Artige  Onciginal

ESTRUTURA FATORIAL DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA RAZOES
PARA FUMAR MODIFICADA

ELisa SeeBA TosTA DE Souzal, Jose ALEXANDRE S. CRiPPAZ, SoNIA REGINA Pasian3, José ANTONIO BADDINI MARTINEZ*
Trabalho realizado na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Uni-

versidade de Sao Paulo.

*Correspondéncia:
Departamento de Clinica
Médica

Avenida Bandeirantes,
3900

Ribeirdo Preto - SP
14048-900

Telefone: (16) 3602-2531
Fax: (16) 3633-6695
jabmarti@fmrp.usp.br

INTRODUCAO

Ainda que as propriedades psicoativas da nicotina sejam o

RESUMO

OsJemivos. Caracterizar a estrutura fatorial e as propriedades psicométricas da versao brasileira da
Escala Razoes Para Fumar Modificada (ERPFM).

METopos. Trezentos e onze fumantes (214 homens; idade média: 37,6 = 10,8 anos), que procuraram
o Hemocentro de Ribeiréo Preto para doagao de sangue, responderam 21 itens da versao brasileira da
ERPFM, o teste de Fagerstrom e o critério de classificagdo econémica Brasil. Os escores dos itens da
ERPFM foram avaliados no tocante ao seu agrupamento, por analise fatorial exploratéria. A influéncia
de caracteristicas clinicas nos escores da solugao fatorial final obtida foi igualmente investigada.
ResuLTapos. A anélise fatorial levou a caracterizagéo de sete fatores: dependéncia, estimulagdo, prazer
de fumar, manuseio, tabagismo social, redugdo da tensao/relaxamento, e habito/automatismo. Quatro
questdes foram excluidas devido a cargas fatoriais inferiores a 0,3. A versao final ficou constituida por
17 itens exibindo carga fatorial minima de 0,376. As mulheres exibiram escores elevados de depen-
déncia (3,5 X 3,1), reducgéo da tensdo/relaxamento (4,1 X 3,5) e manuseio (2,4 X 2,0). Menores
escores do teste de Fagerstrom associaram-se a escores inferiores de dependéncia, redugdo da tensao/
relaxamento, habito/automatismo e estimulagao.

Concrusho. A versao brasileira da ERPFM, composta por 17 questoes, exibe estrutura fatorial e proprie-
dades psicométricas satisfatorias.

Unitermos: Abandono do habito de fumar. Escalas de graduagao psiquiatrica. Estudos de validagao.

a busca de sentimentos positivos, (ii) o alivio de sentimentos
negativos, (iii) a presenca de dependéncia e (iv) o habito. Base-
ados nesse modelo, Horn e Waingrow criaram uma escala com

elemento principal relacionado ao estabelecimento da depen-
déncia ao fumo, as motivagbes para o consumo de cigarros
parecem ser variadas e multidimensionais. Acumulam-se indi-
cios que a dependéncia ao tabaco vai além da dependéncia a
nicotina propriamente dita.!>34 Esta (ltima seria apenas uma
dimenséo, dentro de um cenario maior. A assim chamada
“dependéncia ao tabaco” refletiria a dependéncia farmacologica
anicotina, bem como outros aspectos psicossociais da condigéo.
Desse modo, a identificagdo dos diferentes motivos que levam
uma pessoa a fumar pode ajudar no estabelecimento de estra-
tégias individualizadas de cessacao.

0 tabagismo ja foi descrito como um modo pelo qual os indi-
viduos controlam sentimentos.! Haveria quatro caracteristicas
motivacionais basicas para o comportamento dos tabagistas: (i)

o propdsito de identificar as razdes predominantes que levam as
pessoas a fumar.® A escala foi chamada de Reasons for Smoking
Scale - RFS (Escala Razoes Para Fumar - ERPF), e tem sido
empregada por décadas na América do Norte. Ela é a medida
mais frequentemente usada, para avaliar os motivos psicologicos
que levam uma pessoa a fumar.t7:8

Em um estudo inicial, a ERPF foi aplicada a 2094 fumantes
adultos e, por meio de analise fatorial, seis elementos moti-
vacionais puderam ser definidos: (i) estimulacao, (ii) prazer/
relaxamento, (iii) manipulacdo sensério-motora, (iv) habito, (v)
dependéncia e (vi) reducdo de emocoes negativas.® Diversos
autores que utilizaram a ERPF chegaram a identificacdo desses
mesmos seis agrupamentos motivacionais.©
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Héa alguns anos foi proposta modificagdo na ERPF, com a
introducéo de novas questdes para definir um sétimo dominio
motivacional, o tabagismo social, derivado de modelo anterior-
mente proposto na literatura.!! A nova escala, composta por 21
perguntas, foi nomeada Modified Reasons for Smoking Scale
- MRSS (Escala Razoes Para Fumar Modificada - ERPFM).!? As
propriedades psicométricas dessa escala foram avaliadas em
330 fumantes franceses, o que levou a caracterizagao de sete
dominios motivacionais: (i) dependéncia, (ii) prazer de fumar,
(iii) reducao da tensao/relaxamento, (iv) tabagismo social, (v)
estimulagdo, (vi) habito/automatismo e (vii) manuseio. Essa
anélise excluiu duas questdes, que exibiam carga fatorial baixa,
e a versao final ficou composta por 19 itens. Nesse estudo ainda,
faléncias na tentativa de parar de fumar foram previstas por
escores altos da sub-escala habito/automatismo.'?

A ERPFM foi recentemente traduzida e adaptada trans-
culturalmente para o portugués falado no Brasil, a partir de
uma versao em inglés obtida dos seus autores originais.’* O
objetivo do presente estudo foi investigar a estrutura fatorial e
as propriedades psicométricas dessa verséo brasileira da escala,
as quais ainda nao foram descritas.

METopos

Sujeitos da pesquisa

Os voluntarios fumantes foram selecionados entre doadores
de sangue, que procuravam espontaneamente o Hemocentro
de Ribeirdo Preto para doacdo. Durante o periodo do estudo,
como parte da avaliagdo inicial de todos os doadores, foram
identificados aqueles que fumaram pelo menos um cigarro
na Ultima semana, os quais foram convidados a participar do
estudo. Foram excluidos da investigagao individuos com idade
inferior a 18 anos, portadores de comorbidades, com histéria de
dependéncia a drogas ou alcoolismo. Deixaram de ser incluidas
no estudo ainda pessoas nao alfabetizadas, ou que nao tivessem
0 portugués como lingua primaria de alfabetizacédo. Os individuos
que concordaram em participar da investigagdo assinaram um
Consentimento Informado, e responderam, logo em seguida e em
atmosfera tranquila, questionario padronizado autoaplicavel. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo.

No periodo de dezembro de 2006 a outubro de 2007 foram
entrevistados 311 voluntarios, 214 homens e 97 mulheres. A
idade média do grupo foi de 37,6 = 10,8 anos, variando entre
18,1 e 65,9 anos. A distribuicdo dos voluntarios, em fungao
da sua classe social foi: Al: 2 (0,6%); A2: 12 (3,9%); Bl:
26 (8,4%); C: 170 (54,7%); D: 40 (12,9%) e E: 5 (1,6%). O
numero médio de anos estudados foi de 9,0 + 3,8 anos, 0 que
corresponde a uma frequéncia até o ensino médio incompleto. O
tempo médio de tabagismo do grupo foi de 20,4 = 11,3 anos,
e 0 numero médio de cigarros consumidos diariamente de 15
+ 9,2 unidades. O grau de dependéncia nicotinica do grupo,
avaliado pelo teste de dependéncia nicotinica de Fagerstrom,
pode ser classificado como leve, com escore médio de 3,7 =
2,4 (variagao entre 0-9).

Instrumento da pesquisa

O questionario aplicado era composto por 21 questdes
relativas & ERPFM, pelo teste de dependéncia a nicotina de
Fagerstrom, informacdes demogréficas, itens relativos a histéria
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tabagistica dos sujeitos e o critério de classificagdo econdmica
BraSi|.14’15‘16'17

Empregou-se uma versédo da ERPFM, traduzida e adap-
tada trans-culturalmente para o portugués falado no Brasil,
segundo metodologia tradicional, como previamente descrito
(Anexo).'31819 A escala original em lingua inglesa foi fornecida
por Irvin Berlin, Centre Hospitalier-Universitaire Pitié-Salpétriere,
Paris. Esse instrumento foi traduzido para o portugués por trés
médicos brasileiros que haviam vivido em paises de lingua
inglesa por longos periodos. Uma versao de consenso foi obtida
apés a analise de um grupo multidisciplinar composto por dois
médicos pneumologistas, um médico psiquiatra e uma psico-
loga. Essa versao em portugués foi retrotraduzida para o inglés
por um tradutor de nacionalidade americana, com resultados
satisfatorios. A avaliagdo da identidade cultural da escala foi
inicialmente confirmada em uma amostra de 20 fumantes
sem comorbidades, funcionarios do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto. Essa versdo de consenso foi utilizada em todos
0s estudos subsequentes. As respostas das questdes da ERPFM
sao expressas na forma de escala Likert, com escores variando
entre 1 e 5 (Anexo). A versao traduzida para o portugués exibiu
alto grau de confiabilidade teste-reteste em comparacoes efetu-
adas empregando o modelo trans-tedrico obtido por Berlin et al,
com coeficientes de correlagao intraclasse variando entre 0,59
e 0,87, conforme publicado anteriormente.'3

O teste de dependéncia a nicotina de Fagerstrom é um instru-
mento classico de avaliagao de tabagistas, composto por seis
questdes, cujo escore total varia entre 0 e 10. Ele vem sendo
amplamente utilizado no Brasil ha anos e, quanto maior seu
escore, maior o grau de dependéncia quimica a nicotina.!415.16

Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram tabelados em planilha de dados
e analisados com o pacote estatistico SPSS, versao 13.0 (SPSS-
Incorporated, Cambridge, MA, 2001). Os dados relativos as
caracteristicas demograficas e histéria tabagistica dos individuos
foram expressos na forma de médias e desvios padrao. Os escores
das questdes relativas a ERPFM foram avaliados por Andlise
Fatorial Exploratéria, pela técnica de analise dos componentes
principais, com rotacdo varimax, visando a investigacdo da
validade do construto da escala.?> A analise fatorial explana-
téria € um método estatistico usado para identificar a estrutura
subjacente a grupos com grande nimero de varigveis. Ela reduz
essas variaveis a um conjunto menor de fatores estruturados,
sendo amplamente utilizada no desenvolvimento e interpretacao
de instrumentos de pesquisa no campo da psicologia. O nimero
de 311 voluntarios, para anélise fatorial de uma escala de 21
questoes, forneceu razdo de 14,8 individuos por questao, o
que esta acima do valor recomendado de 10 respondentes por
item. Os pressupostos da amostra para realizacdo da anélise
fatorial, com valor do teste de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,75 e
teste de esfericidade de Bartlett significante, foram preenchidos.
Foi estabelecido valor minimo de carga fatorial de 0,3 para
aceitacao de uma questao dentro de um dos fatores gerados. A
consisténcia interna dos fatores gerados foi avaliada pelo teste
alfade Cronbach, sendo considerados valores minimos aceitaveis
os superiores a 0,50.21%2

A analise do comportamento dos fatores detectados, em
funcao das variaveis clinicas sexo, idade e teste de Fagerstrom,
foi feita empregando-se Analise de Variancia de Comparacdes
Multiplas (MANOVA), com o pos-teste de Bonferroni, quando
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indicado. Nesses testes foi estabelecido um nivel de significancia
estatistica igual ou inferior a 5%. Para a analise os voluntarios
foram divididos nas seguintes classes de idade: até 30 anos;
de 31 a 40 anos; de 41 a 50 anos, e acima de 50 anos. No
tocante ao teste de Fagerstrom, os escores foram divididos em
trés categorias: dependéncia leve (escores de 0-4), moderada
(escores de 5-7), e grave (escores iguais ou superiores a 8).

Resultados

A analise fatorial levou a identificacdo de uma solucéo
com sete fatores, que explicam 62,4% da variancia total das
respostas (Tabela 1). A composicao desses fatores, juntamente
aos respectivos valores das cargas fatoriais obtidas para cada
questao, estd listada na Tabela 2. A aplicagdo de um valor de
carga fatorial superior a 0,3, para inclusao de itens nos fatores,
levou a exclusdo de quatro questdes da versdo original (as de
nimero 12,16,17 e 21). As denominacdes dadas a cada um
dos fatores, baseados na terminologia original j& empregada na
literatura, foram:

Fator 1: Dependéncia (questoes 5 e 19).

Fator 2: Estimulacao (questoes 1, 8 e 15).

Fator 3: Prazer de fumar (questdes 3 e 10).

Fator 4: Manuseio (questoes 2 e 9).

Fator 5: Tabagismo social (questoes 7 e 14).

Fator 6: Redugdo da tensao/relaxamento (questoes 4,11
e 18).

Fator 7: Habito/automatismo (questdes 6,13 e 20).

Os niveis de consisténcia interna dos fatores gerados,
medidos pelos coeficientes alfa de Cronbach, também estao
listados na Tabela 2.

A andlise do comportamento dos fatores detectados, em
fungao das variaveis clinicas sexo, idade e teste de Fagerstrom,
encontra-se listada na Tabela 3. As mulheres exibiram escores
significantemente maiores dos fatores dependéncia, reducao
da tensao/relaxamento e manusejo. As mulheres também
mostraram uma tendéncia para maiores escores do fator taba-
gismo social. O grupo de fumantes com idade entre 41 e 50
anos, exibiu escores de prazer de fumar e tabagismo social
significantemente inferiores aos dos grupos com idade entre 31
e 40 anos, e inferior a 30 anos, respectivamente. No tocante ao
teste de Fagerstrom, o grupo com dependéncia nicotinica leve
mostrou escores significantemente inferiores de dependéncia,
reducdo da tensao/relaxamento e habito/automatismo, do que
os fumantes com dependéncia moderada e grave. Além disso,
0s grupos com dependéncia nicotinica leve e moderada exibiram
escores significantemente inferiores de estimulacao, em compa-
ragdo ao grupo com dependéncia grave.

Discussio

O tabagismo constitui atualmente grave problema de salde
publica. Estima-se que o nimero de ébitos anuais, por doengas
relacionadas ao fumo, atinja 5.000.000 em todo o mundo. Do
mesmo modo, estima-se que metade dos fumantes vai ter a
duracado de sua vida abreviada por uma moléstia relacionada ao
vicio.?® Apesar dos males causados pelos cigarros serem bem
difundidos, as dificuldades dos fumantes para abandonar essa
dependéncia sao largamente reconhecidas.?*

A nicotina é droga psicoativa capaz de influenciar acentu-
adamente a fungdo cerebral.#?4 Ainda que a dependéncia a
nicotina seja o principal fator associado com a manutenc¢ao do
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Tabela 1. Percentual de variancia explicada pelos fatores gerados
por analise fatorial

Fator % de variancia % cumulativo
1 21,91 21,91
2 8,40 30,31
3 7,68 37,98
4 7,07 45,05
5 6,55 51,60
6 5,77 57,37
7 4,97 62,35
8 4,59 66,93
9 4,49 71,42
10 4,19 75,61
11 3,21 78,82
12 3,14 81,96
13 2,98 84,94
14 2,81 87,75
15 2,33 90,07
16 2,22 92,29
17 2,03 94,31
18 1,65 95,96
19 1,46 97,42
20 1,30 98,72
21 1,28 100

tabagismo, dados da literatura sugerem que o vicio exibe um
espectro multifatorial.»>3# A caracterizagdo de fatores diversos,
que levam as pessoas a fumar, pode contribuir para o desenvolvi-
mento de intervengdes anti-tabagicas particularizadas para cada
individuo. Os principais instrumentos até agora propostos com
essa finalidade sdo as escalas RPF e RPFM. Na verdade, até o
momento encontramos apenas uma publicacao relacionada com
a validagao e emprego da Ultima escala em lingua estrangeira.!2
No presente artigo investigamos a estrutura fatorial e as
propriedades psicométricas de uma versao traduzida e adap-
tada trans-culturalmente para o portugués falado no Brasil, da
escala RPFM.!3 Os voluntérios deste estudo foram selecionados a
partir de individuos que se apresentaram espontaneamente para
doagao de sangue, em um centro de referéncia em hemoterapia
do interior paulista. Essa estratégia permitiu-nos investigar o
perfil motivacional para consumo de cigarros num contexto mais
proximo da realidade epidemiolégica da comunidade. E possivel
que um perfil motivacional diverso viesse a ser obtido se os
voluntarios tivessem sido selecionados de outro modo, como
exemplo, a partir de um programa de cessacao do tabagismo.
A literatura exibe inconsisténcias no tocante a definicao e
critérios para inclusdo de fumantes em estudos.?®> Um fumante
regular € normalmente definido como sendo aquele que consome
pelo menos um cigarro todo dia, ou quase todo dia. Entretanto,
ha divergéncias no modo de definir os fumantes ocasionais, 0s
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Tabela 2. Composicao e carga fatorial dos fatores identificados na versao brasileira da ERPFM

Questao Fator 1

Fator 2

Fator 3  Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7

Dependéncia

Estimulacao

Habito/
automa-
tismo

Prazer Manu-
de seio
fumar

Tabagismo
social

Reducéo da
tensao

19.Vontade enorme 0,878
0,415
0,241

0,235

5.Insuportével

12 Atento*

17.Confortavel e relaxado*
1. Manter alerta
8.Estimular

15. Por para cima
10.Prazerosos

3.Prazer e relaxante
9.Passos para acender
2.Manusear

16.Ver a fumaga*
7.Conversar e relacionar
14.Mais seguro

21.Com outras pessoas®
11.Desconfortavel ou chateado
4 Bravo

18.Triste

13.Sem perceber

20.Sem lembrar

6. Automaticamente

0,62

Coeficientes alfa de Cronbach para as versées finais 0,77

dos fatores

0,767
0,739
0,621

-0,871
-0,828
0,805
0,779
0,169
0,887
0,643
0,281
-0,875
-0,745
-0,435
0,687
0,478
0,376
0,82 0,61 0,52

0,58 0,75

* Questoes excluidas da versao final, devido cargas fatoriais baixas

quais acabam sendo classificados em categorias que refletem a
frequéncia ou intensidade do consumo como ter fumado menos
que dois cigarros na ultima semana ou, ainda, fumar pelo
menos um cigarro por semana, mas nao diariamente. O critério
adotado para inclusao dos voluntarios neste estudo, o consumo
de pelo menos um cigarro na ultima semana, permitiu selecionar
fumantes regulares, assim como 0s ocasionais com consumo
recente. Desse modo, as propriedades do instrumento puderam
ser investigadas numa amostra de perfil abrangente no tocante
ao grau de dependéncia tabagica. A necessidade do consumo de
cigarros na Ultima semana também contribuiu para selecionar
sujeitos que mantivessem em sua memdria vivéncias recentes
do consumo de cigarros o que, muito provavelmente, facilitaria
a autoidentificacao dos fatores motivacionais subjacentes.
Neste estudo, as questdes da versao brasileira da ERPFM
exibiram uma estrutura fatorial coerente com o previsto e o
previamente publicado. A semelhanca do relatado no estudo de
Berlin et al., as questdes 12 e 21 exibiram cargas fatoriais muito
baixas, o que justificou sua retirada da versao final do instru-
mento.!? Além disso, no presente estudo, as cargas fatoriais das
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questdes 16 e 17 também foram baixas, o que levou, igualmente,
a sua exclusdo. Desse modo, os fatores dependéncia, tabagismo
social, prazer de fumar e manuseio, puderam ser suficiente-
mente definidos com o emprego de duas questdes cada apenas.

A presente anélise fatorial revelou resultados muito seme-
Ihantes ao do estudo internacional prévio, realizado na Franca,
j& que cinco dos sete fatores formados mostraram composicao
exatamente igual.'? Os fatores manuseio e prazer de fumar da
versao brasileira deixaram de incluir, respectivamente, as ques-
tdes 16 e 17, o que deve ser justificado, muito provavelmente,
por diferengas culturais. Entretanto, o grau de dependéncia taba-
gistica dos voluntérios do estudo anterior foi substancialmente
maior do que o observado neste artigo. Enquanto o nimero
médio de cigarros consumidos diariamente pelos voluntarios do
estudo francés foi de 26,5 = 8,5, o do presente artigo foi de
15 + 9,2. Além disso, o escore médio do teste de Fagerstrom
do primeiro grupo foi de 6,2 = 2,0 e 0 do segundo 3,7 *= 2,4.
Portanto, pequenas diferengas quanto a composicao dos fatores,
em relacao ao artigo inicial, podem ter sido devidas, em alguma
extensdo, a graus distintos de dependéncia tabagistica entre os
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Tabela 3. Influéncia de algumas caracteristicas clinicas nos escores dos fatores da versao brasileira da ERPFM.

Dependéncia Estimulacao Prazer de Manuseio Tabagismo Reducéo da Habito/
fumar social tensao/ automatismo
relaxamento
Sexo M: 3,1* M: 1,8 M: 3,7 M: 2,0% M: 1,6%* M: 3,5% M: 1,7
F: 3,5 F: 1,9 F: 3,9 F: 2,4 F: 1,8 F:4,1 F: 1,8
Idade <30:3,2 <30:19 <30:39 <30:2,2 < 30: 2,2¢ <30:3,9 <30:1,6
(anos) 31-40: 3,0 31-40: 1,8 31-40: 4,2 31-40: 2,0 31-40: 3,0 31-40: 3,8 31-40: 1,7
41-50: 3,1 41-50: 1,7 41-50:3,5  41-50: 1,8 41-50: 3,1 41-50: 3,5 41-50: 1,8
>50: 2,8 >50:1,7 >50: 3,5 >50: 2,1 >50: 2,8 >50: 3,5 >50: 1,7
Teste de Fagerstrom L. 2,7* L: 1,7 L:3,7 L: 1,9 L: 2,2 L: 3,4* L:1,5*
Mod:3,7 Mod:1,8 Mod:3,9 Mod:2,1 Mod:2,1 Mod:4,1 Mod:2,1
G: 4,0 G: 2,8* G: 4,1 G: 2,2 G: 4,0 G: 4,3 G: 2,2

M: masculino; F: Feminino; L: leve; Mod: moderado; G: grave
* p< 0,05 em relacéo aos demais grupos; ** p< 0,10 em relacdo aos demais grupos
p<0,05 em relagao ao grupo 41-50 anos;

estudos. Muito embora, baseando-se no Teste de Fagerstrom,
o grau de dependéncia tabagistica da maioria dos voluntarios
deste estudo possa ser classificado como leve e moderado, os
individuos aqui incluidos foram abordados em situagdo nao rela-
cionada a processos de interrupcdo do vicio, o que o distingue
do estudo francés. Os dados agora encontrados servem como
confirmagao da validade do modelo fatorial original, em uma
condigdo na qual os fumantes nao estavam procurando ativa-
mente o abandono do vicio.

No estudo francés, o fator dependéncia foi positivamente
associado com o numero de cigarros consumidos diariamente,
enquanto o fator habito/automatismo foi significantemente
maior no grupo de fumantes de mais de um maco ao dia.*? O
fator dependéncia também mostrou associacao significante com
escores de teste de Fagerstrom superiores a 6. No estudo atual,
os fumantes classificados como portadores de dependéncia nico-
tinica leve exibiram escores de dependéncia, reducao da tensao/
relaxamento e habito/automatismo, inferiores aos subgrupos
classificados como dependéncia moderada e grave. Do mesmo
modo, o subgrupo classificado como dependéncia nicotinica
grave, exibiu escore médio de estimulacdo maior do que os dos
demais subgrupos. Esse conjunto de resultados indica que a
versao brasileira da ERPFM exibe associagdes significativas com
o teste de Fagerstrém, a semelhanca da versao original.

No estudo anterior, 0 sexo feminino exibiu perfil de razbes
para fumar distinto do sexo masculino, com altos escores de
reducdo da tensdo/relaxamento, estimulacdo e tabagismo
social.’? Na presente investigacdo, as mulheres mostraram
escores médios significantemente maiores de dependéncia,
reducdo da tensao/relaxamento e manuseio. Também pode
ser observada uma tendéncia a maiores escores de tabagismo
social. As semelhancas encontradas, no tocante as associagoes
entre o teste de Fagerstrom e fatores, assim como da influéncia do
género no perfil de razdes para fumar, servem como confirmagéo
da validade desta versao brasileira da ERPFM.

Como ja apontado anteriormente, uma das limitagdes deste
trabalho é o fato de o grau de dependéncia a nicotina do grupo
estudado nao ter sido elevado. Além disso, a representatividade
de voluntarios das classes A, B e E foi limitada. E possivel que
esses fatos possam ter contribuido para a exclusdo das quatro
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Anexo: Escala razoes para fumar modificada traduzida para o
portugués falado no Brasil.

1. Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2. Manusear um cigarro é parte do prazer de fuma-lo.

3. Fumar da prazer e é relaxante.

4. Euacendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

5. Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel
até eu conseguir outro.

6. Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta

disso.

7. E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas
quando estou fumando.

8. Eu fumo para me estimular, para me animar.

9. Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu
tomo para acendé-lo.

10. Eu acho os cigarros prazerosos.

11.Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma
coisa, eu acendo um cigarro.

12.Quando eu nao estou fumando um cigarro, eu fico muito
atento a isso.

13.Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho um
outro aceso no cinzeiro.

14.Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras
pessoas.

15. Eu fumo cigarros para me "por para cima".

16.Quando eu fumo um cigarro, parte do prazer é ver a fumaga
que eu solto.

17.Eu desejo um cigarro especialmente quando estou confor-
tavel e relaxado.

18. Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero
esquecer minhas obrigacdes ou preocupacoes.

19. Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico
um tempo sem fumar.

20.Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem lembrar de
té-lo colocado la.

21.Eu fumo muito mais quando estou com outras pessoas.

As alternativas e o peso das respostas para cada questéo séo:
() Nunca [1] ( )Raramente [2] ( )As vezes [3] ( )Frequentemente [4] ( )Sempre (5]
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questdes, com cargas fatoriais baixas e transformacao da escala
original de 21 itens para a forma final de apenas 17.

Os resultados aqui obtidos permitem-nos concluir que a
versao brasileirada ERPFM exibe estrutura fatorial e propriedades
psicométricas satisfatorias. O estabelecimento da versdo com
17 questdes permitira investigagdes adicionais, visando melhor
definicdo da real utilidade desse instrumento no cuidado de
individuos tabagistas do pafls.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

FACTORIAL STRUCTURE OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE MoDIFIED
REASONS FOR SMOKING SCALE

Osyective. To characterize the factorial structure, and
psychometric properties of the Brazilian version of the Modified
Reasons for Smoking Scale (MRFSS).

MetHops. Three hundred eleven smokers (214 male; mean
age: 37.6 = 10.8 years), who had gone to the “Hemocentro
de Ribeirdo Preto” to donate blood , answered 21 items of
the Brazilian version of the MRFSS, the Fagerstrém test, and
the Criteria of Brazilian Economic Classification. Scores of
the MRFSS items were evaluated regarding their grouping,
employing exploratory factorial analysis. The influence of
clinical features on scores of the final factorial solution was
also investigated.

Resuits. Factorial analysis led to the characterization
of 7 factors: addiction, stimulation, pleasure to smoke,
handling, social smoking, tension reduction/relaxation, and
habit/automatism. Four questions were excluded due to facto-
rial loadings of less than 0.3. The final version was formed
by 17 items showing a minimal factorial loading of 0.376.
Women showed high scores of addiction (3.5 X 3.1), tension
reduction/relaxation (4.1 X 3.5), and handling (2.4 X 2.0). Low
scores of the Fagerstrom test were associated to low scores
in addiction, tension reduction/relaxation, habit/automatism
and stimulation.

Conctusion. The Brazilian version of the MRFSS, comprised
of 17 items, exhibits satisfactory factorial structure, and
psychometric properties. [Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5):
557-62]

Key worps: Smoking Cessation. Scales. Validation Studies.
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