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RESUMO

Introducédo: O tabagismo é reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia
a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. Individuos dependentes de nicotina relatam
que um dos fatores que dificultam a cessacdo do tabagismo é ter que lidar com o craving, que
é 0 termo muito utilizado na area de dependéncia quimica e que significa o desejo intenso de
usar uma substancia especifica. Para lidar com individuos que desejam cessar o tabagismo,
ferramentas como o QSU-brief servem para identificar a origem do desejo de fumar, além de
ser Util para analisar quais fatores influenciam na cessacdo do tabagismo. Objetivo: Avaliar o
impacto do craving e a sua relagdo com o estagio de motivacéo, a carga tabagica e a dependéncia
a nicotina. Metodologia: O estudo foi realizado com os pacientes tabagistas acompanhados
pelo ambulatério da comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).
Foram coletados dados a partir do Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-brief), no qual
foi possivel avaliar o craving dos participantes, além de analisar a prevaléncia do fator 1 ou
fator 2. A dependéncia a nicotina foi avaliada a partir do Teste de Fagerstrom, e o0 estagio de
motivacao, carga tabagica e dados sociodemograficos foram avaliados a partir de uma ficha
clinica. Os dados foram armazenados em um banco de dados no Excel e analisados no SPSS.
Foram utilizados os testes Qui-Quadrado e a Correlacdo Linear de Pearson, Foi adotado o <
0,05 para significancia estatistica. O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica/lEBMSP, sendo
aprovado sob o n° 1.813.43. Resultados: O questionario foi respondido por 100 pacientes, 65%
participantes do género feminino, com predominancia de individuos com mais de 40 anos.
Houve uma prevaléncia de individuos solteiros, com 2° grau completo, com uma renda mensal
de 3 salarios minimos e que o tipo de tabaco mais utilizado era o cigarro. Nao houve relevancia
estatistica na analise entre o craving e o0 estagio de motivacdo (p>033), bem como da carga
tabagica com craving (p=0,1). A relacdo entre a dependéncia & nicotina e o craving se mostrou
estatisticamente significante (p=0,02), principalmente com o fator 1 do QSU-brief. Concluséo:
N&o houve associacdo entre a escala QSU-brief e 0 estagio de motivagdo. A associacao entre o
QSU-brief e a carga tabagica também ndo houve relevancia estatistica. A analise estatistica da
dependéncia a nicotina e o craving se mostrou significante, havendo, ainda, uma influéncia mais
forte do FTDN na antecipacao do efeito positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alivio
do efeito negativo (fator 2).

Palavras-chave: Tabagismo. Craving. Fissura. QSU-brief. Dependéncia a nicotina. Carga

Tabagica. Estagio de motivacao.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is recognized as a chronic disease caused by dependence on the
nicotine present in tobacco products. Individuals dependent on nicotine report that one of the
factors that make smoking cessation difficult is having to deal with craving, which is the term
widely used in the field of chemical dependence and means the intense desire to use a specific
substance. To deal with individuals who wish to quit smoking, tools such as the QSU-brief
serve to identify the source of the desire to smoke, as well as being useful for analyzing which
factors influence smoking cessation. Objective: To evaluate the impact of craving and its
relationship with the motivation stage, smoking load, and nicotine dependence. Methodology:
The study was carried out with smokers monitored by the community outpatient clinic of the
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). Data were collected from the
Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-brief), in which it was possible to evaluate the
participants' craving, in addition to analyzing the prevalence of factor 1 or factor 2. Nicotine
dependence was evaluated from the Fagerstrom Test, and the motivation stage, smoking load
and sociodemographic data were evaluated from a clinical chart. The data were stored in an
Excel database and analyzed in SPSS. Chi-square and Pearson's Linear Correlation tests were
used, o < 0.05 was adopted for statistical significance. The research project was submitted for
consideration by the Research Ethics Committee of the Bahiana School of Medicine and Public
Health/EBMSP, and was approved under No. 1,813,43. Results: The questionnaire was
answered by 100 patients, 65% female participants, with a predominance of individuals older
than 40 years. There was a prevalence of single individuals, with a complete high school
education, with a monthly income of 3 minimum wages, and that the most used type of tobacco
was the cigarette. There was no statistical significance in the analysis between craving and
motivation stage (p>033), as well as the tobacco load with craving (p=0.1). The relationship
between nicotine dependence and craving was statistically significant (p=0.02), especially with
factor 1 of the QSU-brief. Conclusion: There was no association between the QSU-brief scale
and the motivation stage. The association between the QSU-brief and the smoking load was
also not statistically significant. The statistical analysis of nicotine dependence and craving was
significant, and there was a stronger influence of the FTDN on the anticipation of the positive
effect of nicotine (factor 1) than on the desire for relief of the negative effect (factor 2).

Keywords: Tobacco. Craving. QSU-brief. Nicotine Dependence. Tobacco Addiction.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . .....ooieeeeeteetee e ee st se s, 6
2 OBJIETIVOS ... 7
2.1 GERAL ..o 7
2.2 ESPECIFICO ...ttt 7
3 REVISAO DE LITERATURA ..o seeees s 8
4 METODOLOGIA ... veseee e ees s 11
4.1 DESENHO DE ESTUDO........coomieieciseeieseeieesessesssessssssssessesssssesssessanns 11
4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM .......covvveiveieneesrssiesseneesnion, 11
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .........cooomveereeeneesienressssiensiensesneon, 11
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO ......coooiieeeeeeeeeeeeeeeeesesnesesss s 11
4.5 COLETA DOS DADOS ......ovueveeeeveeeeesseisessiessesissessessssssessesssssesssesnens 11
4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA w..ooviiieeeeeceeeeveseseeseesessee s, 11
4.7 INSTRUMENTO DE COLETA ..ot sins s 11
4.8 VARIAVEIS DE ESTUDO......c.ovoiveeeseeineesieseseesissesssnssessessssseensesnens 12
4.9 ANALISE DE DADOS........ovieeeeeeeeeeeseeiseesiessessesssessesssesaessesssssasssesssn 12
5 CONSIDERAGOES ETICAS ......ooieieeeeeeeeeeeeevee e tesies s 13
B RISCOS ..ot esee st 13
5.2 BENEFTCIOS.......ooiiieceeeeieeeceeeseesees s sesssses s ssansesnsns 13
B RESULTADOS. .....ooieeeeeeeeeeeeeeeeesiiesees s ies s snsass s nsssssess s 14
7 DISCUSSAO ...ttt 18
8 CONCLUSAOQ ..ot ne s 20
REFERENCIAS ..ottt anen s, 21
APENDICES. ...ttt s ettt 22

ANEXOS ..o 25



1 INTRODUCAO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crbnica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco. A epidemia de tabaco é uma das maiores
ameacas a salde publica que o mundo ja enfrentou, sendo o tabagismo uma das principais
causas evitaveis de morte ocorridas prematuramente no mundo. Segundo a Organizagdo
Mundial de Salde, o tabaco mata mais de 8 milhGes de pessoas por ano. Mais de 7 milhdes
dessas mortes resultam do uso direto desse produto, enquanto 1,2 milhdes é resultado de nédo
fumantes submetidos ao fumo passivo®.

Individuos dependentes de nicotina relatam que um dos fatores que dificultam a
cessacao do tabagismo é ter que lidar com o craving, termo muito utilizado na area de
dependéncia quimica e que significa o desejo intenso de usar uma substancia especifica. Tais
individuos ndo conseguem resistir a tentacdo do uso, mesmo conhecendo os seus maleficios.
Ha diversos fatores que influenciam o uso do tabaco, desde influéncias familiares a questdes
psicoldgicas, além de existirem varios aspectos no que tange a dificuldade do abandono ao
cigarro. A sinergia entre esses fatores impacta na motivacao desses individuos em parar de
fumar®,

A escala que pode ser utilizada para avaliar o craving é o Questionnaire of Smoking
Urges (QSU-brief). Entretanto, o tabagista também possui desafios importantes a serem
considerados no processo de cessacdo do tabagismo, como a sua carga tabagica, a sua
dependéncia a nicotina e em que estagio de motivacdo para mudanga ele se encontra. Dessa
forma, é de extrema importancia avaliar a relacdo do craving (desejo de fumar) com tais fatores,
buscando conhecer os seus efeitos na cessacdo do tabagismo e contribuindo para o melhor

manejo do individuo fumante.



2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Avaliar fatores que influenciam no craving de pacientes do grupo de apoio ao fumante

acompanhados pelo ambulatorio da comunidade da Bahiana.
2.2 ESPECIFICO

e Investigar a influéncia da dependéncia a nicotina no craving;

e Analisar o impacto da carga tabagica no craving;

e Auvaliar a relagdo entre o craving e o estagio de motivacéo

e Tracar o perfil sociodemogréfico e econdmico dos pacientes do grupo de apoio ao

fumante acompanhados pelo ambulatério da comunidade da Bahiana.



3 REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo é considerado um dos maiores problemas de saude publica da espécie humana.
Essa pandemia, caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saude, continua sendo uma das
maiores causas de mortes preveniveis no mundo, matando cerca de oito milhdes de pessoas por
ano por consequéncias de doengas provocadas pelo tabaco?.

Existem cerca de 1,3 bilhdo de pessoas fumantes no mundo e, apesar do consumo por
mulheres estar aumentando nos Ultimos anos, sua prevaléncia continua sendo maior em homens,
correspondendo a aproximadamente 1 bilh&o de pessoas. A prevaléncia do tabagismo também
se mostra maior em paises em desenvolvimento, seguido por paises desenvolvidos. Ademais,
0s jovens também vém aumentando seu consumo ao longo dos anos, com 24 milhdes de
adolescentes de 13 a 15 anos tabagistas em todo o mundo. No Brasil, 10% da populagédo é
fumante e estima-se que 100 mil sejam adolescentes?.

Além do impacto negativo do tabaco a salde, o desenvolvimento de doencas relacionadas
ao tabagismo e o gasto mensal com o cigarro incapacitam adultos em idade produtiva nos
domicilios, reduzindo a renda familiar e aumentando os custos de salde. Essa realidade causa
um impacto no custo econdmico total do tabagismo, que é estimado em cerca de US$ 1,4 trilhdo
por ano, equivalente a 1,8 % do produto interno bruto (P1B) mundial®.

O tabagismo é um comportamento complexo e que sofre influéncia de varios fatores, sejam
eles ambientais, condicionamentos psicossociais, habitos pessoais e acbes bioldgicas da
nicotina. Ha também os estimulos provenientes da publicidade, da facilidade de acesso ao
cigarro, do baixo custo, da influéncia de familiares e amigos, da depressdo, além da
hereditariedade. Todos esses fatores impactam no comportamento aditivo do tabagismo e na
dependéncia da nicotina’.

A nicotina induz ao craving, que é o termo muito utilizado na area de dependéncia quimica
e que significa o desejo intenso de usar uma substincia especifica. Craving é também uma
variavel importante no tratamento de pacientes dependentes de nicotina® e estudos recentes tem
defendido a ideia de que o desejo ndo pode ser subestimado e considerado restritivamente como
apenas um “desejo” de usar uma substidncia, uma vez que o seu uso estd intimamente
relacionado a fatores como: a intengéo de satisfazer o desejo, a antecipacdo do efeito positivo
relacionado ao uso da substancia e também esta relacionado com o desejo de aliviar 0s sintomas
de abstinéncia ou afeto negativo®.

Para avaliar o craving ou desejo de fumar existem escalas validadas como o Questionnaire

of Smoking Urges-Brief (QSU-Brief), que é a versdo breve do Questionnaire of Smoking
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Urges, escala composta por 10 questdes afirmativas em que o tabagista responde nimeros de 1
a 7, sendo 1 “discordo totalmente” e 7 “concordo totalmente”. Quanto mais perto estiver da
marca de um dos lados, mais o individuo estara concordando ou discordando. A escala pode
ser avaliada a partir de 3 formas distintas. Dentre elas, tem-se 0 somatdrio total de pontos, onde
avalia-se quatro categorias (Desejo de fumar, Antecipacdo de Resultado Positivo, Alivio dos
Sintomas de Privacdo ou Afeto Negativo e Intencdo de fumar) e através de dois fatores, o
primeiro, o fator 1, relacionado a intencdo principal, ao desejo de fumar e a antecipacdo do
prazer de fumar, e o segundo, o fator 2, relacionado com a antecipacdo do alivio do afeto
negativo, dos sintomas da abstinéncia de nicotina, e pelo desejo urgente e arrebatador de fumar.

O craving é considerado minimo quando obtivemos o somatério total de 0 a 13 pontos,
craving leve de 14 a 26 pontos, craving moderado de 27 a 42 pontos e craving intenso quando
0 somatorio de pontos é igual ou superior a 43. J& em relacdo ao fator 1, de 0 a 6 pontos €
considerado craving minimo, de 7 a 15, craving leve, de 16 a 23, craving moderado e de 24 ou
mais pontos, craving intenso. No que tange ao fator 2, de 0 a 2 pontos, craving minimo, de 3 a
4 pontos, craving leve, de 5 a 9 pontos, craving moderado e de 10 ou mais pontos, craving
intenso.

Falar sobre tabagismo e o seu impacto no individuo e no mundo exige um entendimento
acerca da complexidade do individuo, da influéncia do seu meio na sua tomada de decisdo, das
suas condigBes psicoldgicas e sociais que interferem no seu grau de dependéncia. Em
consonancia com esse pensamento, avaliar o grau de dependéncia a nicotina é primordial no
que tange ao estabelecimento de planos e metas quando pensamos na cessacio do tabagismo®.

A avaliacdo da dependéncia a nicotina pode ser feita a partir do Teste de Fagerstrom, que
consiste em um questionario de 6 perguntas objetivas que envolvem quanto tempo o fumante
leva para fumar o primeiro cigarro ao acordar, se ele sente dificuldade de fumar em locais
proibidos, qual cigarro do dia promove mais satisfacdo, quantos cigarros ele fuma por dia, se
ele fuma mais durante as duas primeiras horas da manhé& do que o restante do dia e se ele fuma
mesmo quando esta doente ou precisa ficar de cama. Cada resposta possui uma pontuacao e o
total de pontos dira qual o grau de dependéncia a nicotina do individuo. Se de 0 a 2 pontos,
dependéncia muito baixa, de 3 a 4 pontos, dependéncia baixa, 5 pontos caracterizam
dependéncia média, de 6 a 7 pontos, dependéncia elevada e de 8 a 10 pontos, dependéncia muito
elevada.

A partir dai, pode-se avaliar o grau de motivagdo em que esse individuo esta em deixar de

fumar, a partir do Modelo Transteorico de Mudanga de Comportamento (Transtheoretical
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Model of Change) desenvolvido por Prochaska, Norcross e Di Clemente(1994)°. Esse modelo
estabelece que um individuo possui 5 estagios de mudanca de comportamento: pré-
contemplagdo, contemplacdo, determinacdo, acdo e manutencdo. No estagio de pré-
contemplacgéo, ndo se observa nenhuma intengdo em mudar de comportamento e muitas vezes
o individuo nega a existéncia de um verdadeiro problema. No estagio de contemplacéo, a pessoa
admite ter um problema e j& avalia a possibilidade de mudanca, porém os contempladores
possuem como caracteristica principal a ambivaléncia, pois apresentam uma grande vontade de
mudar mas algumas ansiedades e duvidas enfraquecem o seu estado motivacional. No estagio
de determinacdo, hd uma melhor conscientizacdo acerca do problema, e ¢ marcado pelo
planejamento. Um aspecto marcante para essa etapa é a necessidade de tornar publica a intencéo
de mudar. No estagio de acdo, a pessoa inicia de fato a mudanca do seu comportamento. Nesse
estagio é de extrema importancia que o individuo perceba a importancia da manutencao da sua
mudanca. Ja o estagio de manutencdo é caracterizado pela estabilizacdo do comportamento em
foco.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DE ESTUDO

O desenho de estudo do trabalho é do tipo observacional, transversal, prospectivo de

carater analitico.
4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

O estudo foi realizado no ambulatério da comunidade da Escola Bahiana de Medicina e

Salde Publica, instituicdo de ensino localizada em Salvador-BA.
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes tabagistas atendidos no Ambulatério da
Comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica que concordaram em participar
voluntariamente da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e que responderam ao questionario QSU-brief. (ANEXO
D)

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que ndo responderam adequadamente 0s questionarios e que ndo assinaram o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de Julho de 2021 a Dezembro de 2022 no
Ambulatério da Comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. Foi aplicado um
questionario relacionado ao perfil sociodemografico do paciente, a sua carga tabagica, bem
como um teste que avaliou o seu grau de dependéncia a nicotina, o seu estagio de motivacéo e
um questionario que avaliou o seu craving ou fissura.
4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os questionarios foram aplicados aos pacientes durante 0 momento da primeira
consulta. N&o teve limite de tempo para responder as questdes. O questionario foi aplicado apds

o0 paciente ter lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA

Utilizou-se uma ficha clinica para definir o perfil sociodemografico e a carga tabagica
da amostra a ser estudada (ANEXO A). Para a avaliagdo do desejo de fumar desses pacientes
foi aplicado o questionario (QSU-brief — Brief Questionnaire of Smoking Urges), validado no

Brasil por Araujo, Oliveira, Moraes, Pedroso, Port e Castro (2007)°. Para avaliagdo da
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dependéncia a nicotina foi aplicado o Teste de Fagerstrom (ANEXO B) e para avaliacdo do
Estagio de Motivacao foi aplicado o questionario de Estagio de Mudanga (ANEXO C).

4.8 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis de estudo observadas durante a pesquisa incluem dados relacionados ao
perfil demografico de cada paciente como género, idade, renda familiar. Além de dados
demogréficos, os pacientes foram caracterizados de acordo com o craving, a carga tabagica, o
estagio de motivacéo e a avaliacdo de dependéncia & nicotina.
4.9 ANALISE DE DADOS

Foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo, além de frequéncias
absolutas e relativas para caracterizagdo dos participantes. Quanto a analise da relacdo entre o
desejo de fumar e o estado de motivacdo e do desejo de fumar e a dependéncia a nicotina,
utilizou-se o teste de Qui-quadrado. Para isso, a variavel que avalia o craving foi transformada
em variavel qualitativa ordinal, conforme os critérios supracitados de classificagdo do QSU-
Brief. Para avaliar a correlacdo entre a carga tabagica e o desejo de fumar, foi realizado uma
regressao linear simples e calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson. Foi adotado a <
0,05 para significancia estatistica.

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel® (v.
16.52). Para analise dos dados, foram utilizados os softwares Stata/SE versdo 12 e IBM SPSS
Statistics 22.
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5 CONSIDERACOESETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publicas/lEBMSP, sendo aprovado sob 0 n°® 1.813.435 em
09/11/2016 (ANEXO E). O projeto foi conduzido a partir da resolucdo do Conselho Nacional
de Salde 466/12 de 12 de outubro de 2012, do CNS. Os dados levantados foram utilizados para
fins académicos. A confidencialidade das informacdes coletadas e 0 anonimato das pacientes
foram garantidos. Nao houve conflito de interesses.

5.1 RISCOS

Toda pesquisa, mesmo que visando a avaliagdo, promove riscos para os pacientes. Dessa
forma, era possivel que algum deles se sentisse constrangido em responder algumas perguntas,
bem como se sentisse exposto durante a consulta. No entanto, garantiu-se que estes
questionarios foram aplicados numa sala reservada com o pesquisador responsavel, e o sigilo e
0 anonimato do paciente foram mantidos.
5.2 BENEFICIOS

Em relacdo aos beneficios diretos tem-se a cessacdo do tabagismo dos pacientes, além
da diminuicdo da incidéncia das doencas relacionadas ao tabaco. J& os beneficios indiretos estdo
relacionados com o melhor manejo do paciente tabagista, através da andlise clinica e

epidemioldgica dos pacientes selecionados.



6 RESULTADOS
No presente estudo, foram coletados dados de um total de 100 pacientes. Destes, 65
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(65%) participantes do género feminino e 35 (35%) participantes do género masculino, com

predominancia de individuos com mais de 40 anos. Notou-se, também, uma prevaléncia de

individuos solteiros, com 2° grau completo, com uma renda mensal de 3 salarios minimos e que

0 tipo de tabaco mais utilizado era o cigarro. Esses dados podem ser observados na tabela 1 a

sequir:

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo atendidos no

Ambulatério da Comunidade da Escolha Bahiana de Medicina e Saude PUblica de 2017 a 2022

Caracteristicas

sociodemograficas

N(%) ou
M[HQ]*

Sexo (N=100)
Masculino
Feminino
Idade (N=100)

Idade (N=100)

17 a 39 anos

40 a 59 anos

> 60 anos

Estado civil (N=100)
Solteiro
Casado/unido estavel
Separado/divorciado
Viavo

Escolaridade (N=98)
Sem escolaridade

1° grau incompleto
1° grau completo/2° grau

incompleto

(N=98)

2° grau completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Emprego (N=94)

Sim

Né&o

Renda mensal (N=98)

Renda pessoal mensal

Nao recebe

Até 1 salario minimo

Até 3 salarios minimos

Até 5 salarios minimos
Acima de 5 salarios minimos

I mediana [intervalo interquartil]

Tipos de tabaco (N=100)
Cigarro

Palha

Cigarro e Palha

Cigarro e Charuto

35 (35,0)

65 (65,0)

57,0  [47,5-
63,0]

16 (16,0)
44 (44,0)
40 (40,0)

40 (40,0)
35 (35,0)
15 (15,0)
10 (10,0)

3(3,1)
20 (20,4)
10 (10,2)

34 (34,7)
12 (12,2)
19 (19,4)

47 (50,0)

47 (50,0)

1575,0
[1000,0-2500,0]

11 (11,2)
32(32,7)
44 (44,9)
6 (6,1)
5(5,1)

90 (90,0)
2(2,0)
6 (6,0)
2(2,0)

Fonte: el

aborada pelo autor (2023).
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A correlagdo entre o craving e o estagio de motivacdo ndo se mostrou significativa nem

com o somatorio total (p>0,33), nem com o somatério do fator 1 (p>0,27), nem com 0 somatério

do fator 2 (p>0,19) com uma prevaléncia de craving leve em pacientes no estagio de pré-

contemplacdo, craving intenso em pacientes no estagio contemplativo, leve em pacientes no

estagio de determinacdo e acdo e intenso em pacientes no estagio de manutencéo.

Tabela 2. Avaliagdo entre o desejo de fumar (craving) e o estagio de motivagdo para cessar o tabagismo entre os
participantes do estudo

Estagio de motivacio

Pré-contemplativo  Contemplativo Determinacéo Acdo Manutenc¢io Valor de P
(N=10) (N=37) (N=47) (N=3) (N=3)
Desejo de 033
fumar (N=100)
Minimo 1 (10,0) 2(54) 7 (14,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Leve 5(50,0) 13 (35,1) 15 (31,9) 3 (100,0) 0 (0,0)
Moderado 1 (10,0) 6 (16,2) 12 (25,5) 0 (0,0) 1(33,3)
Intenso 3 (30,0) 16 (43,2) 13 (27,7) 0 (0,0) 2 (66,7)
Fator 1 (N=100) 0,27
Minimo 0 (0,0) 2(54) 6 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
Leve 6 (60,0) 15 (40,5) 14 (29,8) 3 (100,0) 0 (0,0)
Moderado 3 (30,0) 7 (18,9) 12 (25,5) 0 (0,0) 1(33,3)
Intenso 1(10,0) 13 (35,1) 15 (31,9) 0 (0,0) 2 (66,7)
Fator 2 (N=100) 0,19
Minimo 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Leve 4 (40,0) 12 (32,4) 20 (42,5) 2 (66,7) 0 (0,0)
Moderado 3 (30,0) 9 (24,3) 13 (27,7) 1(33,3) 3 (100,0)
Intenso 3 (30,0) 16 (43,2) 14 (29,8) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: elaborada pelo autor (2023).
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No que se refere a carga tabagica, notou-se uma correlacéo fraca (r=0,17), apesar de ter

sido observada uma relagdo positivamente inclinada com o desejo de fumar.

[To RN
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<
o |
™
n | () ®
—
:o o ® % ° r=0,17
p=0,10
O —
T T T T T T T
0 25 50 75 100 125 150

Carga tabagica (magos/anos)

Gréfico 1. Correlagdo entre carga tabagica, em magos/ano, e o desejo de fumar avaliado pelo QSU-Brief
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



17

A andlise da relacdo entre o desejo de fumar e a dependéncia a nicotina se mostrou

estatisticamente significante (p=0,02). Quanto maior a dependéncia a nicotina, maior o craving.

Tabela 3. Analise da relagdo entre desejo de fumar (QSU-Brief) e a dependéncia da nicotina avaliada pelo teste

de Fagerstrom

Dependéncia da nicotina

Muito baixa Baixa Média Elevada Muito elevada  Valor de P
Desejo de fumar N(%)
(N=100)
Minimo 2 (11,76) 2 (6,45) 4 (30,77) 2 (8,70) 0 (0,00) 0,02
Leve 10 (58,82) 15 (48,39) 3 (23,08) 6 (26,09) 2 (12,50)
Moderado 2 (11,76) 7 (22,58) 1(7,69) 4(17,39) 6 (37,50)
Intenso 3(17,65) 7 (22,58) 5(38,46) 11 (47,83) 8 (50,00)
Fator 1 (N=100) <0,01
Minimo 2(11,8) 2 (6,5) 2 (15,4) 144) 1(6,2)
Leve 11 (64,7) 12 (38,7) 6 (46,2) 5(21,7) 4 (25,0)
Moderado 2(11,8) 13 (41,9) 1(7,7) 5@21,7) 2 (12,5)
Intenso 2 (11,8) 4(12,9) 4(30,8) 12 (52,2) 9 (56,3)
Fator 2 (N=100) <0,01
Minimo 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Leve 6(35,3) 16 (51,6) 7 (30,8) 11 (47,8) 1(6,3)
Moderado 8 (47,1) 9 (29,0) 5(38,5) 4(17,4) 3(18,8)
Intenso 3(17,6) 6(19,4) 4 (30,8) 8 (34,8) 12 (75,0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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7 DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada a partir do questionario de 100 pacientes do ambulatorio da
comunidade da Bahiana. A prevaléncia desses pacientes foi do sexo feminino (65%), fato que
contraria as estatisticas de prevaléncia no tabagismo em todo o mundo. Tal observacdo pode
ser justificada pelo fato de as mulheres serem mais comprometidas com a satde e com o cuidado
de si, além de ndo terem dificuldade de demonstrar fragilidade ou de pedirem ajuda quando é
preciso®. Ademais, a imagem do homem atribuida a forga, virilidade e resisténcia representa
um grande fator influenciador na deficiéncia do homem na busca por amparo e na visualizacao
e valorizacéo real da sua condic&o de salde.°

A idade dos pacientes também foi um fator importante observado, visto que 84% dos
participantes tinham mais que 40 anos. Observou-se também, uma prevaléncia de individuos
solteiros, com 2° grau completo, com uma renda mensal de 3 salarios-minimos e que o tipo de
tabaco mais utilizado era o cigarro. Essa caracterizagdo da amostra se assemelha a encontrada
por Costa A, Bernardes JM, Lima MC, 2022, onde a média de idade foi de 50,7 anos, a
porcentagem de mulheres no estudo foi de 60% e a renda média foi de 2 salarios minimos.

A correlacdo entre craving e o estagio de motivacdo ndo se mostrou significativa nem com
0 somatorio total (p>0,33) nem com os somatorios dos fatores 1 (p>0,27) e 2 (p>0,19). Este
resultado difere do obtido por Aradjo, R. B. et al., 2010, onde houve correlagdo positiva de
baixa intensidade entre a Pré-Contemplacdo e a categoria Alivio dos sintomas de abstinéncia
ou afeto negativo, e também entre a Manutencéo e o Fator 2 do QSU-B. Tal estudo possuia uma
amostra menor (60 participantes), além de ter sido realizado com mulheres mais jovens (de 20
a 40 anos) que possuiam carga tabagica menor do que os participantes do atual estudo. Ademais,
enquanto a analise do presente estudo foi realizada apenas uma vez durante a primeira consulta,
este outro realizou a analise em 2 momentos distintos, no minuto 0 e no minuto 60 de
abstinéncia do tabaco, podendo justificar as diferencas de resultados obtidos.

Em relacdo a carga tabagica, foi utilizado o Coeficiente de Correlacéo Linear de Pearson
para correlacionar com o craving, o que também ndo mostrou uma significancia estatistica dessa
andlise (p=0,10), além de uma correlacéao fraca (r=0,17), ndo obtendo relacdo entre a elevagao
do craving e a carga tabagica. Dessa forma, no momento da consulta, a carga tabagica nao foi
um fator preditor do craving, podendo este, estar relacionado com outros fatores. Apesar de
uma imensa busca, ndo foram encontrados outros estudos que correlacionassem o craving com

a carga tabagica.
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A anélise estatistica da dependéncia a nicotina e o craving se mostrou significante (p=0,02).
Ou seja, quanto maior a dependéncia a nicotina, maior o craving. A relagdo foi mais notoria
quando relacionamos a dependéncia a nicotina com o fator 1 da escala QSU-B, relacionada com
a antecipacdo do efeito positivo da nicotina. Dessa forma, pode-se inferir que o Teste de
Fagerstrom para dependéncia de nicotina teve associagdo com o craving. Apesar de n&o ter sido
encontrados estudos que correlacionem o craving com o Teste de Fagerstrom, o FTDN é uma
escala que foi inicialmente criada para avaliar a necessidade de reposicdo de nicotina em
pacientes em tratamento com sindrome de abstinéncia, ou seja, a influéncia mais forte do FTDN
na antecipagdo do efeito positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alivio do efeito
negativo (fator 2), além da relagdo com o somatdrio total do QSU-B, é um fator que pode ser
utilizado a fim de avaliar, também, a necessidade de reposicao de nicotina, propondo o melhor
manejo dos sintomas de abstinéncia para os pacientes tabagistast?.

Quanto as limitagdes do estudo, é possivel que o craving tenha alguma influéncia
relacionada as questdes de género, psiquicas, sociais e econémicas citadas acima, podendo ter
algum impacto no resultado do estudo, uma vez que houve uma prevaléncia de mulheres no
estudo quando a prevaléncia dos individuos tabagistas no mundo é do género masculino.

Outra limitacdo do estudo € o fato de que o craving é avaliado unicamente na primeira
consulta, ndo diferenciando pacientes que estdo sem fumar, ou o tempo de abstinéncia de cada
um desses individuos, informacdo que seria Util na avaliacdo do craving em diferentes
momentos. Além disso, a idade prevalente na amostra também pode ser considerada uma
limitacdo, visto que 84% dos pacientes possuiam mais de 40 anos e com um valor consideravel
de carga tabagica, dificultando a analise do parametro com cargas tabagicas menores ou com
tabagistas de curta data.

Ademais, avaliar o craving em pacientes tabagistas tal como os fatores que influenciam no
desejo de fumar sdo extremamente importantes no que tange ao acolhimento de pacientes que
desejam cessar o tabagismo, tornando capaz a identificacdo e melhor gerenciamento do desejo

e dos momentos de crise.
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8 CONCLUSAO

A relacdo do craving, avaliado pelo QSU-B, com o estdgio de motivacdo nao foi
considerada estatisticamente significante e a relacdo entre o craving e carga tabagica também
ndo houve relevancia estatistica. A analise entre a dependéncia a nicotina no craving se mostrou
significante, havendo ainda uma influéncia mais forte do FTDN na antecipagdo do efeito
positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alivio do efeito negativo (fator 2), sendo um
resultado importante, Util no que tange ao gerenciamento de crise na cessac¢do do tabagismo.
Dessa forma, é notoria a relevancia do presente estudo, bem como a necessidade de estudos

futuros relacionados ao tema.
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ANEXOS

A- IDENTIFICACAO E ANALISE SOCIODEMOGRAFICA

AMBULATORIO DOCEMTE ASSISTEMCIAL DA BAHIANA
ANAMMESE / HISTORIA TABAGICA / HISTORIA CLINICA

1.Identificagdo: Diata: f f Registro:

Mome:

Sexo:  Masc. [) Fem( ) Data de nascimento: ! / Idade: anos
Masceu em: Paiz de nascimento:

Estado givilcasadgl}  solteiro{ ) separado( ) divordado( )  vidvo [ )  unido estdvel| |
Endereco completo:

Bairro: Municipio: ;CEP: -
Telefone: (Besid) . (trak) , [celular)

Escolaridade: / Profissdo:

Sitwacdo de trabalha: dolar), aposenmtado( ), encostado( ), trabalhando( ) desempregadol)
Renda familiar: RS ; Mumerg de pessoas que dependem desta renda?
Como chegou ao Programa?_

B- TESTE DE FAGERSTROM E CARGA TABAGICA

AVALIACE.D DA DEPENDEMCIA A NICOTINA (TESTE DE FAGERSTROM):

1.Quanto tempo apos acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro 7

a) Dentro de 5 minutos (3); b) Entre 6-30 minutos (2); ¢) Entre 31-60 minutos (1); d) Apos 60 minutos [0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, énibus, consultdrio médico,
etc.  a)Sim (1) b)Nio(0)

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacdo? a) O primeiro da manh3 (1)  b) Outros(0)
4, Quantos cigarros vocé fuma por dia?
a) Menos de 10 (0); b) De 11 a 20 (1); c)De 21a30(2); d) Mais de 31(3)

5. Vocé fuma mais durante as duas primeiras horas da manha do que o restante do dia? a) Sim(1); b) Ndo (0)
&. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?  a) Sim (1) b) Ndo (0)
Total de pontos (somar valores entre paréntesis que vocé marcou):
0-2: Muitc baixo;3-4 pontos=baixo; 5 pontos=médic; 6-7 pontos=elevado; B8-10 pontes=muitoe elevado

HISTORIA DO TABAGISMO

1.0 que mais influenciou vocé a fumar?

2.ldade em gue comegou a fumar regularmente? anos; 3.Ha quantos anos vocé fuma? anos
4.Quntos cigarros, em média, por dia, vocé fumou ac longo de sua vida? cigarros/dia

5. Tipos de tabaco que usa? [ )Cigarro ( JCachimbo [ JCharuto ( )Balif )Palha ( )Mascado ( JNarguilé
6.Qual @ marca que vocé compra? 7.Quanto gasta por més? RS

8.Quanto vocé fuma atualmente, em meédia, por dia? Dias Uteis: Final de semana:

5.Com relagdo ao ano passado, vocé agora fuma: _{ ) mais | Jigual [ Jmenos ( Jndosabe

10.0e 1 ano para cd, chegou a ficar 1 ou mais dias sem fumar porque tentava parar de fumar definitivamente? [ Indo { Jsim

= carga ta béEiCE: ma QDS!EHU {niimero de cigarros a0 dia f por 20 (1 mago = 20 dgarrcs| € pelo nimera de anas &m que o padente fumou)
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Tentativa atual: Estdgio de Motivacio

1.0Qual das frases abaixo melhor se encaixa em seu momento atual? (Classifigue abaixo)
a)Eu ainda ndo estou certo(a) se é o momento de parar de fumar

b)Eu estou pensando em deixar de fumar dentro dos proximos & meses

c)Eu estou pensando em marcar uma data para parar nos proximos 30 dias.

d)Eu ja parei de fumar e quero me manter sem fumar

Estagio de mudanga: a) Pré-contemplative  b) Contemplativo  c) Determinagdo  d) Acdo
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D - QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES (QSU-BRIEF)

QSU-brief — Brief Questionnaire of Smoking Urges

HName: [Ciata: I )

Csta & uma escala para avaliar o dessjo de Fumnar. [ndique o quanta wood concorda com ou decorda das afirmagdes a
seguir, marcardo apenas um des mimeres gatee Do aeds totalments @ Concerdo tetalmente. Quanto mais perta
aitiver Lua marca de urn das lados, mas vood estard concordando au discordando. Queremos saber o gue vood estd

pensanda e sentinda agors, erquants presnche o guestionario,

1. Desajo fumar um cigarrn agora. Discarda tatalmente 1-2-3 : 4 : 5: 6: 7 Cancarda tatalmente
2. Nada zaria melhor do gue fumar um cigarra | Discordo totalmente 1-2-3 : 4 : 5 6 7 Concardo tatalmente
AgOra.
3, Se fosse possiesl, eu provavelmente fumaria | Discorda tatalmente 1: 2= 3 :4: 5: 6 : 7 oncorda tatalmente
AgOra.

4, Cu controlaria melhor 26 coisas, peste | Discordo totalmente 1-2-3 040 5 6 7 Concardo tatalmente

mamenta, se e pudesse furmar,

5 Tudo o que &u quers sgors & fumar um | Discorda tatalments 1-2-5 240 5 6 1 7 Concorda tatalmente

Cigarro.

o

6. Eu tenho necessidade de um cgarro agora. Discarda tatalmente 1-2-3 -4 : 51 6 : 7 Cancarda tatalmente

7. Fumar wm cigarma  seria gostoso  nesse | Discordo tatalmente 1-2- 5304 5 6 7 Concorda tatalmente

meme nia,

8. Eu faria praticaments qualguer coisa por um | Discordo totalmente 1-2-3 : 4 : 5 6 7 Concardo tatalmente

cigarro agora.

9. Fumar me Faria ficar menas degrimido. Discarda tatalmente 1-2-3:4: 5: 6: 7 (oncordo tatalmente
10 Eu weu Fummear assim gue Far possieal, Lhscorco tofzlmente -0 -3 4: 500 7 Concordo totalments
SOMATORIO TOTAL-

SOMATORID DOS FATORES 1 [questoes 1,3, 7 e 10]:
SOMATORIO DOS FATORES 2 [questoes 4, 8 e 9):

OEU-brigk & vma escala para awvaliar o grgeing (dessjo de fumar), pode ser analisado por meio da somatorio total de
pantas, das pantas das categarias, & dos pantos das fstores 1 {questdes 1 3 7 e 10) & 2 {questies 4 Beg).

O pontos de corte da vernsdao brasileira s3o: de O a 13 pontes, gogeiog minime: de 314 3 26, leve; de 27 a 42,

maderado; & de 43 ou maks pontos, SUEog intenso.

0= pontos de porte obtidos para o fator 1 s3a: de O a 6 pontos, goawpg, minima;  de 7 & 15, leve; de 16 & 23,

maderado; & de 24 ou mas pontos, GoEiag intenso.

Para o fatar 20 de 0 a 2 pontos, gravg minima; de 3 a4, leve; de 5 8 9, moderado; & de 10 oo mais pontas, Qi

mEEnso.

MOKME OO RESPOMSAVEL PELS AFLICACAD [0 TESTE

DAy Lea Sandervan Cow, Siephen T. Tifany, Ardea G, Dhelien. Dealustion of e beisd quesiicrnalos of amokieg urges P -beisd] in fabaraio g srd
£l R i Bdsaiba i & Tabaric s Baiai) 14001} 1. 7-160
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil Clinico e epidemiolégico de um grupo de fumantes num programa de tratamento

do abagismo
Pesquisador: MARISTELA RODRIGUES SESTELO
Area Temdética:
Versio: 2

CAAE: 58537216.4.0000.5544
Instituicdo Proponente: Fundacdo Baksana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 1.813.435

Apresentacio do Projeto:

O tabagismo é isoladamente o principal fator de risco de morbimortalidade por doencas
respiralorias cardiovasculares e cnceres. Sabe.se gue a nicolina causa dependéncia e a sua retirada
acarreta a sindrome de abstindéncia.O INCA, através do Programa

‘Parar de fumar sem mistérios” lem como cbjelivo ajudar os participantes do programa a deixarem de
fumar fornecendoqthes todas as informagies e estratégias necessirias para direcionar seus proprios
esforgos nesse sentido. Ele consiste de uma abordagem pragmaltica e aliva, em gue os participanies =io
incentivados a aplicar o que aprenderam com o Programa em outros aspecios de sua vida. O tratamento
medicamentoso faciita a abordagem cognitivo-comporiamental, podendo ser ulilizada como apoio em
stuacdes bem definidas

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar perfil dinico e epdemiologico dos participantes do Programa de Apoio a0 Fumnantes

Objetivo Secundario

1.Descrever caracteristicas do tabagismo da populagiio estudada, falores de risco, patologas associadas,

Esderegec  AVENIDA DOM JOAO VI 275

Bairro: BROTAS CEP: 40200000
UF: BA Municipia: SALVADOR
Telefone: (71)5276-8225 E-mat cep@tahiana edste

Phaa (i 8 24



29

FSCOI A RAHIANA NF

MEDICINA E SAUDE PUBLICA / W
FUNDAGAO BAHIANA

grau de depend&ncia 3 nicolina, sinlomas de depressio = ansiedade, condigies de molivagiio, apaio
familiar dos pacienbes.

2. Avalar fatores progndstico para manubencio & cessacka do Labagismo.

3. Avalar alleragies da espiromeiria, ECS, Radiografia de trax & exames de laboraideio em geral.

ConBrumsco oo Passcar: 1813425

Avaliscio dos Riscos o Benaficios:

Riscos:

O Pesquisador responsdvel informa gue loda pesguisa, mesmo alravés do instrumenio de avaliagia,
envolve riscos para os parlicipanbes, E provawel que algum deles se sinla constrangido em permific a analise
d= algumas das suas respasias. Mo enlanio, garanie=.se que estes questiondrios s=rio aplicados numa sala
reservada com a presenga do pesquisador responsdvel, aldm do sigilo & anonimalo das informagdes
obtidas.

Beneficios:

O b=neficio direlo aos participanies do programa de labagismo s&rd a cessagio do labaco &
consequenlements a redugdo das incidéncias das doengas tabaco relacionadas. O beneficio indireto &
apre==nlar dados importanies para o aprimaoramenio do manejo dinica & tralamento do labagismo, alravés
da andlse dos dados oblidos a cenca das caracleristicas dinicas & epidemicldgicas dos pacienbes avaliados.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa-

#z consullas médicas aconbecerdo no Ambulatério da Clinica Avangada de Fisiolerapsa (CAFIS), em uma
sala reservada onde o pesqusador responsdvel aplicard o questiondrio padrio, o “Tesle de Fagersirom®™
para avaliar o grau de dependéncia a ricolina dos usudrios, Escala Hospilalar de ansisdade & depres=io
(HAD) para avalar sinfomas de depressio & medida do mondssdo de carbono expirade alravés do
monaximetm. Mesis

momenio disculiremas a necessidade de infrodugho de lerapia de apoio como a lerapia de reposiglo da
nicotina au a bupropéona | fermecida pela Secretaria de Sadde Municipal, #em incarparado no programa
*Dieixar de Fumar s=m Misiérios®) observando os citérios de inclusdo & exclusio para selegia do uso das
mesmas. Esles pacientes relomardo a consulta médica apdés uma semana da ntroducio da medicagio
visando avaliar efeitos colalerais das mesmas & o seu uso correba, além da medida da monoximetria, & a
parlir dai o0 acompanhamento serd quircenal no primeira més de tralamenio = depois mensalmenbs por B
mes=as, com consulas seamesirais a parlic do sexio més do tratamenio, quando repefremos a monoximetria
do ar xalado. Em paralela serd realizada alendimenba em grupo no madelo cognilivo-compotamenial
(eslas atividades em grupa

Eslaregs:  AVEMIDE DM J08A0 Wi 275

Baira: BROTAS CEP: 40 200000
UF: BA Munizipio: SALVADDR
Tabalone: (71)53276-H325 E-mail:  copfpbaiiana adu by

Fragaran 0 26 BS
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serfn realiradas por alunos do curso de Psicologia, Medicina, Enfermagem, Odontologia sob a supervisio
da Professor de Psicologia, Dr Ublon ) para verficar o nivel de molivaglio dos pacenies & identificacda de
psicopatologias que possam inviabilizar a parlicipagdo dos mesmos mas alividades de grupo A&
abordagem cognitivo-comporiamental corsistird de der enconbros de 80 minuios, com fregl&ncia de uma
vEE por semana, par um pericdo de dez semanas, sendo o grupoe fechado, conlando com qunze a 25
participanl=s. As abordagens adoladas serda

as supsridas pedo Instiluio Macional do Cancer. Para o melhar andamento do Programa Deixar de Fumar

sam Misiéros, serfio avaliados os exames de Radiografia de tdrax, Espirometria. com praova

Conrumciio do Pesoar: | B13.423

broncadilatadora, ECG & exames |aboratariais, que lenham sido Teites num prazo de até 180 dias.
Pediremps a0 pacienie para que os raga na consulta, & caso ndio os (=nham ou sejam de data anterios,
nowos axames serdo solicitados, para serem realizados na rede 3US de sua preferencia. A pesquisa
conslard de duas paries a seguir: 1. Analise de dados secunddrios oblidos alravés

das fichas dinicas dos pacienies alendidos anlsriormenie a esie projeio; 2. Analise de dados da ficha clinica
dos pacienles gue serdo atendidos a partir do momenta da autonzacio desle propelo.

Consideragoes sobre o Termos de apresentacdo obrigatoria:

Anexados os documenios necessanos para apreciacho &ica estando lodos de acordo com a propasta do
prajedo.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Sanada(s) a{s) pendéncials) anlermormenls assmalada(s) no Parecer Consubsianciade dalado de
28.00.2018, o projedo

garanie o sendimenio aos principios bdsicos da biodlica para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Res. 48612 do CHS: auvlonomia dos participanies, equidade bensficéncia & ndo maleficéncia.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Alenglo : o ndo cumprimenio 4 Res. 48612 do CNS abaixo fransaita implicard na impossbilidade de
avaliacdo de novos projeios desbe pesquisador.

¥l DO PESOUISADOR RESPONSAVEL

11 = A resporeabilidade do pesquesador & indelegdvel & indecindy=| & compresnds os

aspecios &licos & legais.

¥).Z « Cabe ao pesquisador: ajeb)(...]

Esduraps  AVEMIDS DOM M350 Wi 275

Bamy BROTAS CEPY 4 300,000
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Tubafone: [71)3276-4225 E-miil  coipeTibaaliiani s by

Erimcrca o'l ma &L



Conérasciio o Passoer: | B3

c) desemeolver o proje
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o conforme delinsada;

d) slabarar & apresenar oz relabdrios parcais & final;
&) apres=ntar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer mamenia;

I} manler os dados da pesquisa &m arguiva, fisica ou digilal, sob sua guanda &

A DE

IANA,

resporsabilidade, por um perfodo de 5 anos apds o Emino da pesguisa;
g encaminhar os resuliados da pesquisa para publicacho, com os devidos orédilos aos
pesgquisadares associados & ao pessoal beenico inlegranie do projeto; &
b} justificar undamemadamenie, perante o CEP ou a CONEP, interrupgio do projedo ou
a ndo publicacio dos resultados

Esbe parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

31

o™

Tipo Dacumenio Arguiva Postagem frior Siuagho
Informagies Bascas| FB_INF ORMALUES_BAGILAS_DO_F | 2102016 ACED
doProieto  |ROJETO 407890 pof 173323
Dutros RESPOSTASASCOMIIDERACDESDD | 2SM0ME |MARISTELA Aceia
COMTEDEETICAEMPESDLNISAL dacx 173242 |RODRIGUES
SESTELQD
Projeio Detalhado ! | ProjefoPefiClinicoTabagismoPROAFS. | 280016 |MARISTELA et
Brachira dios 1751568 |RODRIGUES
jz:ﬂh?n_——iﬂmﬂ _
TCLE / Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLWREEE] 25106 |MARISTELA FAceia
#ssertimenta | SCLARECIDOTCLEPROAF 3. doc 175018  |RODRIGUES
Jusiificativa de SESTELOD
Ausincia
Dedaracia da Carfadeanuenciaprojeto. pdf 1BDEII6 |MARISTELA et
Instiluicho & 102701 |RODRIGUES
Folha de Rasio FalhaderosioFrapto. pdf TB0E0NE |MARISTELA FAcesia
10:26:31  |RODRIGUES
SESTELC
Culros AMFMHESE ALAE PAF docx | oovoraois ACED
11:08:12
Situagio do Parecer:
Aprovada
Mecossita Apreciagdo da CONEP:
o

Esdurags  AVEMIDS DO J080 Wi 375

Bafa: BROTAS
UF: BaA
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Municipio: S&LYADDR
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SALVADOR, 09 de Novembro de 2016

Conbroumscha oo Pascar: 1 EI3435

Assinado por:
Roseny Ferreira
|Coordenadaor)
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