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validacao linguistica e psicométrica
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0 Teste de Fagerstrim para a Dependéncia da Nicotina
tem uma utilizagio gencralizada como medida da depen-
diéncia tabagica. Mo entanto, 5 sua versio portuguesa nunca
tinha sido sujeita a wm processo de equivaléncia linguistica
¢ semiintica nem a testes psicométricos de qualidade. Esse
foi o objective do presente estudo.

A adaptagio cultural e linguistica incluin a utilizacio da
téenica de tradugio-retroversio, precedida de nma defini-
¢dhio conceptual e seguida de testes piloto e de uma revisiao
final,

Para validar a versio portuguesa obfida na fase anterior,
foram recolhidas amosiras compostas pelos fumadores que
georreram a consultas de Medicina no Trabalho e a consuol-
tas de Pneumologia e de Desahituacio Tabdbgica, num total
de 264 fumadores.

]

Pedro L. Ferreira ¢ professor associado com agregacio, Faculdade
de Economia da Universidade de Coimbra. Centro de Estudos e
Investigagio em Satde da Universidade de Coimbra.

Carlata Quintal ¢ professora auxiliar, Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra. Centro de Estudos e Investigagio em
Saide da Universidade de Coimbra

Inés Lopes ¢ assistente gradusda de Imunoalergologia, Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia,

Matilia Taveira ¢ assistente gradvada de Pneumoelogia, Centro
Hospitalar ¥ila Mova de Gaia.

Submetide & apreciagio: 05 de Novembro de 20008
Aceile para publicacio: 05 de Janeiro de 20089

VWL 37, N 2 — JULHOADEZEMBRG 2009

A fiabilidade teste-reteste foi garantida por valores de cor-
relacio da escala original de 0,990 ¢ das perguntas indivi-
duais de 0,975 a 1,000, O valor de alfa de Cronbach de
coeréncia interna foi 0,660, valor baixo em relactio aos
valores padrio tradicionais, mas superior ao valor encon-
trado pelos autores e semelhante aos encontrados em
outros estudos.

() teste de validade de critério obleve bons resuliados ao
compararem-se 05 valores obtidos pela escala com algumas
variiveis relacionadas com o habito tabdgico ¢ com a prd-
pria anto-avaliaciio da dependéncia tabigica. A validade de
construgio através de andilise factorial explicon 59% da
varifincia e detectou dois factores referentes ao consumo de
cigarros e ao fomo matinal.

Em conclusiio, alpumas dividas persistem em relaciio &
continuagio da utilizacio do Teste de Fagerstrim para a
Dependéncia Tabdgica. Consideramos que o8 profissionais
¢ o investigadores nio devem confiar apenas nos resulta-
dos desta escala e devem incluir outras perguntas sobre a
adicio, nio pertencentes i versio original.

Palavras-chave: teste de Fagerstrim; dependéncia tabs-
gica; versio portuguesa; validagio.

1. Introduciio

Dispor de uma medida vilida da dependéncia taba-
gica é essencial tanto para fins de tratamento como
para investigagio. Segundo alguns autores (Etter,
2005), os instrumentos mais utilizados para medir a
dependéncia fisica sao o Questiondrio Fagerstrim de
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Tolerincia (FTQ — Fagerstrim Tolerance
Ouestionnaire}, 0 Teste de Fagerstriim para a Depen-
déncia da Nicotina (FTND — Fagerstrdim Test for
Nicotine Dependence) e o Indice do Peso de Fumar
(HSI — Heaviness of Smoking Index).

O primeiro, composto por oito perguntas, foi dese-
nhado em 1978 com o objectivo de obter uma
medida curta ¢ de auto-preenchimento da dependén-
cia da nicotina (Fagersiriim, 1978).

A udlizacio deste questiondrio foi, no entanto, ini-
cialmente posta em causa devido a alpumas limita-
¢hes de natureza psicométrica, incluindo a sua estru-
tura factorial, niveis baixos de fiabilidade ¢ md
seleccio das perguntas (Heatherton er al, 1991).
Lichtenstein ¢ Mermelstein (1986), por exemplo,
detectaram a sua multifactoriedade, com apenas um
dos factores a contribuir significativamente para a
explicacio da wvariincia. Os mesmos autores e
Pomerleau et al. (1990) detectaram fraca coeréncia
interna, com algumas perguntas a correlacionarem-se
mais alto com medidas bioguimicas e de comporta-
mento do que a pontuacdo total.

Masceu, deste modo, o Teste de Fagersirim para a
Dependéncia da Nicotina (Heatherton et al., 1991),
uma versio modificada do Questiondrio Fagerstrim
de Toleriincia. E composto por seis das perguntas
originais, tendo sido eliminadas as perguntas referen-
tes & taxa de nicotina e 4 inalagio. Foi efectuada uma
revisdo das pontuaches nas perguntas sobre o tempo
até ao primeiro cigarro do dia e sobre o nimero de
cigarros didrios. Estas duas perguntas tinham, por sua
vez, dado origem a uma versiio mais curta denomi-
nada Indice do Peso de Fumar (Heatherton et al.,
198%). Embora as restantes perguntas nfio acrescen-
tem muito em relaciio & previsdo de niveis bioguimi-
cos, estio relacionadas com comportamentos da ces-
sagio tabdgica e tém sido consideradas iiteis na
discussio entre o doente e o médico sobre a depen-
déncia da nicotina.

O Teste de Fagerstrim jd foi validado e aplicado em
diversos contextos, como ¢ o caso da dependéncia da
nicotina entre adolescentes {Prokhorov er al., 2000;
O'Loughlin ef al., 2002; Nonnemaker et al., 2004)
ou entre estudantes universitivios (Sledjeski et al,
204}7) de uma amostra de cidadios brasileiros (Halty
et al, 2002) ou de fumadores ligeiros (Etter, Duc e
Perneger, 1999). Foi também utilizado num estudo
de impacto da idade de iniciagio na dependéncia da
nicotina (Park ef al., 2004), num estudo de diferengas
de comportamento entre homens e mulheres (Psujek
et al., 2004) ou numa avaliagio do &xito de progra-
mas de cessagiio tabdgica (Raherison et al, 2005).
Wirios outros trabalhos realizaram estudos compara-
tivos da escala de Fagerstrim face a medidas alterna-
tivas (Hughes er al, 2004; John er al., 2004. Etter,

2005; Storr , Reboussin e Anthony, 20035; Piper,
McCarthy e Baker, 2006; Wellman ef al, 2006).
Alguns autores aplicaram ainda a andlise factorial i
escala de Fagerstrém (Radzius er al., 2003;
Richardson e Ratner, 2005).

Em Portugal, e apesar de jd existirem versdes desta
escala a serem utilizadas na prética clinica, nio
conhecemos qualquer publicacio com a validagio
desta escala. As versdes existentes diferem mesmo
entre si em alguns aspectos significativos. Assim, o
objectivo do presente estudo foi a construcio de uma
versiio do teste FTND devidamente validada, quer
linguisticamente quer em termos psicométricos, para
a lingua e cultura portuguesas.

2. Adaptacio cultural e linguistica

Segundo as orientagfes reconhecidas pela comuni-
dade cientifica, a adaptacio cultural e lingufstica
pressupde a utilizagio da técnica de tradugio-
-retroversiio de Brislin (1970), composta por quatro
fases fundamentais: (i) defini¢io conceptual:
(ii) tradugfo/retroversio; (iii) testes piloto: e (iv) revi-
sfio final.

A primeira fase passa por uma clarificagio dos con-
ceitos que sdo medidos pelas virias componentes do
questiondrio e tem por objectivo garantir que a ver-
sdo em portugugs reflecte de igual modo esses con-
ceitos. Assim, num primeiro momento enquadrado
nesta fase, contactou-se o autor Karl Fagerstrim e
realizou-se uma pesquisa em bases de dados biblio-
grificas. Conclui-se que, de um modo geral, esta
escala & muito simples e poucas dividas levanta em
termos seminticos.

Obtida a versfio mais actual da escala original em
inglés enviada pelo autor, dois tradutores portugue-
ses, fluentes em inglés, produziram, independente-
mente um do outro, as respectivas tradugdes, apds o
que se passou a uma fase de reconciliacio entre
ambas as tradugdes. Foram detectadas poucas dis-
crepincias, tendo-se obtido uma primeira versio em
portugués. Esta versdo foi entdo sujeita a uma
retroversfio por um tradutor cuja lingua-mie era o
inglés e procedeu-se a uma andlise comparada com
a versio original. Na segunda pergunta, a expres-
sio «custa-lhe» foi traduzida para «does it bother
yous, talvez um pouco mais suave do que a expres-
580 original «do you find it difficult»; no entanto,
decidiu-se manter esta expressio na versio poriu-
guesa final por se considerar que representa um
grau de intensidade mais préximo do «do you find
it difficult» (em nosso entender, «does it bother
you» estaria mais proximo de algo como
wincomoda-oes ).
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0 terceiro passo compreendeu dois testes-piloto com
futuros utilizadores do questiondrio: os respondentes
€ 05 peritos na drea terapéutica da pneumologia ou da
cessacio tubdgica. No teste de revisio clinica foi
pedido a uma pneumologista que analisasse a versao
portuguesa, com base na versio original e gue co-
mentasse ¢ fornecesse sugestdes de alteraciio, caso
considerasse conveniente, Os comentirios desta
especialista incidiram essencialmente na introduglio e
na lerceira, guinta e sexta perguntas e foram todos no
sentido de introduzir uma linguagem mais familiar e
acessivel aos futuros utilizadores.

No gue respeita aos respondentes, proceden-se a um
teste de compreensiio com o objectivo de avaliar a
clareza, a compreensio, a adaptagiio do questiondric
is condigfies dos respondentes e a relevineia coltural
em portugués. Neste teste foi utilizada uma amostra
de sete fumadores, a quem foi pedido gue respondes-
sem ao guestiondrio, sendo posteriormente entrevis-
tados, A idade média foi de 53,9 ancs e a idade
mediana de 52 anos. O tempo de preenchimento
variou de um a seis minutos, com uma média de trés
minutos ¢ uma mediana de dois minutos.

Mas entrevistas foi-lhes perguntado se tinham encon-
trado quaisquer dificuldades ao preencher o questio-
ndrio, nomeadamente de compreensiio de frases ou
de palavras. Houve o cuidado de garantir que os indi-
viduos compreendiam, de forma idéntica, as pergun-
tas que conslituem este pegqueno guestiondrio, Em
caso de ndo compreensio de qualguer parte do ques-
tiomdrio, ¢ apds se lhes explicar o seu objectivo, foi-
Jhes pedido uma sugestio de formulagfio da per-
gunti.

Em termos gerais, nenhum respondente considerou o
questiondrio dificil, com excepgiin, em alguns deles,
das duas dltimas perguntas. Assim. na quinta per-
gunta, houve alguma dificuldade em responder com
as alternativas de resposta «sim/nfios. Por se tratar de
uma pergunta escrita de uma forma de certo modo
complexa, considerou-se que talvez fosse preferivel
refazer a pergunta € as opgdes de resposta, Em vez da
formulagio orginal

5. Fuma mais nas primeiras horas depois de acordar
do gque no resto do dia?
7 Sim
0 Nio

passaria a ser

5. Fuma mais nas primeiras horas depois de acordar
o no resto do dia?
0 Fumo mais nas primeiras horas depois de
acordar
0 Fumo mais no resto do dia
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Tamhém a sexta pergunta foi considerada complexa
por alguns respondentes e levantou algumas dificul-
dades por ser um pouco ambiguo se se estava a dar
mais importincia a fumar mesmo guando muito
doente ou a fumar na cama. Assim, para a pergunta

6, Fuma mesmo quando estd Ao doente que passa a
maior parte do dia na cama?
0 Sim
0 Mio

foi equacionada a seguinte alternativa:

6. Se estiver muito doente, de cama, fuma ou nio?
0 Sim
0 Nio

Mo total, as entrevistas duraram de 8 a 28 minutos,
com uma média de 21 minutos ¢ uma mediana de 20
minutos. Com base nestas entrevistas e no relatdrio
clinico de revisio, a versiio provisdria poriuguesa
sofreu algumas modificages,

Por fim, no quarto passo fol realizada uma revisdo
final para garantir que nfio persistiam guaisquer erros
gramaticais ou de pontuagio e que a apresentagiio do
guestiondrio respeitava a da versio original. Em
apéndice apresentam-se as perguntas que constituem
a versiio portuguesa final do FTND.

E de sublinhar também a alteracio do titulo para
«Teste de Fagerstriim sobre a sua dependéncia tabi-
gica» (TFDT). Outra alteraciio, que ocorreu ji na fase
da validagfio psicométrica, diz respeito A eliminagio
da frase introdutdria que fazia referéncia ao «vicios
por oposigio ao «hibitos. Estas alteragbes estio rela-
cionadas com a prépria indefiniciio 4 volta do verda-
deiro objective deste teste. Construido no fim da
década de 70 do século passado e com a pontuagio
estabilizada jd no inicio da década de 90, foi elaborado
numa época em que os procedimentos terapéuticos de
cessacio tabdgica estavam associados & dependéncia
da nicotina ¢ aos substitutos desta substincia. Actual-
mente, jd existem outras formas terapéuticas que niio
passam necessariamente pela substituigiio da nicotina,
mas pela introdugdo de substincias activas que se
ligam a alpuns receptores do sistema nervoso,
actuando como a nicotina (agonista principal), ali-
viando os sistemas de abstinéncia, e contra a nicotina
(antagonista), ocupando o sen lugar. De qualquer
modo, decidimos alterar para adigfio.

Outro aspecto é a distingiio, pouco evidente neste
teste, entre hadbito tabdgico e vicio ou adigho. Por
vezes, na realidade, o problema que se coloca é mais
a necessidade de alterar hdbitos do que tratar a
dependéncia da nicotina, constituindo mais um pro-
blema psicoldgico do que guimico.
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3. Metodologia

MNesta secgiio descreve-se a metodologia seguida no
processo de validagio psicométrica do TFDT,
nomeadamente a seleccio de respondentes, o ques-
tiondrio de validagdo, a validacio psicométrica pro-
priamente dita e a andlise estatistica dos dados.

3.1. Amostragem

Para validar a versio portuguesa do TFDT, foram
recolhidas amostras compostas pelos fumadores que
acorreram, de 3 de Margo a 24 de Abril de 2008, a
consultas de medicina no trabalho (amostra 1) e con-
sultas de Pneumologia e Desabituagio Tabdgica
{amostra 2). O processo de recrutamento foi sequen-
cial.

A amostra | foi composta por 45 funciondrios da
Universidade de Coimbra convocados de uma forma
aleatdria pelo Gabinete de Seguranga, Higiene e
Satide no Trabalho desta Universidade para uma ava-
liagao global do estado de saide e detecgio de alguns
problemas de saiide. Trata-se de uma amostra repre-
sentativa de todos os docentes e funciondrios da
Universidade. Apenas aos fumadores foi solicitado
que preenchessem os questiondrios.

A amostra 2 corresponde a 219 doentes que se apre-
sentaram para uma primeira consulta de Desabitua-
¢ao Tabdgica ou para uma consulta de Alergologia e
Pneumologia Geral no Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, ou nos Centros de Diagndstico Pneu-
moldgico de Amarante e de Gondomar, Para alguns
destes doentes foram recolhidos dados de CO exala-
do bem como a avaliacao por parte do médico da sua
dependéncia tabigica.

O Quadre 1| apresenta as caracteristicas gerais das
duas amosiras parcelares e da amostra total.

Deste modo, a amostra total consistiv em 264 adul-
tos, com idades compreendidas entre 17 e 78 anos
(média de 42,4 e desvio padrio de 13.2) com 61.8%
de homens. Em relagiio ds habilitagbes literdrias,
quase metade (48,5%) possuia, no maximo, o ensino
bisico e menos de um tergo (29,9%) o ensino supe-
rior.

De acordo com o Inquérito Nacional de Sadde 2005/
f2006 (INSA e INE, 2006), 80% da populagio portu-
guesa fumadora é do sexo masculino e cerca de 70%
tem 45 ou mais anos de idade. Assim, na amostr
utilizada no presente estudo existe uma relativa
sobre-representagio das mulheres e das camadas
mais jovens.

Consideramos nio ser necessirio qualquer trata-
mento estatistico de pos-estratificagio na medida em

Quadro T
Caracteristicas gerais das amostras
Amostra 1 Amostra 2 Tatal
N —— N % N %
Tamanho da amostra 45 219 264
Sexo
Feminino 25 55.6 75 3.6 100 38.2
Masculino 20 444 142 634 162 618
Idade
Menos de 18 anos 0 (0,0 k] 1.4 3 1.2
De 18 a 39 anos 24 533 87 39.7 111 42.0
De 40 a 59 anos 21 46,7 103 47.0 124 47 1)
6l ou mais anos 0 0,0 26 11.9 26 9.8
Meédia/desvio padrio 40,2/11,0 42.8/13.6 42.4/13,2
Minimo/mdiximo 21/58 17478 17478
Habilitaghes literdrias
Menos do gue o
ensing hisico 3 6,7 73 333 76 288
Ensino bésico 1 .57 51 233 52 19.7
Ensino secundirio 10 222 47 215 37 21.6
Ensino superior 3l 68,9 48 219 9 20.50
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gue o objectivo deste estudo nfo € encontrar valores
normais representativos da populagio, mas somente
yalidar o TFDT. No entanto, a presente amostra {em
especial a amostra 2) ji pode ser considerada como
representativa dos doentes fumadores em tratamento
nas unidades de Pneumologia.

3.2, Questiondrio de validacio

Desde meados da década de 60 t8m sido desenvolvi-
dos modelos tedricos sobre o comportamento dos
fumadores e virias formulagtes conceptuais t8m sido
propostas no sentido de explicar as motivagdes e
perspectivas dos fumadores (Pomerleau er al,, 2003).
Deste modo, o8 instrumentos de avaliagio da depen-
déncia tabdgica, entre os quais se inclui o TFDT,
tém-s¢ baseado nestes fundamentos tedricos. O ques-
tiondrio utilizado neste estudo para a validacao do
TEDT complemeniou a versio portuguesa do teste
com um conjunto de perguntas que, de acordo com a
literatura, sio também elas potencialmente relevantes
no que diz respeito & dependéncia tabdgica,

De entre as perguntas do TFDT podem destacar-se
o tempo até ao primeiro cigarro do dia (pergunta 1)
¢ o nimero de cigarros por dia (pergunta 4). Teori-
camente, a primeira pergunta é importante na previ-
sfio da dependéncia tabdgica (Heatherton er al.,
1989; Kozlowski et al., 1981), de medidas biogui-
micas como a cotinina, a nicotina e o mondxido de
carbono (Heatherton et al., 1989) e do éxito de pro-
pramas de cessagio tabdgica (Kozlowski er al,
1981; Kabat e Wynder, 1987). Em relagio a esta
varidvel que mede o tempo (em minutos) até ao
primeiro cigarro do dia, a classificagio da varidvel
TPCD em quatre categorias (= 3, 6-30, 31-60, 61+)
foi considerada superior i classificagio com apenas
duas categorias (fumadores imediatos: = 30, fuma-
dores tardios: = 307,

A varidvel que representa a frequéncia didria de con-
sumo de tabaco tem sido encarada como tendo vali-
dade facial em relagio & dependéncia tabdgica
{Brantmark, Ohlin ¢ Westling, 1973). Ji a sua capa-
cidade de prever a abstinéncia tem sido objecto de
resultados contraditérios. Para a utilizacio desta
varidvel sdo utilizadas quatro classes (1-10, 11-20,
21-30, 31+), sendo pertinente a inclusdo de um
«ponto de corte» entre | e mais magos de tabaco.
Esta escala também mede a dificuldade dos fumado-
res em deixar de fumar em locais proibidos (pergunta
2y ou quando estio muito doentes, de cama (pergunta
6), tendo em conta ainda qual o cigarro que € mais
dificil aos fumadores deixarem de fumar (pergunta 3)
e em que parte do dia fumam com mais frequéncia
{pergunta 5).
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De todas as perguntas, a primeira ¢ a quarta sio aquelas
que se esperi serem as mais responsdveds pela expli-
cagio da varifincia dos resultados. Recorde-se que
indice do Peso de Fumar (IPF), Ji atrds mencionado,
considera precisamente estas duas varidveis, produ-
zindo valores de () a 6. Porque as respostas a estas duas
perguntas do TFDT utilizam classes predefinidas,
decidiu-se repetir no questiondrio de wvalidagio as
mesmas perguntas, solicitando-se agora um valor
quantitativo. Consegue-se assim estimativas mais pre-
cisas para a média ¢ para o desvio padriio, ainda que
correndo o risco de os respondentes poderem conside-
rar que se esid perguntar o mesmo duas vezes.
Também a quinta pergunia do TFDT pode conter um
pouco de ambiguidade (pelo menes foi o que dedu-
zimos do teste de compreensio feito a fumadores),
pelo que foi incluido neste questiondrio uma outra
pergunta sobre qual a parte do dia em que o
respondente fuma mais, sendo as alternativas de res-
posta apresentadas como manhi/tarde/noite.

As perguntas 9 e 12 estiio estreitamente relacionadas
com as perzuntas entretanto eliminadas do Questio-
nirio Fagerstrdm de Toleriincia. No primeiro caso,
pergunta-se gual a marca de tabaco normalmente
utilizada com o objectivo de obter a taxa de nicotina
(TN} consumida, embora niio exista grande evidéncia
desta varidvel, 86 por si, ser um bom estimador
daquilo que os fumadores obtém do cigarro. Isto &,
sabe-se que a intensidade da forma como o cigarro é
fumado pode «compensars» taxas reduzidas de tirtaro
e de nicotina {Fagerstrim, 1982; Rickert e Robinson,
1981). Deste modo, a varidvel TN fornece uma infor-
maciio limitada sobre a dependéncia tabigica. De
qualguer modo, decidimos inclui-la no nosso questio-
ndrio, para efeitos de descrigio da amostra e andlises
exploratérias. Além do mais, uma das criticas apon-
tadas ao FTQ, relativamente & pergunta da TN,
assentava na falta de conhecimento dos fumadores
sobre a TN dos cigarros que fumavam (Heatherton ef
al., 1991}, jd que no FTQ) as alternativas de resposta
apresentavam directamente classes de TN. No caso
em estudo, esta questio nio se levanta uma vez que
foram os proprios autores a realizar uma pesquisa
sobre a TN de cada marca. A TN foi entio classifi-
cada em trés grupos: taxa baixa (TN = 0,6 mg), taxa
média (TN = 0,7 mg) e taxa elevada (TN = 0,8 mg).
A pereunta 12 diz respeito 4 inalagio do fumo (IF),
normalmente utilizada em trés niveis (nfo inala, inala
as veres, inala sempre), e que também tem sido cri-
ticada por nfio discriminar graus de dependéncia,
com o argumento de que quase todas as pessoas fu-
madoras inalam o fumo. Em relac@o a esta varidvel
decidimos inclui-la no questiondrio apenas por
razies estatisticas de descrigio da amostra. Ha evi-
déncia de que oz fumadores sio capazes de reportar
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com rigor se inalam (Herling e Kozlowsky, 1988),
embora ji niio sejam tdo rigorosos quando reportam
a intensidade das inalagtes (Stepney, 1982).

Por ser uma alteragiio recente e serem ainda poucos
os dados sobre o seu impacto nos hidbitos dos fuma-
dores, decidiu-se também incluir uma pergunta (per-
gunta 11) sobre o efeito da nova lei de proibigio de
fumar em locais piblicos ainda nesta parte do gues-
tionirio de validagiio, mais relacionada com padries
de consumo.

Na pergunta 13, foi solicitado aos respondentes que
avaliassem a dependéncia tabdgica que sentiam ter.
A auto-avaliacio da dependéncia tabdgica constitui
um dos indicadores que tém sido utilizados na vali-
dade de critério {e.g. Hughes er al., 2004; Etter,
2005). As respostas @ pergunta 13 foram também
comparadas com a avaliagio que os médicos fizeram
sobre 0 mesmo tipo de dependéncia.

A problemitica da dificuldade percebida quanto i
cessacdo e a motivagio para deixar de fumar foi tam-
bém considerada no questiondrio de validacio.
A primeira pergunta a surgir ¢ se o respondente sente
que é dificil, ou niio, deixar de fumar (pergunta 14).
Uma hipdtese de trabalho que tem sido utilizada é a
de que quanto maior é a dependéncia tabdgica,
menor € a confianga do fumador na sua capacidade
para deixar de fumar e, consequentemente, maior
seri o grau de dificuldade antecipado pelo préprio
(e.g. Hughes er al., 2004; Etter, 2005). Na verdade, o
sentido desta causalidade pode mesmo ser invertido,
ou seja, uma linha de investigagio jd discutida é a de
que baixas expectativas quanio ao sucesso da cessa-
¢io tabdgica podem em parte explicar a manutengio
da dependéncia (Richardson e Ratner, 20035). Na
pergunta 15, era pedido ao respondente que indicasse
se se sentia motivado para deixar de fumar nos pri-
XIMOS 5215 Meses.

O conjunto seguinte de perguntas (16 a 23) pretendia
averiguar qual a posigiio que os respondentes fuma-
dores tém face a algumas situagoes relacionadas com
a dependéncia tabdgica. Isto inclui, no caso de deixar
de fumar, o receio de ficar irritado (pergunta 16) ou
o dos outros pensarem que se € doido em ignorar os
alertas sobre fumar (pergunta 22).

Adicionalmente, teve-se em conta aspectos muitas
vezes associados ao fumar, como é o caso de se
considerar que liberta a tensfo (pergunta 17), faz
sentir-se bem apds algum tempo sem fumar (per-
gunta 18), sentir-se relaxado ¢ mais alegre (pergunta
23) ou ajuda a concentrar e a trabalhar melhor (per-
gunta 19).

Em contraponto, aspectos negativos sentidos por
guem fuma foram também incluidos, como € o caso
do fumador se sentir com vergonha quando tem de
fumar (pergunta 20) ou incomodar os outros quando

fuma (pergunta 21). Todos estes aspectos foram
extraidos da Escala das Vantagens de Fumar de
Velicher (Velicher ef al., 1985) em gue aos respon-
dentes € pedido que déem a sua concordiincia a cada
uma das frases.

A andlise de Pomerleau e colegas também ¢ passivel
de ser aplicada a este conjunto de questes. Estes
autores distinguem entre o «reforgo negativos que
tem a ver com o alivio dos sintomas negativos que o
fumador associa i abstinéncia ¢ o «refor¢o positivos
associado ao beme-estar ou ao prazer induzido (na
dptica do fumador) pelo acto de fumar. No «reforgo
negativos incluem-se por exemplo as perguntas 16 e
18 enquanto que no «reforgo positivos incluem-se as
perguntas 17, 19 e 23. A dependéncia fisica da
nicotina estard mais associada 3 dependéncia tabi-
gica via sreforgo negativor do que via «refor¢o posi-
tivoe (Pomerlean er al., 2003).

Antes de solicitar aos respondentes os seus dados
pessoais, perguntou-se ainda (pergunta 24) se fumam
mais entre amigos. A importincia dos hibitos (de
que o «fumador social» ¢ um exemplo) no contexio
da dependéncia tabdgica tem vindo a ser cada vez
mais reconhecida. A pergunta 24 pode dar-nos assim
alguma indicacio sobre a existéncia de um efeito de
consumao neutro, isto €, nio relacionado com o efeito
negativo da abstinéncia ou com o efeito positivo do
consumeo (Pomerleau et al., 2003). Neste efeito neu-
tro também se podem enquadrar comportamentos
automiticos como, por exemplo, fumar um cigarro
com o café ou no fim de uma refeigio.

Por fim, solicitou-se os dados pessoais dos respon-
dentes para fins de caracterizacio da amostra. Des-
taca-se ainda neste grupo a pergunta 28 com a qual
se procurou saber quantas vezes, nos dliimos 12
meses, o respondente tentou deixar de fumar ¢ con-
seguiu durante pelo menos 24 horas. Esta pergunta
complementa as perguntas 14 e 15. Relativamente ao
papel da pergunta 28, engquanto indicador de depen-
déncia, este é um pouco ambiguo. Por um lado, e
pelo que acima foi dito, espera-se que a uma elevada
dependéncia esteja associado um reduzido nimero de
tentativas de cessacio (Etter, 2005). Contudo, os
modelos tedricos sobre dependéncia também suge-
rem que o sentimenio de remorso conduz a numero-
sas tentativas de cessaciio falhadas (Nonnemaker et
al., 2004). Ainda assim, na pergunta 28, refere-se um
periodo de 24 horas de abstinéneia o gue indicia
algum grau de autonomia (logo, menor dependéncia).

3.3. Validaciio psicométrica

A validagio psicométrica do TEDT incluiu a aplica-
¢ao de critérios de qualidade, em especial das pro-
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priedades psicométricas de fiabilidade e da vali-
dade, Para testar a fiabilidade teste-reteste, aplicou-
-se duas vezes o TFDT a uma amostra de 11 fuma-
dores. O éxito deste teste depende do valor do
coeficiente de correlagfio entre os dois momentos.
Testou-se a coeréneia interna através do coeficiente
alfa de Cronbach em que o critério recomendado é
ser superior ou igual a 0,7 (Nunnally e Bernstein,
1594,

A validude de conteido foi garantida pela fase da
equivaléncia semintica e linguistica, em especial
pelo teste de compreensdo com peritos ¢ fumadores.
Para testar a validade de critério foram avaliadas as
relaciies entre o valor da escala e algumas variiveis
comparadoras, como o CO exalado ¢ a auto-ava-
lingio da dependéncia tabigica. A validade de
construciio foi testada através da andlise factorial,
tendo em conta as seis perguntas que conslituem o
TEDT.

3.4. Andlise estatistica

0 valor total da escala de dependéncia tabdgica foi
calculado através da soma dos cddigos das respostas
is perguntas individuais. Esta soma permitin classifi-
car a dependéncia tabdgica em baixa (pontuagio total
de 0 a 3), média (de 4 a 6) e alta (de T a 10).
Encontraram-se as caracteristicas das wvirias pergun-
tas, as correlagfes entre elas e entre cada uma delas
e 0 valor total. Para determinar & associagfio entre as
varidaveis do TFDT (varidveis independentes) e as
varidveis dicotdmicas utilizaram-se modelos univa-
riados de regressdo logistica. Para varidveis conti-
nuas utilizaram-se modelos univariados de regressio
linear.

Para a determinagfio da validade discriminante utili-
gou-se o teste ¢ de Student para a comparagio de
médias de amostras independentes, tendo em conta o
valor do CO exalado,

Os dados foram introduzidos em Microsoft Access,
com validagio dos cidigos das respostas introduzi-
das; foi feito um controlo de gualidade de alguns
questiondrios aleatoriamente seleccionados e o trata-
mento estatistico foi realizado com o apoio do SPSS
versies 15 ¢ 16.

4. Resultados

Esta secclio comega por seguir de perto as vdrias
dreas do questiondrio, apresentando as estatisticas
descritivas correspondentes a cada pergunta. A
seguir, apresentam-se os resultados dos testes de fia-
bilidade e de validade da escala.
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4.1. Caracteristicas dos participantes

Os resultados correspondentes ao TFDT siio apresen-
tados no Cuadre 11 As distribuigdes de todas as per-
guntas deste guestiondrio sio enviesadas em que as
categorias mais baixas sio escolhidas por mais de
metade dos respondentes. Consequentemente, a pro-
pria escala calculada a partir do teste (EFDT) &
enviesada, conforme se pode ver no grifico da
Figura I.

Olhando para as proporgdes dos individuos gue
obtém pontos por cada pergunta verificamos que hi
menos pessoas a obter pontos por ter dificuldade em
nio fumar em locais proibidos (36,0%), por lhes ser
dificil terem de deixar de fumar o primeiro cigarro da
manhi (45,3%), por fumarem mais na manhi do que
no resto do dia (24,1%) e por fumarem mesmo
quando doentes (22,3%). Por outro lado, a maior
parte das pessoas ganha pontos pela gquantidade de
cigarros fumados por dia (71.5%) e pela necessidade
de fumar nos primeiros minutos do dia (73.0%).

A média da EFDT foi de 2,5 e a respectiva mediana
de 4,0. Ligeiramente mais de metade dos fumadores
respondentes (52,9%) foi classificado pelo Teste
como possuindo uma baixa dependénecia e 12,5%
como muito dependentes. Em relagiio aos valores do
Indice do Peso de Fumar, obteve-se uma média de
2.5 com uma mediana de 3.0.

O Quadro JIT apresenta dados descritivos do padriio
de consumo dos fumadores.

Como se pode ver neste grifico, grande parte dos
respondentes (60.3%) fumam cigarros como uma
taxa elevada de nicotina e confirma-se o argumento
atrds invocado de que gquase todos os fumadores
(70,29 inalam o fumo.

Também ¢é interessante analisar que praticamente
todos os fumadores (99,6%) comegaram a ser fuma-
dores regulares alé aos 39 anos e que uma percenta-
gem muito significativa (37,2%) comegam mesmo
antes dos 15 anos de idade, conforme se pode cons-
tatar no grifico da Figura 2.

Assim, 0 tempo em que se enconiram na condigiio de
fumadores regulares tem uma média de 25,3 anos.
O grifico da Figura 3 apresenta a distribuigio do
tempo de fumador. Em média, os individuos fuma-
vam regularmente hd 25,3 anos com um desvio
padrio de 13.3.

Tendo em conta que alguns doentes foram submeti-
dos a uma andlise de CO exalado, 37,0% podem ser
considerados como nio fumadores e, no outro
extremo, 17.4% como grandes fumadores.

E de realgar, por fim, a elevada percentagem (71.0%)
de respondentes gue concordam ou concordam ple-
namente com & afirmagfio de que fumam mais quando
estiio entre amigos, o que corrobora as sugestoes de
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COuadro T1
Perguntas associadas & dependéncia tabigica

| Quante tempo depois de acordar fuma o seu primeiro cigamo?
MNos primeiros 5 minutos [3]
Entre 6 e 30 minutos [2]
Entre 31 ¢ 60 minutos [1]
Apos 6 minutos [0

T Média/mediana
Minimo/msdximo

%]

Custa-lhe nio fumar em locais onde é proibido?
Sim [1]
MNao [}

3 Qual o cigarro gue seria mais dificil para si deizar de fumar?
O primeiro da manhi [1]
Cuualquer outro [0]

4 Quantos cigarros fuma por dia?
10 ou menos [0]
11-20 [1]
21-30 [2]
31 ou mais [3]

#  Média'mediana
Minimomdaximo

3 Fuma mais nas primeiras horas depois de acordar ou no resto do dia?
MNas primeiras horas depois de acordar [1]
Mo resto do dia [0]

10 Em que parte do dia fuma mais?
Manhi
Tarde
Muoile

6 Se estiver muite doente, de cama, fuma ou nio?
Sim [1]
MNao [0]

Indice Escala de Fagersirtim sobre a Dependéncia Tabdgica (EFDT)
Dependéncia baixa [total de 0 a 3 pontos]
Dependéncia média [total de 4 a 6 pontos)
Dependéncia alta [total de 7 a 10 pontos]
Meédia'mediana
Minimodmaxinmo

Indice do Peso de Fumar (IPF)
Média‘/mediana
Mimimo/maiximao

a7l
T8
47
71

05
169

117
141

T3
129
40
19

198
]

48
106
o)

58
202

72
47
17

254
29,7
179
27.0

53,7300
/600

3o,0
f4.0)

453
54,7

28,5
441
15,2
T

El

20,271 8.0
3300

24,1
75,9

19,7
434
36,9

223
.7

52,9
4.6
12,5
2.5/4.0
]

2,5/3,0
(Wi
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Figura 1
Distribuicao dos valores da EFDT

16,
14
12
51 1047
:
411
2 L=
1]
i 1 A/ 3 -+ 5 6 ) 9 1
EFDT
Quadro 111
Padroes de hibito e de consumo
N %
9 Que marca ¢ que tipo de cigarmos fuma normalmente? (taxa de nicotina)
Taxa baixa [< 0,6 mg] 27 1.5
Taxa média [0,7 mg] i} 28.2
Taxa elevada [= (0.8 mg]| 141 00,3
12 Quando fuma, costuma inalar o fumo?
Nio inala 27 10.3
As vezes inala | 19.5
Inala sempre 184 70,2
27 Que idade tinha quando comegou a ser um fumador regular?
Menos de 18 anos 146 559
De 18 a 39 anos 114 43,7
40 o mais anos | 0.4
Meédiafdesvio padrio 17.0/4,2
Minimo/maximo /44
Tempo de fumador regular?
Média/desvio padrio 23,3413 3
Minimo/mdaximo 116
Teor do C0O exalado
Mo fumador [0 = C0O = 6] 17 0
Leve fumador [7 = CO < 10] 10 21,7
Fumador [11 = C0 = 20] 11 239
Grande fumador [CO = 20] # 174
24 Fumo mais quando estou entre amigos?
Discordo completamente 10 30
Discordo A 9.5
Mem concordo nem discordo 41 15,6
Concordo 103 393
Concordo completamente &3 T
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que a dependéncia tabdgica ¢ um fendmeno mais
abrangente do que a dependéncia quimica da
nicotina, incluindo, como ji afirmdmes atrds, o
aspecto social.

Figura 2
Distribuigiio da idade de inicio de fumador

O Quadroe IV apresenta as respostas iis perguntas cor-
respondentes s motivagdes para deixarem de fumar.
Verilicamos que apenas pouco mais de metade
(52,99) se sente motivado a deixar de fumar nos

=15 16-20 21-25 26-30 i+

Idade de inivio

Figura 3
Distribuicio do tempo de fumador

Percentagem
o

=15 6-10 11-20 21-30

31-40 41-50 31-60 G+

Anos de fumador
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proximos 6 meses e que, para 85,1% dos responden-
tes, fazé-lo ¢ mesmo dificil ou muito dificil. A prova
disto € que, em média, o nimero de vezes que tenta-
ram deixar de fumar e conseguiram durante, pelo
menos, 24 horas, atingiu o valor de 1,8, com uma
mediana de 0, conforme se pode observar no grifico
da Figura 4.

Quadro 1V
Muotivagio para deixar de fumar

Por fim, pelo menos em relagio a estes respondentes,
4 nova lei do tabaco, que proibe o fumo nos locais
pliblicos, teve uma eficicia de 44,1%, pelo menos no
que respeita a alteragio do hibito de fumar. Dos 116
respondentes que afirmaram terem alterado os seus
hibitos devido & lei, 96 (82,7%) explicaram de que
modo alteraram esses hdbitos. Assim, 45 (56,9%)

N b

15 Sente-se motivado a deixar de fumar nos proximos 6 meses?

Sim 138 250

Nio 123 47.1
14 Para si. deixar de fumar serd..,

Muite dificil 0 26,7

Diffeil 153 84

Fiicil 33 12,6

Muite ficil b 23
28 Nos dltimos 12 meses, quantas vezes tentou deixar de fumar ¢ conseguiu

durante, pelo menos, 24 horas?

Médiamediana 1,800

Minimodmiximo 0/148
11 A nova lei do tabaco fez com gque alterasse o seu hibite de fumar?

Sim 116 44,1

Niior 147 55,9
Figura 4

Numero de vezes, sem éxito, que tentou deixar de fumar

il

S

40

Percentagem
tad
=

Mimero de tentativas
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afirmaram que fumam menos, mesmo em locais de
fumadores, 38 (39,6%) declararam que cumprem a
legislacdo e deixaram de fumar durante o caté ou
apds a refeiciio e 6 (6,3%) controlam melhor o tempo
entre cigarros, consomem antes de entrar nos locais
proibidos, ficam menos tempo nestes locais ou saem
temporariamente para fumar. Apenas 7 (7,3%) evi-
tam deslocarem-se a esses locais.

Ouadro ¥
Aspectos propensores

Em relagio i posigho perante fumar, o Cuadro V
apresenta alguns aspectos considerados propensores
para continuar a fumar ¢ o Quadre VI alguns aspec-
tos inibidores que poderio contribuir para deixar de
fumar,

Pouco mais de metade dos fumadores (58,6%) con-
cordam que, se tentarem deixar de fumar provavel-
mente ficariam irritados e ser-lhes-ia doloroso, a

N b
16 Se tentar deixar de fumar, provavelmente ficarel imritado e serd doloroso
para todos
Discorde completamente 20 T.7
Discordo 35 13,4
Nem concorde nem discordo 53 20,3
Concordao 100 38,3
Concordo completamente 53 20.3
17 Fumar cigarros liberta a tensio
Discordo completamente 3 152
Discordo 17 0,5
Nem concordo nem discordo a3 | B
Concordo 147 56,5
Concordo completamente 59 22.8
18 Apds estar sem fumar durante wm tempo, um cigarro faz-me sentir bem
Discordo completamente I 6,3
Discordo iz 12.4
Mem concordo nem discordo a6 13,8
Concordo 124 43,7
Concordo completamente 51 19,6
19 Fumar ajuda-me o concentrar e a trabalhar melhor
Discordo completamente 25 2.4
Discordo 45 17,2
Mem concordo nem discordo 46 17,6
Concordo 108 414
Concordo completamente i7 14,2
23 Sinto-me relaxado e mais alegre quando fumo
Discordo completamente 11 4.2
Discordo #a 0.6
Nem concordo nem discordo [ik] 241
Concordo 114 43,7
Concordo completamente 48 184
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maioria considera que fumar liberta a tensfio
{79,6%), ajuda a concentrar (55,6%) e que se sente
relaxada e mais alegre quando fuma (62,1%). Apds
estar sem fumar durante um tempo, 67,3% dos res-
pondentes reconhecem que um cigarro lhes faz com
que se sintam bem.

Constata-se aqui uma grande percentagem de respon-
dentes (que varia entre 535.6% e 79.6%) a concorda-
rem ou concordarem plenamente com as afirmacdes
relacionadas com o «reforgo negativos (perguntas 16
¢ 18) bem como com o «reforgo positivos (perguntas
1719 e 23).

Pelas respostas aos aspectos inibidores que, eventual-
mente, poderfio pressionar para que os fumadores dej-
xem de fumar, apenas 14,5% sentem vergonha quando
tém de fumar e 42,0% concordam com a afirmagio de
que as outras pessoas consideram que sfio doidos em
ignorar os alertas sobre fumar. Apesar de manterem o
seu comportamento, 80.8% reconhecem gque o fumo
dos seus cigarros incomoda os oulros.

Os resultados da auto-avaliacio dos respondentes
como fumador e da avaliagio da sua dependéncia
tabidgica estio apresentados no Quadre VII e na
Figura 5.

Quadro VI
Aspectos inibidores
N %
200 Tenho vergonha guando tenho de fumar
Discordo completamente 123 47.2
Discordo 6l 234
Mem concordo nem discordo 39 14,9
Caoncordo 28 10,7
Concorde completamente 10 38
21 O fumo do meu cigamo incomoda outros
Discordo completamente 7 2,6
Discordo 14 54
Mem concordo nem discordo 249 11,2
Concordo 104 4010
Concordo completamente 106 40.8
22 As pessoas pensam gue sou doido em ignorar os alertas sobre fumar
Discordo completamente 33 12,7
Discordo 45 17.3
Nem concordo nem discordo 73 28,0
Concordo 80 308
Concordo completamente 29 11,2
OQuadro VII
Aunto-avaliagio como fumador
N &
13 Auto-avaliachio da dependéncia tabdgica =n 3
Muito baixa 0 3.4
Baixa 36 13.7
Média 102 388
Elevada £5 32,3
Muite elevada 31 11,8
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Verifica-se que 44,1% dos respondentes consideram
ter uma dependéncia elevada ou muito elevada e que
17,1% convencem-se ter uma dependéncia baixa ou
muito baixa.

Comparando esta anto-avaliagio com a avaliagio
realizada pelos médicos (Quadro VII), constata-se
existir uma relaciio muito forte este estas duas avalia-
goes {x° =42.3; gdl=4; p < 0,005).

Por fim, este quadro apresenta a relagiio entre a auto-
-avaliacio da dependéncia tabdgica e a taxa de
nicotina dos cigarros que os respondentes fumam.
Embora esta comparagio seja limitada, uma vez que
a taxa de nicotina nada diz nem da quantidade de
cigarros fumados nem da intensidade do fumar, veri-
ficou-se que 4,3% dos respondentes consideram ter

Figura 5

Distribuicio da auto-avaliacio como dependente tabdgico

uma dependéncia elevada, apesar de fumarem cigar-
ros com baixa taxa de nicotina; sdo individuos que
provavelmente fumam com grande intensidade efou
uma grande quantidade de cigarros, Constata-se
ainda que 12,4% dos fumadores da amostra em
causa, apesar de fumarem cigarros com uma elevada
taxa de nicotina, afirmam ter uma dependéncia baixa.

4.2. Fiabilidade teste-reteste

Para testar este tipo de fiabilidade, o TFDT foi admi-
nistrado duas vezes a wma amostra de 11 fumadores.
O éxito deste teste depende do valor do coeficiente
de correlagiio entre os dois momentos. Os valores

40

30

Percentagem
[
=]

Muito haixa Baixa Média

Auto-avaliagio

Quadro VIII
Auto-avaliacio da dependéncia tabagica

Avaliacio da dependiéneia tabigiea

Kaixn . Elevacla
’ . Muita haixa " Média  Muito elevada
Avaliagio do médico Baixa/muito baixa 11 101 5
Media Il 40 2l
Elevada/muito elevada T i1 (it
Taxa de nicotina Baixa 5 12 10
Meédia it 27 32
Elevada 29 56 56
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encontrados foram muito altos, conforme se pode ver
no Quadro 1X,

E de notar que o valor encontrado para a escala ori-
ginal foi de (0,990 e que, para as pergunias indivi-
duais, se encontraram valores de 0,975 a 1,000, Estes
valores provém, provavelmente, do facto de se tratar
de um questiondrio pouco extenso e sem grandes
dificuldades de preenchimento.

4.3, Coeréncia interna

Testou-se a coeréncia interna através do coeficiente o
de Cronbach, mesmo sabendo que uma das maiores
criticas a esta escala estd relacionada com os seus
niveis baixos de coeréncia interna, O valor encontrado

Quadro TX
Correlagiio teste-reteste

na nossa amostra foi de o= 0,660, valor baixo em
relacio aos valores padrio tradicionais, mas superior
ao valor ao (0,51 encontrado pelos autores (Heatherton
et al,, 1991) e semelhantes aos encontrados nas popu-
lagtes francesa (0,700 e holandesa (0,71). Conforme
se pode ver no Quadro X, a coeréneia interna nio pode
ser substancialmente melhorada se retirarmos qualquer
uma das perguntas que compdem o TFDT,

4__.4. Yalidade de critério

Foram testadas as relagBes entre o valor desta escala
e algumas varidveis de critério. Assim, e porque a 46
individuos foram medidos niveis de CO exalado,
comparimos estes valores com os obtidos pelo TFDT

Tempo primeiro cigarro do dia

Custa ndo fumar onde & proibido

Cigarro mais dificil de deixar

Mimero de cigamos por dia

Fuma nas primeiras horas do dia

Fuma se doente de cama

ndice Escala de Fagerstriim para a Dependéncia Tabdgica

PR LN e L D =

—_

Correlagio Sy,
0,975 0,000
03,770 01,006
1,000 (31,000
1,000 0,000
1,000 (3,000
1,000 (0,000

(0,990 0,000

Quadro X
Coeréncia interna
o se relivado

1 Tempo primeiro cigarro do dia 0,520

2 Custa néo fumar onde € proibido 0,634

3 Cigarro mais dificil de deixar 0.657

4 MNimero de cigarros por dia 0,580

5 Fuma nas primeiras horas do dia (0,638

6 Fuma se doente de cama 0,618
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¢ com algumas outras varidveis. O Quadro XT apre-
senta os resultados desta comparagio. A transforma-
¢io logaritmica foi usada dada a heterogeneidade da
variinecia.

Verifica-se que ambos os valores de CO e de log CO
diferem entre os individuos que fumam o seu pri-
meiro cigarro do dia antes de 30 minutos apds acor-
dar ¢ os que fumam sé apds 30 minutos. Por outro
lado, o ndmero de cigarros fumados por dia tem tam-
bém um natural reflexo nos niveis de CO. Ji em
relacdio aos cigarros proibidos, ao cigarro mais dificil
de deixar de fumar, ao preferir fumar mais de manhi
do que no resto do dia ou ao fumar mesmo guando

se estd tio doente que se tem de estar de cama, nio
foram encontradas quaisquer relacoes significativas
com o5 niveis de CO. O mesmo acontecen com o
facto de inalar, ou ndo, o fumo enquanto fumam.
Mo entanto, apesar de apenas duas das perguntas do
Teste (perguntas 1 e 4) estarem relacionadas com o
nivel de CO exalado, o grau de dependéncia tabidgica
dado pelo mesmo apresenta um poder discriminativo
face a0 mesmo nivel de CO.

Comparou-se também a auto-avaliaciio da dependén-
cia tabdgica com o grau de dependéncia obtido com
a aplicagio do TFDT. Os resultados sio apresentados
no Quadre XIT,

Ouadro XI
Valores do teste CO (n = 46)
<o Log CO
e o == Iviéadin Desy, pd_ ) Sig Meédia ey, pd Sig 5
I Tempo primeiro cigatro do dia =30 2,54 1,06 0,001 0.36 0,22 0,000
=30 1,38 0,87 0,09 0,19
2 Custa nio fumar onde € proibido Sim 247 1,01 s 0,35 0.20 1ns
Nio 2,07 1,19 0,24 0,25
3 Cigarro mais dificil de deixar Primeiro 246 1,17 ns 0,33 0,24 ns
Outros 1.90 1.02 0,22 (0,23
4  NMimero de cigamos por dia =10 1.67 1,23 0,001 0,14 0,25 0,001
11-20 1,90 0,92 0,23 0,21
21-30 317 0,75 0,49 0,11
3+ 3,29 0,76 0,50 0,11
5 Fuma nas primeiras horas do dia Sim 237 115 ns 032 0,24 it
Niio 2,14 1.16 0,26 0,24
6 Fuma se doente de cama Sim 2,53 0,99 ns 0,37 0,19 ns
Nio 2,10 1,20 0,25 0,26
Grau de dependéncia (EFDT) Baixa 1,25 087 0,001 0,05 0,17 00,000
Média 2,50 1,10 0,35 0,23
Alta 2.83 0,83 0.43 0,13
I2 Inala o fumo _ Nio 2,00 1,00 ns 0.26 0,24 ns
As vezes 2,00 1,25 0,23 0,26
Sempre 231 1,15 0,30 0.24

Ouadro XIT

Auto-avaliaciio da dependéncia tabdgica e grau de dependéncia EFDT

_l'h?u de dependéncia (EFDT)

Auto-avalkagio - Tutal
i i Bal:u_a Média Elevadn
Baixa/muito baixa 32 8 2 42
Média 51 37 11 a9
Elevada/muito elevada 33 47 31 111
Total 116 92 44 252
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Pela andlise deste quadro conclui-se por uma relagio
- muito significativa (c®=33,0; gdl=4; p<0,003) entre a
auto-avaliagio da dependéncia tabdgica e o grau de
dependéncia fornecido pela escala EFDT,

4.5, Validade de construcio

Ao aplicar a anilise factorial (método das componen-
tes principais) &s perguntas que compdem o TFTD
encontrimos os dois factores apresentados no Qua-
dro X1,

Deste quadro ¢ do modelo que explica 59% da
varifincia retiramos dois factores: consumo de cigar-
ros (F1), envolvendo principalmente as perguntas 6,
4 e 2 e fumo matinal (F2), envolvendo as perguntas
3 e 5. A varidvel TPCD (pergunta 1) aparece nos
dois factores embora com maior peso no Factor 1.

Estes resultados estdo em sintonia com Lichtenstein
e Mermelstein (1986), Heatherton et al. (1991) e
outros (ver revisio bibliogrifica em Richardson
¢ Ratner, 2005). A interpretagiio que tem sido feita
destes resultados é a de que o fumo matinal avalia
o grau de urgéncia em repor o nivel de nicotina
apts o periodo nocturno de abstinéncia, enquanto
que o outro factor parece avaliar os padries de
consumo didrios e tem sido interpretado como
uma medida da persisténcia com gue se mantém
o nivel de nicotina num determinado patamar
durante o periodo de vigilia (Richardson e
Ratner, 2005},

Os valores de coeréncia interna das perguntas que
compdem cada um dos factores sfio, respectivamente,
0,66 e 0,53, O grifico da Figura 6 apresenta a posi-
gio de cada uma das perguntas no espago formado
por estes dois factores.

N

Quadro XIIT
Matriz rodada dos factores
: Factor 1 Factor 2
6 Fuma se doente de cama (0,740 0,045
4 Mimero de cigarros por dia 0,734 0,105
| Tempo primeiro cigamo do dia 0,699 0,432
2 Custa ndo fumar onde é proibido 0.671 —,030
3 Cigarro mais dificil de deixar —0,007 0,824
5 Fuma nas primeiras horas do dia 0,148 0,781
Yalor proprio 2,344 1,194
Vanineia explicada 39,1% 19.9%
Figura 6
Factores no espaco rodado
(::__ 3 v_j._'_:-_hh.-
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—
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Dependéncia tabdgica |

De reparar que a detecgiio destes dois factores pode
colocar em risco a nogio de que existe apenas um
tactor EFDT, dedutivel do facto de se trabalhar com
um indice total composto pela soma dos codigos
associados as perpuntas. Ou seja, é possivel gue
alguns individuos obtenham um valor baixo num dos
factores e um valor alto no outro; um indice compos-
to ird produzir uma média destas duas dimensbes,
nio sendo por isso capar de evidenciar diferengas
subtis relativamente aos perfis de dependéncia.

5. Discussio

Em face dos resultados obtidos na fase da validaciio
psicométrica do TPDT, considera-se que o conjunto
composio pelas perguntas apresentadas no Apéndice
cumpre o objectivo do presente estudo — a constru-
¢ao de uma versio do teste FTND devidamente vali-
dada, quer linguisticamente guer em termos
psicométricos, para a lingua e cultura portuguesas.
E de destacar os altos valores de reprodutibilidade e
a produgio de poucos dados omissos. Mais, os testes
de validade de critério apontam para um bom desem-
penho da escala EFDT, em especial das perguntas |
e 4 contra o CO exalado e a auto-avaliacio da depen-
déncia tabdgica.

No entanto, persistem alguns problemas que decor-
rem, em grande medida, do facto deste teste estar
demasiado datado, pois a prdpria definicio de
adiccdo sofreu muitas alteragbes desde entdio
(Hughes et al., 1996). A propria alteracio do titulo
original de escala de dependéncia da nicotina para
dependéncia tabdgica, proposta pelos autores deste
estudo, vai ao encontro destas preocupaghes.
Quatro das seis perguntas que compdem o TFDT
cobrem 0 mesmo construcio e, pelo menos, duas
perguntas tém um desempenho mais fraco na coerén-
cia interna. Além disto, apenas duas perpuntas tém
poder discriminativo face aos niveis de CO exalado.
Estes problemas podem, no entanto, ser minorados
acrescentando perguntas que megam outros aspectos
da adiccio. Estio nesta situagio, por exemplo, a
informaciio sobre tentativas, sem éxito, de deixar de
fumar, bem como perguntas sobre a auto-avaliagdo
da dependéncia e sobre comportamentos neutros (que
possam indiciar algum automatismo no acto de
fumar).

Em suma, algumas dividas persistem em relagio a
continuagiio da utilizagie do TFDT para medir a
adiceio aos cigarros. Assim, consideramos que os
profissionais ¢ os investigadores niio devem confiar
apenas nos resultados desta escala e devem incluir
outras perguntas sobre a adicgio ndo incluidas na
versdo original.

Talvez faga sentido, como afirma Etter (1999),
desenvolver-se outro questiondrio mais de acordo
com as definigbes actuais da dependéncia tabdgica,
um pouco até acompanhando a tendéncia do trata-
mento em que a substituigio da nicotina tem dado
lugar em algumas circunstiincias a outras formas
terap€uticas que passam pela introducio de substin-
cias activas que se ligam a alguns receptores do sis-
tema nervoso. Naturalmente, todo o imenso trabalho
desenvolvido em torno do TFDT nio poderi ser
ignorado em investigagbes futuras.
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