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RESUMO

Objetivou-se adaptar e reunir evidéncias de validade de construto e critério da Escala de Dimensoes da Dependéncia do Tabaco (EDDT)
para o contexto brasileiro. Participaram 270 fumantes ativos de diversos estados, sendo a maioria do sexo feminino (51,7%; f=139), com
idade variando entre 18 2 68 anos (M=33,77, DP=12,54) ¢ com tempo de fumante variando de 1 a 53 anos (M =15,01; DP=12,50).
Primeiramente, foram realizados os procedimentos de back translation ¢ valida¢io de contetido. Apés, os participantes responderam 2 Escala
de Dimensdes da Dependéncia do Tabaco (EDDT) e a um questiondrio sociodemografico. A anilise fatorial exploratéria indicou uma
estrutura composta por 26 itens divididos em quatro fatores. Também foram encontradas evidéncias de validade de critério para todos os
fatores da EDDT em fungio da intengio de ingresso em um programa de dependéncia do tabaco. Como estudo inicial,a EDDT apresenta
evidéncias de adequagio psicométrica para avaliar a dependéncia do tabaco.

Palavras-chaves: dependéncia; tabagismo; validade; adaptacio; psicometria.

ABSTRACT - Validity evidence for the Brazilian version of the Tobacco Dependence Dimension Scale (TDDS)

The aim was to adapt the Tobacco Dependence Dimension Scale (TDDS) for the Brazilian context and to gather evidence of
construct and criterion validity. A total of 270 active smokers from different states participated, the majority being female (51.7%,
f=139), ranging in age from 18 to 68 years (M=33.77, SD=12.54) and smoking time ranging from 1 to 53 years (M=15.01,
SD=12.50). First, back translation and content validation procedures were performed. Next, the participants responded to the
Tobacco Dependence Dimension Scale (TDDS) and a sociodemographic questionnaire. Exploratory factor analysis indicated a
structure composed of 26 items divided between four factors. Evidence of criterion validity was also found for all the TDDS
factors as a function of intent to join a tobacco dependence program. According to this initial study, the TDDS presents evidence
of psychometric adequacy to assess tobacco dependence.

Keywords: dependence; smoking; validity; adequacy; psychometrics.

RESUMEN - Evidencias de Validez de la Version Brasilefia de la Escala de Dimensiones de la Dependencia del
Tabaco (EDDT)

Se ha objetivado adaptar y reunir evidencias de la validez del constructo y el criterio de la Escala de Dimensiones de la Adiccién
al Tabaco (EDAT) para el contexto brasileno. Han participado 270 fumadores activos de diversos estados, siendo la mayoria
del género femenino (51,7%; f=139), con edad entre 18 y 68 afios (M=33,77; DS=12,54) y con tiempo de fumador variando
entre 1y 53 anos (M=15,01; DS=12,50). En primer lugar, se realizaron los procedimientos de back translation y la validacién del
contenido. A continuacidn, los participantes respondieron a la Escala de las Dimensiones de la Adiccién al Tabaco (EDAT) y un
cuestionario sociodemogrifico. El anilisis factorial exploratorio indicé una estructura compuesta por 26 items que se dividieron
en cuatro factores. Del mismo modo, fueron encontradas evidencias de la validez de criterio para todos los factores de la EDAT
en conformidad con la intencién de ingreso en un programa de dependencia al tabaco. Como estudio inicial, la EDAT presenta
evidencias de adecuacién psicométrica para evaluar la dependencia al tabaco.

Palabras clave: dependencia; tabaquismo; validez; adaptacién; psicometria.

No Brasil, desde o ano de 1980, o Ministério da
Satide, em parceria com o Instituto Nacional do Cincer
(INCA), mantém o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) que tem como objetivo a preven-
¢io da utilizacio do tabaco entre criangas e adolescen-
tes, bem como oferecer tratamento para a redugio do

hibito de fumar entre dependentes de nicotina (INCA,
2014). Nesse contexto, a énfase do modelo de tratamen-
to adotado pelo Brasil apresenta-se preponderantemente
focado no aspecto comportamental e farmacolégico da
dependéncia. O modelo consiste em uma consulta ini-
cial em que o participante ¢ avaliado quanto ao nivel de
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dependéncia, por meio do Teste de Fagerstrom para a
Dependéncia de Nicotina (FTND) que avalia os sinto-
mas de dependéncia fisica (Fagerstrom, 1978), apds re-
cebe sessdes de terapia, em grupo ou individual, focada
em intervengdes cognitivas e treinamento de habilida-
des comportamentais e, caso indicado, recebe o auxi-
lio farmacoldgico (reposi¢io de nicotina e bupropiona)
(Mendes et al., 2016).

Entretanto, embora o auxilio farmacolégico e a re-
posi¢io de nicotina contribuam para redugio dos sin-
tomas da abstinéncia, alguns achados sugerem que o
craving, entendido como um intenso desejo de utilizar a
substincia, pode ser resistente a intervengdes farmacol4-
gicas e comportamentais (Schlagintweit & Barrett, 2016).
Assim, embora a adesio ao tratamento esteja em alta, o
processo de recaida parece apresentar-se como exponen-
cial, ou seja, um grande percentual de individuos que re-
cebem tratamento acaba por retornar ao hibito de fumar
com o passar do tempo. As taxas de recaida apontadas por
estudos de meta-anilise, que combinaram o efeito de di-
versas intervengOes para fumantes, indicam que, por vol-
ta dos seis meses apds o tratamento, uma taxa de cerca de
70% dos individuos que receberam a intervengio pode
recair, chegando a cerca de 80% ap6s 12 meses (Pawlina,
Rondina, Espinosa & Botelho, 2016). Além disso, chama
a atengio as altas taxas de abandono durante o tratamento
que geram uma perda anual de aproximadamente 338,6
milhoes reais (Pawlina et al., 2016). Apesar da dificulda-
de de manutencio na eficiéncia do tratamento, o indice
de sucesso no abandono do hibito com foco no desejo
ou intengio de parar de fumar e sem a participag¢io de
programas para tratamento do tabagismo também nio se
oferece como uma alternativa vidvel, apresentando um
percentual de apenas 5% de sucesso no abandono do hi-
bito (APA, 1996).

De tal modo, aponta-se aqui que o estabelecimen-
to de um plano terapéutico deveria abordar fatores além
da dependéncia fisica, como apoio social e fatores so-
ciodemogrificos (Campos & Gomide, 2015; Franca et
al., 2015). Corrobora com essa proposi¢io dois estudos
realizados por Piasecki, Kenford, Smith, Fiore e Baker
(1997), que apontaram a falta de contribuigio para va-
lidade incremental de marcadores da dependéncia fisica
na recaida do paciente ¢ a existéncia de trajetdrias dife-
rentes dos sintomas de abstinéncia e vulnerabilidade no
processo de recaida, sugerindo que o reconhecimento de
novos aspectos da dependéncia poderd aumentar o poder
explicativo e contribuir para novas estratégias.

Compreende-se, portanto, que o enfoque compor-
tamental e farmacoldgico adotado pelo PNCT, desde a
sua avaliagio inicial, deixa de incluir outros aspectos im-
portantes da dependéncia do tabaco, que podem estar
contribuindo com a ineficicia da manutencio da absti-
néncia, como: 1. a dimensio social, compreendida como
a utilizagio do tabaco como facilitador social, induzindo
a um senso de pertencimento de determinado grupo;
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2. a dimensio emocional, que envolve a utilizagio do
tabaco como forma de controle dos sentimentos, como
ansiedade, tédio, estresse e raiva e; 3. a dimensio senso-
rial, que refere-se a sensagio de prazer e bem-estar rela-
cionada a nicotina (libera¢io de dopamina) (Campos &
Gomide, 2015; Kim, Ko, Kim, Kim & Kim, 2015). Nesse
contexto, a proposi¢ao de um instrumento psicometrica-
mente adequado e que possa mensurar tais aspectos pode
contribuir para o melhor entendimento da influéncia
desses fatores no processo de recaida.

Dependéncia do tabaco

Na literatura, os aspectos social, sensorial, com-
portamental e emocional da dependéncia do tabaco sio
contemplados pelo modelo descrito por Russell (1971),
que engloba trés estigios da dependéncia: 1. inicialmen-
te, no primeiro estigio, o individuo se sente motivado
a utilizagio do cigarro por fatores psicossociais, como a
necessidade de aceitagio e pertenga grupal (dependéncia
social); 2. no segundo estigio, a dependéncia sensorial
ocorre por meio da nicotina em baixas quantidades que
estimula a liberagio de neurotransmissores acetilcolina,
glutamato, dopamina, serotonina ¢ icido gama-amino-
butirico (GABA) promovendo um aumento no estado de
alerta, redugio do apetite, melhora na atencio e concen-
tragdo, produzindo efeitos semelhantes aqueles descritos
por usudrios de crack e/ou cocaina (APA, 1996). Assim,
do mesmo modo que outras substincias que causam de-
pendéncia, a partir da agio nas vias dopaminérgicas do
sistema mesolimbico, a nicotina induz a liberacio de
dopamina no nucleus accumbens, que estimula a sensagio
de prazer e recompensa ¢ diminui a atividade talimica
(Brennan, Lea, Fitzmaurice, & Truman, 2010). Assim, o
individuo passa a experimentar os efeitos reforgadores do
tabaco, como a sensagio de alerta e relaxamento, geran-
do uma dependéncia sensorial; 3. jd no terceiro estigio,
0 uso continuo da nicotina leva ao desenvolvimento de
tolerincia e dependéncia quimica da substincia, fazen-
do com que o individuo necessite de uma maior quan-
tidade da substincia para no experimentar os sintomas
da abstinéncia (Planeta & Cruz, 2005). A sindrome de
abstinéncia inclui craving, ansiedade, irritabilidade, au-
mento no apetite, insdénia ¢ desregulagio do humor
(Cosci, Bertoli, Pistelli, & Carrozzi, 2016). Desse modo,
o terceiro estigio engloba a dependéncia fisica (sintomas
comportamentais da abstinéncia) e dependéncia emo-
cional (utilizacio do tabaco para regulacio do humor).
Diferentemente da dependéncia psicoldgica, que abran-
ge o condicionamento e associagdes do hibito de fumar
(ex.: fumar tomando café, fumar e dirigir, fumar apds re-
feigdes), a dependéncia emocional esti relacionada ape-
nas com 2 utilizagio do tabaco para regulagio emocional
(ex.: redugio do estresse, raiva, ansiedade) (Johnson et
al., 2005; Santos & Costa, 2015).

No Brasil, a maioria dos estudos sobre depen-
déncia do tabaco tem negligenciado que o problema



Validagao da Escala de Dependéncia do Tabaco (EDT) J

da dependéncia do tabaco é multidimensional, ou seja,
as pessoas sio influenciadas por fatores demogrificos,
como sexo e idade; fatores sociais, como a utilizacio do
tabaco para o pertencimento de determinado grupo; fa-
tores emocionais, como a utilizagio do tabaco para regu-
lagio do estresse e ansiedade; fatores sensoriais, como a
sensagio de prazer e bem-estar relacionada a nicotina (li-
beragio de dopamina) e fatores comportamentais, como
a utilizagdo do tabaco para redugio dos sintomas de absti-
néncia (Campos & Gomide, 2015; Johnson et al., 2005).
Acredita-se que um dos motivos para a escassez de estu-
dos abordando esses aspectos, apesar da disponibilidade
de instrumentos, ¢ a inexisténcia de instrumentos adap-
tados e com pardmetros psicométricos adequados que
englobem os aspectos sociais, emocionais e sensoriais
na avaliacio da dependéncia do tabaco (Santos, Silveira,
Oliveira & Ciaffa, 2011).

J4 no Ambito internacional, Johnson et al. (2005) de-
senvolveram um instrumento baseado na natureza mul-
tidimensional da dependéncia do tabaco. A Dimensions of
Tobacco-Dependece Scale (DTDS), traduzida como Escala
de Dimensdes da Dependéncia do Tabaco (EDDT),
composta por 54 itens em sua versio original e, poste-
riormente, reduzida para 27 itens de acordo com crité-
rios de validade de conteiido e discriminacio dos itens
(Johnson et al., 2005; Richardson et al., 2007). Os 27
itens apresentam-se distribuidos em quatro dimensdes:
dependéncia social (composta por seis itens) (a=0,89),
que diz respeito 2 estrutura social, como a manuten¢io
de relacionamento com amigos e sentimento de pertenga
social em determinados grupos; dependéncia sensorial
(composta por cinco itens) (a=0,72), apresentada como
as sensagdes positivas relacionadas ao hibito de utiliza-
¢do do cigarro, como o sabor e o efeito da fumaca tra-
gada; dependéncia emocional (composta por seis itens)
(00=0,90), relacionada ao controle ou gerenciamento de
emogdes por meio da manutengio do hibito de fumar; e
a dependéncia fisica (composta por 10 itens) (a=0,96),
configurada como manutengio do hibito de fumar para
controle dos sintomas de abstinéncia (Johnson et al.,
2005; Richardson et al., 2007). Ademais, a escala apre-
senta boa adequagio na sua validagio coreana, realizada
por Kim et al. (2015), com alfas de Cronbach superiores
20,80 para todos os fatores.

Portanto, a adapta¢io da EDDT possibilita a avalia-
¢3o dos parimetros psicométricos de uma medida mul-
tidimensional para a dependéncia do tabaco, inexistente
no Brasil, apresentando um instrumento que pode ser
empregado em pesquisas e contribuir na elaboragio de
estratégias de intervengio voltadas para a dependéncia
do tabaco. Diante disso, a presente pesquisa objetivou
adaptar e reunir evidéncias de validade de estrutura in-
terna e de validade baseada na relacio com varidveis ex-
ternas (critério por grupos contrastantes) da Escala de
Dimensoes da Dependéncia do Tabaco (EDDT) para o
contexto brasileiro.

Método

Delineamento
Trata-se de uma pesquisa transversal com delinea-
mento ex-post-facto ¢ de comparagio entre participantes.

Participantes

Contou-se com uma amostra nio probabilisti-
ca, isto &, de conveniéncia, de 270 participantes que se
autodeclararam fumantes ativos com, no minimo, um
ano de uso do cigarro, de setes estados (AL, PB, GO,
BA, SE, DF e PE), sendo a maioria do sexo feminino
(51,7%; f=139), com idade variando ente 18 2 68 anos
(M=33,77, DP=12,54) e com tempo de fumante varian-
dode 1a53 (M=15,01; DP=12,50).

Instrumentos

Para a coleta de dados, os participantes foram solici-
tados a responder dois instrumentos de pesquisa descri-
tos a seguir por meio de survey eletrénico.

Questionario sociodemografico. Constituido
por dados, como sexo, idade, tempo de utilizagio de ci-
garro a base de tabaco e uma pergunta critério sobre a
intengio de reducio de uso do cigarro. Assim, foi per-
guntado aos participantes se ecles teriam a interesse em
ingressar em algum programa de dependéncia do tabaco
nos préximos seis meses, que responderam sim ou nio.

Escala de Dimensdes da Dependéncia do
Tabaco (EDDT). Desenvolvida por Johnson et al.
(2005) e reduzida por Richardson et al. (2007). Ao fi-
nal da etapa de tradugio reversa e validagio de conteddo,
contou-se com a Escala de Dependéncia do Tabaco com-
posta por 27 itens respondidos em uma escala de quatro
pontos, “1=ndo me descreve em absoluto” até “4=descreve-me
totalmente”.

Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil,
tendo sido aprovado (CAAE: 1.955.337), a aplicacio foi
realizada por meio do questiondrio eletrdnico divulgado
em redes sociais. Os participantes foram esclarecidos do
cariter voluntirio e sigiloso, bem como o respeito as di-
retrizes éticas que regem a pesquisa com seres humanos
e, apds, obteve-se o consentimento livre e esclarecido de
todos os participantes que se voluntariaram. Para a sele-
¢do da amostra, os participantes, apds o aceite do TCLE,
eram conduzidos a uma segunda tela onde era solicitado
o preenchimento da presenga ou auséncia dos critérios
de inclusio: 1. presenga do hébito de fumar nos dltimos
12 meses, 2. nio participa¢io em programas de depen-
déncia; e critérios de exclusio: 1. fumar cigarros que nio
fossem a base de tabaco, 2. utilizar algum medicamento
para dependéncia ou abstinéncia. Assim, aqueles indivi-
duos que nio atendiam ao perfil desejado eram redire-
cionados para uma dltima tela que agradecia o interesse
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em participar da pesquisa, mas que, naquele momento
ele nio apresentava o perfil estudado. Desse modo, ape-
nas os sujeitos que atendiam os critérios de inclusio tive-
ram acesso i pigina em que os instrumentos de pesquisa
estavam disponiveis.

Procedimentos de tradugao

Para a tradugio da escala, adotou-se o procedimen-
to de back translation (tradugio reversa). Assim, em uma
primeira etapa, os itens da escala foram traduzidos para
o portugués por trés tradutores bilingues, com formagio
em Psicologia. Posteriormente, em uma segunda etapa,
as trés versdes foram retraduzidas, do portugués para o
inglés, por outros trés tradutores que nio tiveram conta-
to prévio com o instrumento. Por fim, em uma terceira
etapa, foi realizada a consolidagio da versio preliminar.
Em posse das seis versdes (trés em portugués e trés em
inglés), um comité formado por trés pesquisadores (um
doutor e dois mestres em Psicologia) avaliou a proximi-
dade de cada item da versio original com as versdes dos
itens traduzidos. Assim, quando a retradugio, o item era
exatamente igual ao original, era aprovado na sua versio
traduzida. Quando a retraducio do item divergia do ori-
ginal, o item era discutido, levando em conta a defini¢ao
do construto, até um acordo entre os integrantes do co-
mité de qual seria a melhor tradugio. Desse modo, foi
comporta a versdo preliminar da EDDT em portugués.

Procedimentos de validacido de conteudo

Com o intuito de verificar a pertinéncia tedrica,
pratica e a clareza na linguagem dos itens da Escala de
Dimensoes da Dependéncia do Tabaco (EDDT), pro-
cedeu-se a validacio do contetido. Para tanto, contou-
-se com a participagio de quatro juizes (todos possuindo
formacio em Psicologia, sendo dois com experiéncia em
psicometria e dois com experiéncia em dependéncia qui-
mica) que responderam em uma escala de cinco pontos,
variando de 1 “muito pouco pertinente/claro” a 5 “totalmente
pertinente/claro”, sobre a pertinéncia tedrica, pritica e a cla-
reza na linguagem de cada item. Com as respostas, foram
calculados os coeficientes de validade de contetido (CVC)
para todos os aspectos, de acordo com Hernindez-Nieto
(2002), para cada item, mantendo aqueles que obtiveram
CVC>0,80, e para toda a escala, que se demonstraram
satisfatérios, a saber: pertinéncia teérica=0,90; pertinén-
cia pratica=0,95; clareza de linguagem=0,97.

Durante a validagio do contetido, no critério de cla-
reza da linguagem, os juizes avaliadores sugeririam mu-
dancas no conteddo de um item, de modo a adequi-los
para a populagio adulta. Desse modo, optou-se pelo ter-
mo “meio social” em detrimento de “escola”.

Anadlise de dados

As anilises foram realizadas por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 24. Em
um primeiro momento, foram realizadas estatisticas
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descritivas (média e desvio padrio) com as respostas do
questiondrio sociodemogrifico no intuito de apresentar
um perfil amostral.

Inicialmente, foi verificado se os dados satisfaziam
os pressupostos da andlise fatorial exploratéria (AFE).
Nesse contexto, como os dados foram coletados via
questiondrio eletronico e houve a obrigatoriedade de
resposta para cada item (caso o respondente nio mar-
casse um ponto na escala o questiondrio nio prosseguia
para pigina seguinte) nio houveram casos ausentes.
Para anilise da normalidade, foram realizadas andli-
ses da skewness ¢ curtose de cada item e realizados testes
Kolmogorov-Smirnov, os resultados indicaram a nor-
malidade das varidveis. Também foi verificada a lineari-
dade e nio foi verificada a presenca de outliers. Por fim,
verificou-se a multicolinearidade por meio da matriz de
correlagdes.

Com os pressupostos satisfeitos, foi realizada uma
AFE, seguindo os mesmos procedimentos adotados
na versao original da escala, utilizando-se a técnica de
Mixima Verossimilhanca com o método de rotagio
obliqua promax. Adotou-se também um valor minimo
de saturagio do item considerado aceitivel de 0,30. A
confiabilidade dos fatores da escala foi realizada por
meio da técnica de alfa de Cronbach (o). Por fim, a va-
lidade de critério da EDDT foi analisada por meio do
teste t de Student, para se verificar a existéncia de di-
ferengas nos escores médios dos fatores da EDDT em
fungio da inteng¢io de ingresso em um programa de de-
pendéncia do tabaco.

Resultados

Analise fatorial exploratéria

Inicialmente, constatou-se a fatorabilidade da ma-
triz por meio do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
se demonstrou aceitivel (0,89), e do teste de esfericida-
de de Bartlett (x*(351)=4263,439; p=<0,000). O critério
de Kaiser-Guttman foi utilizado para retengao de fatores
e foi obtido um modelo de quatro fatores, condizentes
com a estrutura tedrica, com eigenvalues de 9,20; 3,77,
1,68 ¢ 1,50. O mesmo foi observado na anilise grifica
do scree plot, que corroborou com a extra¢io de quatro
fatores (Damdsio, 2012).

Com base nesses resultados descritos, procedeu-
-se 2 AFE, com o método de rotagio promax, tixando
a extragio de quatro fatores. O resultado dessa anilise
pode ser visualizado na Tabela 1, onde sio apresentadas
as cargas fatoriais dos itens nos seus respectivos fatores,
a varidncia explicada e os indices de consisténcia interna
para cada fator.

A AFE indicou que o item 16 (“Mesmo quando
eu nio tenho tempo para um cigarro inteiro eu consi-
g0 me saciar com poucos tragos.”) apresentou saturagao
abaixo de 0,30, sendo consequentemente eliminado. Ja
o item 24 (“Fumar faz com que coisas, como tomar um
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refrigerante ou um café, sejam mais agradiveis.”), que na
escala original apresentou maior carga fatorial no fator
“Dependéncia sensorial”, neste estudo apresentou uma

carga fatorial inferior a 0,30 neste fator e uma carga fato-
rial de 0,56 no fator “Dependéncia fisica”. Assim, optou-
-se por reter o item no fator com maior carga fatorial.

Tabela 1
Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Dimensdes da Dependéncia do Tabaco (EDDT)
N° Item Fatores
F1 F2 F3 F4
12. Sinto-me ansioso para o meu préximo cigarro. 0,89
26. Meu corpo precisa de cigarros para se sentir bem. 0,86
20. Eu tenho fortes desejos de fumar cigarros. 0,82
23. Meu corpo implora por cigarros quando eu nao fumo. 0,80
07. Eu posso funcionar melhor depois do meu primeiro cigarro do dia. 0,80
03. Eu preciso manter meus niveis de nicotina elevados. 0,71
14. Sinto-me em panico quando fico sem cigarros. 0,65
10. Eu me concentro melhor depois de um cigarro. 0,63
05. Meu ato de fumar é automatico. Eu nem sequer penso nisso. 0,63
24. Fumar faz com que coisas. como tomar um refrigerante ou um café, sejam mais agradaveis. 0,56
11. Eu preciso de um cigarro para me acalmar quando eu estou zangado. 0,93
19. Eu preciso fumar quando estou nervoso. 0,88
22. Eu preciso fumar quando estou deprimido. 0,83
02. Eu preciso fumar quando estou estressado. 0,77
06. Eu preciso fumar quando estou triste. 0,70
25. Eu preciso fumar para relaxar. 0,53
15. Fumar me faz sentir popular. 0,81
21. Fumar me faz parecer legal. 0,79
18. Dar cigarros aos meus amigos me faz sentir importante. 0,70
08. Fumar me faz parecer mais maduro. 0,69
27. Compartilhar cigarros me ajuda a me sentir mais préximo das outras pessoas. 0,69
01. Fumar me ajuda a ser aceito no meio social. 0,57
04. Eu gosto da sensacao de soprar a fumaca. 0,82
17. Eu curto segurar e manusear cigarros. 0,71
09. Eu gosto do sabor dos cigarros. 0,67
13. Eu aprecio a sensagao de fumaca em meus pulmoes. 0,62

Eigenvalues 9,20 3,77 1,68 1,50
KMO0=0,89

%variancia explicada=59,88

Alfa (o) 0,92 0,93 0,81 0,71

Além disso, a AFE apontou que o fator 1
(eigenvalues=9,20), responsivel por 34,08% da variagio
total e denominado de “dependéncia fisica”, é composto
por um total de 10 itens (03, 05, 07, 10, 12, 14, 20, 23,
24, 26) com cargas fatoriais variando entre 0,89 (item 12)
até 0,56 (Item 24). A anilise do contetido dos itens desse
fator indica que estes dizem respeito a situagdes que in-
cluem craving, resisténcia e sintomas de abstinéncia.

O segundo fator (eigenvalues=3,77), responsivel
por 13,97% da variago total, foi composto por um total
de seis itens (02, 06, 11, 19, 22, 25) com cargas fatoriais

variando entre 0,93 (item 11) até 0,53 (item 25). Esse fa-
tor, denominado “dependéncia emocional”, agrupa itens
que estio relacionados ao controle, recompensa e geren-
clamento emocional e gerenciamento do estresse por
meio da utilizagdo do cigarro.

No terceiro fator (eigenvalues=1,68), responsivel por
6,24% da variagio total, foram retidos seis itens (01, 08,
15, 18, 21, 27) com cargas fatoriais variando entre 0,81
(item 15) até 0,57 (item 01). A leitura dos itens desse fa-
tor indica que ele se refere a “dependéncia social”, abran-
gendo elementos como a aceitagio social, identifica¢io
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entre pares de grupo por meio do compartilhamento de
cigarros ¢ indicativos de manutencio de relagdes sociais,
pessoais por meio da utilizagio do cigarro.

J& o quarto fator (eigenvalues=1,50), nomeado de
“dependéncia sensorial” e responsivel por 5,57% da va-
riagio total, foi composto por quatro itens (04, 09, 13,
17) com cargas fatoriais variando entre 0,82 (item 04) até
0,62 (item 13). Esse fator envolve itens relacionados as
sensagoes positivas relacionadas ao hédbito de utiliza¢o
do cigarro, como o sabor e o efeito da fumaca tragada.

No tocante 2 anilise de confiabilidade, os fato-
res apresentaram boa consisténcia interna, a saber: de-
pendéncia fisica (0=0,92), dependéncia emocional
(0e=0,93), dependéncia social (a=0,81) e dependéncia
sensorial (a=0,71).

Validade de critério

Os resultados da validade de critério também se
apresentaram em consonincia com o modelo proposto
por Russell (1971), que reporta os fatores de dependéncia
social e sensorial como aspectos iniciais do desenvolvi-
mento da dependéncia do tabaco e associados as sensa-
¢Oes positivas derivadas da nicotina. Assim, individuos

com maiores niveis de dependéncia social e sensorial
tendem a reportar um desinteresse em participar de um
programa de dependéncia. Em contraponto, os fatores
fisicos e emocionais sio aspetos de uma dependéncia do
tabaco j4 instalada e estio associados aos sintomas de abs-
tinéncia, como vOmito, febre, ansiedade e irritabilidade
(Halty, Hiittner, Oliveira, Santos & Martins, 2002). De
tal modo, individuos com maiores niveis de dependéncia
fisica e emocional tendem a indicar interesse em partici-
par de um programa de dependéncia.

Nesse contexto, esperava-se que, nos fatores de de-
pendéncia fisica e dependéncia emocional, aqueles par-
ticipantes que declararam ter interesse em ingressar em
algum programa de dependéncia do tabaco nos préximos
seis meses reportasse uma média superior e significati-
vamente diferente daqueles participantes que declararam
nao ter o interesse. De modo contririo, nos fatores de
dependéncia social e sensorial, esperava-se que os par-
ticipantes que declaram nio ter o interesse em ingres-
sar em algum programa de dependéncia do tabaco nos
préoximos seis meses reportasse uma média superior e
significativamente diferente daqueles participantes que
declararam ter o interesse.

Tabela 2
Diferengas entre os Fatores da EDDT em Funcdo do Interesse de Participacdo do Programa de Dependéncia
IC de 95%
Grupo M DP EP t gl D DM d I IS
. Sim 2,99 0,91 0,06
Fisica Nio 263 0.86 0,09 3,04 267 0,00 0,35 0,40 0,12 0,59
. Sim 3,44 0,82 0,06
Emocional N3o 319 0,92 0,09 2,26 266 0,02 0,25 0,29 0,32 0,47
. Sim 1,38 0,53 0,03
Social N3o 161 0,75 0,08 -2,55 266 0,01 -0,23 0,38 -0,40 -0,52
Sim 2,19 0,84 0,06
ial ’ ’ ’ -4 267 - -0,77 -
Sensoria N3o 2,74 0,84 0,09 ,98 6 0,00 0,55 0,65 0, 0,33

Nota. M=Média; DP=Desvio padrdo; EP=Erro-padrdo; t=estatistica do teste; gl=graus de liberdade; p=probabilidade associada ao
resultado; DM=diferenca das médias dos grupos; d=tamanho do efeito; LI=Limite inferior do intervalo de confianca de 95%;

LS=Limite Superior do intervalo de confianca de 95%

Como pode-se observar na Tabela 2, o teste t indi-
cou que aqueles participantes que se percebem com um
maior nivel de dependéncia fisica e emocional do taba-
co reportaram ter interesse em participar de um progra-
ma de dependéncia, com uma diferen¢a média de 0,35
(IC95% 0,12-0,59) ¢ 0,25 (IC95% 0,32-0,47), respectiva-
mente, daqueles que indicaram nio ter o interesse, com
um tamanho de efeito mediano 0,40 e 0,29, respectiva-
mente — Cohen (1992) indica que, para o tamanho do
efeito do teste ¢, 0,20 é um efeito pequeno, 0,50 é um
efeito médio e 0,80 é um efeito grande. Em contraponto,
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0s participantes que se percebem com um maior nivel de
dependéncia social e sensorial reportaram nio ter o inte-
resse, com uma diferenga média de -0,23 [IC95% -0,40,
-0,52] e -0,55 [IC95% -0,77, -0,33], respectivamente,
daqueles que indicaram nio ter o interesse, com um ta-
manho de efeito mediano 0,38 ¢ 0,65, respectivamente.

Discussao

O resultado da anilise fatorial indicou um mo-
delo de quatro fatores. Esse modelo apresenta-se em
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consonincia com o instrumento original proposto por
Johnson et al. (2005) que contou com a participacio de
513 adolescentes fumantes. Apesar de o instrumento ori-
ginal apresentar-se voltado para uma populagio de ado-
lescentes, o modelo tedrico de base, proposto por Russell
(1971), nio se restringe a esse perfil. Assim, a adaptagio
do instrumento realizada na presente pesquisa reuniu
evidéncias de adequagio também para populagio adulta,
indicando que outros fatores devem ser levados em conta
na avaliagio da dependéncia do tabaco.

No tocante a quantidade de itens, nesta pesqui-
sa, foi encontrada diferenga quando em comparagio
com os estudos de valida¢io do instrumento original e
em outros paises. Na amostra estudada, a EDDT em
sua versdo final apresenta 26 itens, sendo o item 16
(“Mesmo quando eu nio tenho tempo para um cigarro
inteiro eu consigo me saciar com poucos tragos.”) ex-
cluido por conta da baixa carga fatorial (0,30). Acredita-
se que essa discrepancia possa ser explicada pelo perfil
da amostra em algumas varidveis, como o tempo de uti-
lizagao do cigarro médio que é maior do que o reporta-
do por adolescentes.

Em geral, as propriedades psicométricas da EDDT
reportadas nesta pesquisa podem ser consideradas satis-
fatérias. Os fatores apresentaram boa consisténcia inter-
na (dependéncia fisica =0,92); emocional (=0,93);
social (a=0,81) e sensorial (a=0,71) ¢ semelhantes aos
encontrados no estudo de validacio da escala original
realizado por Johnson et al. (2005), que reportou os se-
guintes alfas de Cronbach: (a=0,96) para dependéncia
fisica; (=0,90) para dependéncia emocional; (a=0,89)
para dependéncia social; e (a=0,72) para dependéncia
sensorial. Esses resultados também coadunam com a
validagio coreana da EDDT (Kim et al., 2015), que in-
dicaram valores de alfas de: 0,91 para dependéncia fi-
sica; (0=0,92) para dependéncia emocional; (=0,88)
para dependéncia social e; (a=0,86) para dependéncia
sensorial.

Com relagio aos resultados das evidéncias de va-
lidade baseada na relagio com varidveis externas (cri-
tério por grupos contrastantes), foram apresentados
dados que corroboram com o modelo proposto por
Russell (1971). Tais evidéncias indicam que o instru-
mento apresenta uma sensibilidade na distingio de pa-
cientes que terdo maior probabilidade de se engajar no
tratamento. Desse modo, o instrumento pode ajudar
na identificagio e encaminhamento de pacientes para
intervengdes que tenham como foco o tipo de depen-
déncia predominante no paciente. Em termos praticos,
a EDDT providencia uma avaliagio que abrange os fa-
tores relacionados a dependéncia do tabaco. A dispo-
nibilidade de um instrumento psicometricamente ade-
quado para avaliacio desses fatores implica diretamente

no processo de triagem para programas antitabagismo,
que pode adotar estratégias de intervengdes por gru-
pos, de acordo com o nivel dos fatores de dependéncia
mais presente no individuo. Assim, a intervengio po-
derd ser otimizada evitando que o usudrio se integre ao
programa antitabagismo recebendo um auxilio focado
em fatores que pouco influenciam na sua dependén-
cia. A longo prazo, a utilizagio desse instrumento na
pratica pode utilizar a redugio do nimero de pacientes
que irdo recair.

Consideracoes finais

O presente estudo objetivou adaptar e reunir evi-
déncias de validade de estrutura interna ¢ de valida-
de baseada na relagio com varidveis externas (critério
por grupos contrastantes) da Escala de Dimensoes da
Dependéncia do Tabaco (EDDT) para o contexto brasi-
leiro. Assim, procurou-se apresentar uma medida de ava-
liagio das dimensdes fisica, emocional, social e sensorial
da dependéncia do tabaco, viabilizando a avaliagio desses
fatores em pesquisas futuras, triagens e planejamento de
intervengoes antitabagismo.

E importante destacar que a coleta de dados da
presente pesquisa ocorreu via redes sociais ¢ que o
link do questiondrio eletrénico foi compartilhado pe-
los autores do estudo, integrantes do grupo de pesquisa
e em grupos de fumantes. Assim, o contexto especifi-
co da amostra pode ter acarretado algum viés nio in-
vestigado. Entretanto, é de grande importincia que o
funcionamento desses grupos (postagens, comparti-
lhamento de experiéncias e likes) sejam avaliados para
identifica¢io desse mecanismo que pode ser visto como
uma rede de apoio.

No entanto, os resultados devem ser interpretados
com moderacio, pois vale destacar a necessidade de mais
evidéncias da adequagio psicométrica da escala por meio
de outros métodos, como buscar evidéncias de validade
por meio da relagio dos escores da EDDT e o teste de
Fagerstrom. Nesse contexto, por ter sido este o primei-
ro estudo que buscou adaptar e investigar evidéncias de
validade da EDDT no Brasil, entende-se que a estrutura
apresentada é a mais adequada, mas é provivel que ou-
tros estudos agreguem maior contribuigio na variincia co-
mum dos seus fatores correspondentes. Por fim, sugere-se
que pesquisas futuras procurem ampliar a amostra e verifi-
car interagio dos fatores da EDDT com algumas varidveis
demogrificas, como sexo, idade e tempo de utilizagio do
cigarro, fatores que aparecem associados ao abandono do
tratamento. Além disso, a confiabilidade da EDDT pode
ser avaliada por outros métodos, como teste-reteste, e,
também, estudos futuros poderio estabelecer normas para
uma melhor interpretagio dos resultados.
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