténcia interna € baixa
e o modelo unifactorial apresenta um ajustamento inadequado dado que apenas os
itens 1 e 4 apresentam uma relacao forte com a escala.

No que concerne a escala de valor da satide, e apesar da varidvel de valor da
saide ser largamente pesquisada, a andlise das caracteristicas psicométricas deste
instrumento comprova que, numa amostra de 380 alunos do ensino superior, esta es-
cala ndo é adequada para medir a varidvel em questao.
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