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RESUMO

MANTOVANI, Vanessa Monteiro. Aplicagdo de resultados de enfermagem da Nursing Outcomes
Classification na avaliagdo de pacientes em processo de cessa¢do do tabagismo. 2016. 96 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

As dificuldades encontradas durante a cessacdo do tabagismo estdo entre os fatores que contribuem
para a manutencdo das altas taxas de prevaléncia, pois a dificuldade em lidar com sintomas de
abstinéncia pode levar os fumantes a desistir das tentativas de cessagdo. Por isso, é importante que o
fumante seja acompanhado durante este processo, sendo o enfermeiro um profissional com
conhecimentos e habilidades para desenvolver estratégias de orientacdo a esse paciente. Devido a
complexidade do processo de cessacdo do tabagismo, torna-se relevante avaliar continuamente o
paciente com instrumentos fidedignos. Nesse sentido, a Nursing Outcomes Classification (NOC) pode
se tornar uma proposta viavel para avaliar e identificar as melhores praticas de cuidado. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar a aplicagdo de resultados de enfermagem (RE) da NOC na
avaliacdo de pacientes em processo de cessacdo do tabagismo. Trata-se de estudo conduzido em
hospital universitario do sul do Brasil, entre outubro de 2014 e novembro de 2015, composto por duas
etapas metodoldgicas distintas. Primeiramente, os pesquisadores selecionaram dois RE diretamente
relacionados ao tabagismo, apds realizou-se consenso entre oito enfermeiros especialistas para a
definicdo dos indicadores de RE da NOC a serem aplicados no estudo. Nessa etapa, também foram
elaboradas defini¢cbes operacionais para os indicadores selecionados, considerando a magnitude das
escalas Likert de cinco pontos. A segunda etapa constituiu-se de um estudo de coorte prospectivo
observacional, com o0s seguintes critérios de inclusdo: estar em processo de cessacdo do tabagismo,
iniciar acompanhamento no grupo de cessacdo coordenado pelo enfermeiro do ambulatério do
tabagismo. Nessa etapa, os pacientes foram avaliados nos seis encontros do grupo de cessacdo por um
instrumento contendo informagdes sociodemogréficas, clinicas e os RE e indicadores selecionados
com as respectivas definigdes operacionais. O consenso resultou na selecdo de 20 indicadores de dois
RE: Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) com nove indicadores e Gravidade da retirada da
substancia (2108) com 11 indicadores. Vinte e um pacientes foram avaliados, com média de idade
igual a 56x11 anos, maioria de cor branca, sexo feminino, ensino fundamental incompleto e residindo
com a familia. Houve maior prevaléncia de doencas cardiovasculares (47%), seguido de comorbidades
respiratorias e psiquiatricas. A meédia do tempo de fumo foi de 37+10 anos e a mediana do nimero de
cigarros fumados igual a 20. A grande maioria dos pacientes ja havia tentado parar de fumar pelo
menos uma vez e 38% haviam participado anteriormente do grupo de cessagdo. A média da pontuagao
do teste de Fargestrom foi igual a 7+2 pontos. Houve diferenca estatisticamente significativa no
resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) e em seis indicadores. O resultado Gravidade
da retirada da substancia (2108) ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa, no entanto,
houve diferenga em sete indicadores. Concluiu-se que os resultados e indicadores selecionados
demonstraram a evolucdo clinica dos pacientes em acompanhamento para cessa¢do do tabagismo.
Portanto, essa selecdo se faz necessaria para viabilizar sua aplicacdo e se obter uma avaliacdo
fidedigna da efetividade das intervencfes de enfermagem a esses pacientes.

Palavras-chave: Abandono do uso de tabaco. Processos de enfermagem. Cuidados de enfermagem.
Avaliacdo de resultados (Cuidados de salde).



ABSTRACT

MANTOVANI, Vanessa Monteiro. Application of nursing outcomes of Nursing Outcomes
Classification in the evaluation of patients in smoking cessation process. 2016. 96 f. Dissertation
(Master in Nursing) - School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016.

The difficulties encountered during smoking cessation are among the factors that contribute to the
maintenance of high prevalence rates, for the difficulty in dealing with withdrawal symptoms can lead
smokers to give up the cessation attempts. So, it is important that the smoker is accompanied during
this process, and the nurse a professional with knowledge and skills to develop guidance strategies for
this patient. Due to the complexity of smoking cessation process, it is important to continuously
evaluate the patient with reliable instruments. Accordingly, the Nursing Outcomes Classification
(NOC) may become a viable proposal to evaluate and identify the best practices of care. Thus, this
study aimed to analyze the application of nursing outcomes of NOC in the evaluation of patients in
smoking cessation process. This study was conducted in a university hospital in southern Brazil,
between October 2014 and November 2015, composed of two distinct methodological steps. Firstly,
the researchers selected two nursing outcomes directly related to smoking, after a consensus study
among eight specialist nurses was held to define the NOC indicators to be applied in the study. At this
stage, operational definitions for the selected indicators were also developed, considering the
magnitude of the five point Likert scale. The second stage consists of a observational prospective
cohort study with the following inclusion criteria: being in smoking cessation process, start attending
the cessation group coordinated by smoking outpatient clinic nurse. At this step, patients were
evaluated in the six cessation group meetings by an instrument containing sociodemographic and
clinical information and the outcomes and indicators selected with its operational definitions. The
consensus resulted in the selection of 20 indicators of two nursing outcomes: Smoking Cessation
Behavior (1625) with nine indicators and Substance Withdrawal Severity (2108) with 11 indicators.
Twenty one patients were evaluated, with a mean age equal to 56x11 years, most white, female, with
incomplete primary education and living with family. There was a higher prevalence in cardiovascular
disease (47%), followed by respiratory and psychiatric comorbidities. The average smoking time was
37410 years and the median number of smoked cigarettes equal to 20. The vast majority of patients
had already tried to quit smoking at least once and 38% had previously participated in the cessation
group. The average Fargestrom test score was equal to 7+2 points. There was a statistically significant
difference in outcome Smoking Cessation Behavior (1625) and six indicators. The outcome Substance
Withdrawal Severity (2108) showed no statistically significant difference, however, there were
differences in seven indicators. It is concluded that the outcomes and selected indicators demonstrate
the clinical progression of patients who attended smoking cessation group. Therefore, this selection is
necessary, to make viable their application and obtain a reliable evaluation of the effectiveness of
nursing interventions to these patients.

Keywords: Tobacco use cessation. Nursing process. Nursing care. Outcome assessment (Health care).



RESUMEN

MANTOVANI, Vanessa Monteiro. Aplicacion de resultados de enfermeria del Nursing Outcomes
Classification en la evaluacion de pacientes en proceso de cesacion del tabaquismo. 2016. 96 f.
Tesina (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2016.

Las dificultades encontradas durante la cesacion del tabaquismo estdn entre los factores que
contribuyen al mantenimiento de las altas tasas de prevalencia, pues la dificultad en lidiar con los
sintomas de abstinencia puede llevar a los fumadores a abandonar los intentos de cesacion. Por eso es
importante que el fumador sea acompariado durante este proceso, siendo el enfermero un profesional
con conocimientos y habilidades para desarrollar estrategias de orientacion a ese paciente. Debido a la
complejidad del proceso de cesacion del tabaquismo, es relevante evaluar continuamente el paciente
con instrumentos confiables. En ese sentido, el Nursing Outcomes Classification (NOC) puede se
convierte en una propuesta viable para evaluar e identificar las mejores practicas de cuidado. Asi, este
estudio tuvo como objetivo analizar la aplicacién de los resultados de enfermeria (RE) del NOC en la
evaluacion de pacientes en proceso de cesacién del tabaquismo. Se trata de un estudio realizado en un
hospital universitario del sur del Brasil, entre octubre de 2014 y noviembre de 2015, compuesto por
dos etapas metodoldgicas distintas. En primer lugar, los investigadores seleccionaron dos RE
directamente relacionadas con el tabaquismo, después se realiz6 un consenso entre ocho enfermeros
especialistas para la definicién de los indicadores del RE a ser aplicados en el estudio. En primer
lugar, los investigadores seleccionaron dos RE directamente relacionadas con el tabaquismo consenso
después de efectuarse entre los ocho enfermeras especializadas para la definicion de indicadores de RE
NOC para ser aplicados en el estudio. En esta etapa, también fueron elaboradas definiciones
operacionales para los indicadores seleccionados, considerando la magnitud de las escalas Likert de
cinco puntos. La segunda etapa consistié de un estudio de cohorte prospectiva de observacion con los
siguientes criterios de inclusion: estar en proceso de cesacion de tabaquismo, iniciar acompafiamiento
en el grupo de cesacion coordinado por el enfermero del servicio ambulatorio de tabaquismo. En esta
etapa, los pacientes fueron evaluados en los seis encuentros del grupo de cesacion a través de un
instrumento que contenia informaciones sociodemograficas y clinicas y los RE e indicadores
seleccionados con sus respectivas definiciones operacionales. El consenso resulté en la seleccién de 20
indicadores de dos RE: Conducta de abandono del consumo de tabaco (1625) con nueve indicadores y
Severidad de la retirada de sustancias (2108) con 11 indicadores. Veintitn pacientes fueron evaluados,
con media de edad igual a 56+11 afios, la mayoria blancos, sexo femenino, educacion primaria
incompleta y viviendo con la familia. Hubo mayor prevalencia en las enfermedades cardiovasculares
(47%), seguido de comorbilidades respiratorias y psiquiatricas. La duracion media de fumar fue de
37410 afios y la mediana del ndmero de cigarrillos fumados igual a 20. La gran mayoria de los
pacientes ya habia intentado parar de fumar por lo menos una vez y el 38% habian participado
anteriormente del grupo de cesacién. La media de puntuacion del test de Fargestrom fue igual a 7+2
puntos. Hubo diferencia estadisticamente significativa en el resultado Conducta de Abandono del
Consumo de Tabaco (1625) y en seis indicadores. El resultado Severidad de la retirada de sustancias
(2108) no presentd diferencia estadisticamente significativa, sin embargo, hubo diferencia en siete
indicadores. Se concluye que los resultados e indicadores seleccionados demostraron la evolucion
clinica de los pacientes en acompafiamiento para cesacién de tabaquismo. Por lo tanto, esta seleccion
se hace necesaria, para viabilizar su aplicacion y obtener una evaluacion confiable de la efectividad de
las intervenciones de enfermeria a esos pacientes.

Palabras clave: Cese del uso de tabaco. Procesos de enfermeria. Atencién de enfermeria. Evaluacion
de resultado (Atencién de salud).
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1 INTRODUCAO

As dificuldades e desafios encontrados durante 0 processo de cessacdo do tabagismo
estdo entre os fatores que contribuem para a manutencdo de altas taxas de prevaléncia, pois
muitas vezes os sintomas de abstinéncia levam os fumantes a desistir das tentativas de parar
de fumar®. Por isso, para o sucesso na cessacdo do tabagismo, o acompanhamento por
profissional de salde capacitado é fundamental®®. Neste cenario destaca-se o enfermeiro,
que possui conhecimentos, competéncias e habilidades para desenvolver estratégias e orientar
o fumante no processo de cessacao, seja em ambulatdrios, no hospital ou na rede basica™®.

Conforme identificado em uma revisdo integrativa, a maioria das intervengdes
realizadas por enfermeiros com pacientes tabagistas esta justamente direcionada a cessagéo, o
que confirma a importancia da participacdo do enfermeiro®. Devido & complexidade do
processo de cessacdo do tabagismo, torna-se relevante avaliar continuamente o paciente, com
vistas a identificar quais estratégias sdo eficazes e quais podem ser modificadas durante o
tratamento.

Para realizar a avaliacdo do paciente tabagista é importante que sejam utilizados
instrumentos fidedignos. Nesse sentido, a Nursing Outcomes Classification (NOC) pode se
tornar uma proposta viavel para avaliar e identificar as melhores préticas de cuidado de
enfermagem, visto que permite determinar a eficacia do cuidado realizado por enfermeiros®.

A NOC é uma classificagdo ampla que apresenta 490 resultados de enfermagem
padronizados para mensurar a resposta do paciente, com um determinado diagndstico de
enfermagem, a partir das intervencdes planejadas e implementadas pela enfermagem®. Além
disso, é a primeira classificacdo padronizada utilizada para descrever os resultados obtidos
pelos pacientes em decorréncia das intervencbes de enfermagem. Recomenda-se a sua
aplicacdo primeiramente durante a etapa de planejamento do processo de enfermagem (PE),
de maneira a identificar as metas de cuidado e auxiliar na escolha apropriada das intervencdes
de enfermagem. As demais avaliacbes devem ocorrer em continuum, apds as intervengoes e
durante a etapa de avaliago, de forma a verificar a evolugdo do paciente®.

A estrutura da NOC possui cinco niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e
escalas de mensuracdo. Cada resultado possui titulo, definicdo, e pode ser avaliado por uma
série de indicadores mensurados por uma escala Likert de cinco pontos, sendo 0 maior escore
a representacdo da condicdo mais desejavel™. Os indicadores de cada resultado representam

quantitativamente se a evolucdo do paciente estd ocorrendo de forma desejavel ou indesejavel.
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Além disso, sdo atributos capazes de resumir, representar ou enfatizar os parametros clinicos
especificos em avaliagdo®.

A NOC possibilita uma avaliacdo padronizada e individualizada dos pacientes,
levando em consideracdo que cada indicador pode ser analisado de maneira separada, 0 que
permite o planejamento da assisténcia de acordo com cada caracteristica apresentada®. E
importante destacar que, quando um resultado é escolhido, ndo é preciso utilizar todos o0s
indicadores, cabe aos enfermeiros avaliar a pertinéncia de cada indicador e selecionar os mais
especificos®. Porém, uma limitagdo encontrada para a aplicagdo da NOC é a auséncia de
defini¢Oes operacionais para pontuar os indicadores nas escalas Likert"®, o que pode causar
disparidades na compreenséo de seus significados™". Essas definicdes determinam como cada
indicador ¢ avaliado na pratica clinica e sua elaboracdo ja foi sugerida em estudos
prévios®1?),

Além disso, como os resultados da NOC podem ser utilizados nas mais variadas
situacdes, hé a necessidade constante de adequacdo e refinamento dessa classificacdo. Assim,
a literatura recomenda a realizacdo de pesquisas envolvendo a aplicacdo da classificagdo em
um determinado cenério de cuidado®.

Para a avaliacdo de pacientes durante a cessacdo do tabagismo, encontrou-se um
estudo de caso que utilizou a NOC na avaliagcdo de um paciente motivado para o processo. O
paciente em estudo foi acompanhado por enfermeiro durante todo o tratamento ambulatorial,
individualmente e por meio de encontros em grupo com aplicagédo de sistemas de classificacdo
padronizados. Os autores encontraram consonancia entre o0s resultados durante o
acompanhamento, como a manutencdo da abstinéncia, confirmando os beneficios no uso da
NOC para subsidiar e dar visibilidade ao fazer do enfermeiro®.

No cenario ambulatorial, ja foram publicados estudos nacionais e internacionais que
utilizaram a NOC na avaliagdo e acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus®®),

(19 gestantes em acompanhamento pré-natal™® e pacientes com

doencgas cronicas em geral
lesGes na pele™®. No entanto, a despeito dos avancos alcancados, a avaliacdo dos pacientes
em acompanhamento ambulatorial para cessa¢do do tabagismo tem sido pouco estudada.

O ambulatério especializado tem se mostrado um ambiente favoravel para o seu
acompanhamento, pois inclui abordagem individual, encontros em grupo e suporte

@7 Diversos estudos confirmaram a eficicia de

medicamentoso conforme necessidade
acompanhamento ambulatorial para cessacdo do tabagismo e demonstraram boas taxas de
cessacao entre aqueles que aderiram ao tratamento e compareceram a maioria dos encontros

propostost*®2%. No entanto, nenhum destes estudos fez uso de instrumentos especificos ou de
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algum sistema de classificagdo, como a NOC, para realizar a avaliagdo dos pacientes. Isto
demonstra a inexisténcia do uso de classificagdo propria e se torna uma importante lacuna de
conhecimento a ser investigada.

O enfermeiro atuante em ambulatério de cessacdo do tabagismo realiza o
acompanhamento e aconselhamento dos pacientes com o objetivo de motivar a mudanca de
comportamento quanto ao tabagismo, orientar sobre sinais e sintomas da sindrome de
abstinéncia, avaliar o nivel de dependéncia da nicotina, realizar consultas de enfermagem e
coordenar encontros em grupo, entre outras atividades*®. Por meio das informacdes
coletadas durante os atendimentos, o enfermeiro pode estabelecer os diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem apropriadas para cada caso. Porém, se ndo houver avaliagdo dos
pacientes por meio de uma classificacdo padronizada como a NOC, torna-se dificil conhecer a
resposta do individuo frente as intervencdes realizadas e identificar as acdes mais eficazes.

E importante ressaltar que nio ha estudos em ambulatorio para cessacéo do tabagismo,
nos quais tenha sido utilizada a NOC para a avaliacdo do paciente. E mesmo em outras areas,
ainda ha caréncia de estudos que abordem a NOC®??, apesar de esta ja ter se mostrado uma
alternativa viavel para avaliar e identificar as melhores praticas de cuidado de
enfermagem+2*24),

O ambulatério de cessacdo do tabagismo, por ser um ambiente com forte atuacdo do
enfermeiro e com a possibilidade de implementacdo de diversas intervenc6es de enfermagem
direcionadas a cessacdo, constitui um campo propicio para a avaliagdo do paciente por meio
dos resultados de enfermagem da NOC, de forma a produzir evidéncias cientificas.

Assim, essa pesquisa buscou analisar a aplicacdo de resultados de enfermagem da
NOC na avaliagdo de pacientes em processo de cessacdo do tabagismo, pois acredita-se que
esta avaliacdo auxiliara na compreensdo do paciente tabagista em processo de cessacdo. Sob
esta Gtica, tem-se as seguintes questdes de pesquisa:

- Quais indicadores de resultados da NOC sdo prioritarios na avaliacdo do paciente em
acompanhamento ambulatorial para cessa¢ao do tabagismo?

- A pontuacdo dos indicadores dos resultados de enfermagem permite constatar a
mudanga no comportamento dos pacientes apds as intervencdes realizadas por enfermeiro?

A relevancia deste estudo estd em avaliar o processo de cessacao do tabagismo, pratica
gue ainda precisa ser qualificada. Somado a isto, o estudo podera aprofundar o conhecimento
da NOC, pois utilizara essa classificacdo na avaliacdo dos pacientes, o que colaborard com a

sua implementacdo. Acredita-se que o uso sistematico da NOC venha evidenciar as
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implicacdes do trabalho do enfermeiro, o que possibilitara o aprimoramento da assisténcia

com o uso desta ferramenta.
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2 OBJETIVOS

Nesta sessdo serdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Analisar a aplicacao de resultados de enfermagem da NOC na avaliacdo de pacientes

em processo de cessacao do tabagismo.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos consistem em:

- Determinar, em consenso de especialistas, os indicadores de resultados da NOC para

avaliacdo de pacientes em processo de cessagdo do tabagismo;

- Construir a definicdo operacional dos indicadores de resultados da NOC,
determinados por revisdo de literatura e com a concordancia do grupo de enfermeiros

especialistas, para avaliacdo de pacientes em processo de cessacao do tabagismo;

- Aplicar os indicadores de resultados da NOC a pacientes em processo de cessacdo do

tabagismo;

- Verificar a pontuacdo média dos indicadores de resultados da NOC selecionados para

avaliar a evolucdo clinica de pacientes em processo de cessacdo do tabagismo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como intuito embasar a pesquisa e se apresenta divido em dois
grandes itens. Primeiramente serd abordado o tabagismo e aspectos relacionados a
dependéncia da nicotina, motivacGes para parar de fumar e dificuldades encontradas, estagios
de mudanca do comportamento, principios do tratamento e participacdo da equipe de saude.
Na sequéncia, serdo abordados os sistemas de classificacdes de enfermagem, com énfase na
NOC.

3.1 Tabagismo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo é considerado
uma doenca cronica, caracterizada pela dependéncia de nicotina e inalacdo da fumagca
derivada da combustdo do tabaco. Quantitativamente, considera-se tabagista o individuo que
fumou mais de cem cigarros na vida e pelo menos um cigarro no Gltimo més®®. Além disso, o
tabagismo esta incluido na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, na classificagdo F-17 - Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
fumo®®, o que reforca a importancia de se compreender este fenémeno como um problema de
saude.

O tabagismo geralmente inicia na adolescéncia, considerando que, de cada 10 adultos

fumantes, nove experimentam o primeiro cigarro antes dos 18 anos®”

. Estudo qualitativo
realizado em Taiwan buscou identificar os fatores que contribuiram para a iniciacdo do
tabagismo. Os achados do estudo indicaram que a decisdo de comegar a fumar foi motivada
pela curiosidade e para estabelecer amizades, visto que, na maioria dos casos, 0 primeiro
cigarro foi ofertado por um amigo préximo. No entanto, uma vez iniciado o habito de fumar,
o0s jovens referiram que ndo conseguiram mais se desfazer do cigarro, e que este se tornou
uma maneira de relaxar, lidar com o estresse e passar o tempo®®.

Na prépria adolescéncia ja € possivel perceber prejuizos na saude, por exemplo,
reducdo na funcdo pulmonar, maior presenca de asma e maior frequéncia de sibilos na
ausculta pulmonar®®. Além disso, o tabagismo esta associado a mais de 50 doencgas, como
diversos tipos de cancer (principalmente pulmonar), doengas cardiovasculares, doencas
pulmonares, doencas gastrintestinais, distarbios reprodutores, doencas bucais, entre outras. Os
fumantes perdem parte significativa da funcdo pulmonar e s@o mais suscetiveis a infeccdes

respiratérias, como a tuberculose. Sistematicamente, o tabaco ocasiona um processo
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inflamatorio cronico, o que explica as alteracOes ateroscleréticas e tromboticas presentes em
maior nimero nos fumantes*”*?. Estudo recente identificou que o tabagismo esta associado
ao aumento do risco de hospitalizacGes evitaveis por doencas cronicas em idosos, como a
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica e a insuficiéncia cardiaca®?.

Em adultos, o tabagismo associa-se & cerca de cinco milhdes de mortes por ano no
mundo, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia®?. O Brasil é responsavel por
13% das mortes, com gastos equivalentes a R$ 21 bilhdes para o tratamento de doencas
relacionadas ao tabaco®?.

Apesar dos conhecidos maleficios, estima-se que um terco da populacdo mundial
adulta, o que equivale a um bilhdo e 200 milhdes de pessoas, seja fumante®?. No Brasil, a
prevaléncia de fumantes é de 10,8%, sendo que entre as capitais, 0 maior percentual encontra-
se em Porto Alegre, seguido por Curitiba e S&o Paulo®?.

Ao fumar, a combustdo do tabaco gera gases e particulas que se misturam e produzem
a fumaca caracteristica. Essa fumaca segue dois trajetos, a corrente principal, que transita
dentro do cigarro e penetra nas vias aéreas do fumante; e a corrente secundaria, que migra
diretamente para o ar ambiente. Portanto, estar em um local onde exista alguém fumando, seja
este fechado ou ndo, ocasiona a inalagdo de substancias toxicas e obriga as demais pessoas a
fumar de maneira passiva, 0 que pode causar diversos problemas de satde, como irritacdo nos
olhos, sintomas nasais, tosse, cefaleia, reacdes alérgicas e bronquite*”*?. O fumante passivo
também possui risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de pulmao e infarto agudo
do miocardio®.

E importante destacar que parar de fumar traz inimeros beneficios para o fumante,
como melhora da fungdo pulmonar, recuperagéo dos sentidos do olfato e paladar, melhora da
pele e prevencdo de doencas graves:’'®. Além disso, cessar o tabagismo, mesmo em idades
avancadas, reduz o risco de hospitalizacdes evitaveis por doencas cronicas®. Portanto, os
profissionais de saude precisam se envolver no processo de encontrar estratégias legislativas e
educativas para coibir a iniciagéo e prevenir o tabagismo. Conscientizar os fumantes sobre a
influéncia do seu habito sobre as criancas e adolescentes é também uma das responsabilidades

das equipes de saude.
3.1.1 Dependéncia da nicotina

A dependéncia fisica ao cigarro esta relacionada a sua composi¢do. Uma tragada

resulta na passagem de quase 5000 substancias toxicas para a corrente sanguinea, como 0
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alcatrdo, benzopireno, mondxido de carbono e a nicotina. A nicotina € uma substancia
psicoativa rapidamente liberada para o cérebro, que chega ao sistema nervoso central em
cerca de 10 segundos. Além disso, tem efeito vasoconstritor no organismo e estimula os
receptores nicotinicos do sistema nervoso central a liberarem dopamina, responsavel pelos
efeitos agradaveis, como sensacdo de gratificacdo, euforia, prazer e bem-estar ao fumar.
Quando a nicotina atinge a corrente sanguinea, € distribuida pelo organismo e eliminada entre
90 e 120 minutos™”.

Em longo prazo, o tabagismo diminui a sensibilidade desses receptores e faz com que
estes se adaptem, o que demanda maior consumo para atingir a liberacdo de dopamina, uma
das razbes para a dependéncia. Por isso, os efeitos positivos do cigarro ndo sdo mais
percebidos e o fumante precisa de maiores quantidades de nicotina para sentir 0s mesmos
beneficios. Portanto, passa a fumar uma quantidade maior de cigarros, fato que também
caracteriza a dependéncia®”.

Além da dependéncia fisica, hd a dependéncia psicolégica ao cigarro, que esta
relacionada ao mecanismo criado pelo fumante para lidar com sentimentos como solidao,
frustracdo, pressdes sociais, alegrias, entre outros. Nesse sentido, o individuo sente o cigarro
como uma fonte de apoio®. J4 a dependéncia comportamental é representada pela rotina
criada pelo fumante, na qual existem habitos que se tornam gatilhos da vontade de fumar, por
exemplo, fumar e tomar café, fumar apds as refeicdes, fumar e ingerir alcool, fumar e dirigir,
etc. Nesses momentos o individuo costuma consumir o tabaco de maneira automatica, pois o
associa a essas situacdes®®. Por tais razdes, a dependéncia psicolégica e a comportamental
podem ser as mais dificeis de vencer, pois o fumante costumar referir e sentir bastante
dificuldade em modificar seus habitos e dissocia-los do cigarrot*”.

Em estudo realizado na Tunisia com 940 fumantes, os autores concluiram que a
dependéncia fisica foi o principal fator relacionado ao insucesso nas tentativas de cessagdo®®”.
Outro estudo realizado com fumantes também constatou que o principal motivo que dificulta
a cessacao € a dependéncia, somada a outros fatores, como o prazer trazido pelo cigarro, as
questdes emocionais, a influéncia de outras pessoas e o uso do cigarro incorporado a rotina®®.

A0 mesmo tempo em gue 0 uso da nicotina causa sensacgdes prazerosas, sua falta pode
causar sensacdes desagradaveis, o que caracteriza a sindrome de abstinéncia®?. A Associacéo
Americana de Psiquiatria (APA) lista sete sintomas principais associados a abstinéncia da
nicotina: irritabilidade/raiva/frustracdo, ansiedade, humor deprimido, dificuldade de
concentracdo, aumento do apetite, insonia e agitacdo®?. De maneira geral, os individuos em

processo de cessacdo do tabagismo vivenciam esses sintomas entre quatro e 24 horas apés a
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retirada da nicotina. Esta sindrome é mais severa na primeira semana ap0s a cessacao, mas
pode persistir por meses. Nessa fase, 0s momentos de lapso ou a prépria recaida podem ser
incentivados devido & habilidade da nicotina em abolir ou aliviar esses sintomas?.

A sindrome tem duracédo limitada e acontece porque o organismo esta se adaptando a
retirada da substancia, podendo ocorrer durante a retirada total de nicotina ou quando ha
diminuicdo no ndmero de cigarros consumidos. Nesse sentido, estudo realizado com 600
pacientes hospitalizados inscritos em um programa de cessacdo do tabagismo identificou que
cerca de 80% da amostra referiram sintomas de abstinéncia, sendo a fissura e a irritabilidade
os mais prevalentes?. A fissura, isto é, o desejo intenso, imediato e incontido de fumar, tem
duracdo de poucos minutos e também pode prejudicar o fumante durante o processo de
cessacdo. Tanto a fissura como a sindrome de abstinéncia diminuem gradativamente dentro de
aproximadamente duas semanas de cessacdo do tabagismo™”.

Durante esta fase, é bastante comum o acontecimento de episddios de lapsos ou
recaidas. O lapso pode ser caracterizado como um evento discreto, enquanto a recaida é o
retorno a um padrdo regular de uso do tabaco apos a cessacdo. Nas primeiras semanas sem 0
tabaco, ter um lapso e fumar um unico cigarro pode predispor a recaida, por isso € importante
orientar o paciente a ndo fumar nenhum cigarro®”. Os principais motivos que causam a
recaida sdo o aumento de peso adquirido durante o processo de cessacdo, sintomas
psiquiatricos, estados emocionais negativos, conflitos interpessoais, pressdes sociais, uso de
alcool, sintomas de abstinéncia, excesso de autoconfianca e tentativas anteriores sem sucesso.
Nesses momentos, deve-se tentar compreender quais os fatores que levaram a recaida ou ao

lapso®® e buscar tracar estratégias para supera-los.
3.1.2 Motivacdes para a cessacdo do tabagismo e dificuldades do processo

A literatura aponta que grande parte dos fumantes manifesta interesse em cessar o
tabagismo?. No entanto, a cada ano, apenas cerca de 3% conseguem definitivamente parar
de fumar®®. Para que um fumante consiga de fato parar, a vontade de fumar necessita ser
contrabalancada por um maior grau de motivacdo para a cessacdo®?. Além disso, a
determinacdo em querer parar de fumar, somada ao apoio recebido, principalmente de
profissionais e familiares, sdo fatores essenciais para 0 sucesso no processo de cessagéo(45).

Em artigo turco, 245 fumantes adultos foram questionados quanto as motivacgdes para
a cessacao do tabagismo. As principais razdes mencionadas foram 0 medo da deterioracdo da

salde, o desejo de ser um melhor modelo para os filhos, preocupacéo em ter uma doenca ativa
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e devido a falta de ar relacionada ao cigarro. Em menor nimero, foram citadas preocupacées
com 0 meio ambiente, razées econdmicas, mau cheiro e recomendacdo médica™®. Estudo
japonés realizado com 2251 fumantes também encontrou resultados semelhantes, sendo que
as preocupacdes com a salide foram os motivos mais prevalentes®”.

Estudo recente identificou que homens fumantes recém-diagnosticados com
dislipidemia e diabetes estavam mais propensos a parar de fumar, enquanto individuos nunca
fumantes ou fumantes em abstinéncia na mesma situacdo estavam menos propensos a
comegar ou voltar a fumar®®. Esses dados comprovam e reforcam a preocupago com a sadde
como um importante fator relacionado a mudanca de comportamento do individuo fumante.

No entanto, diversos fatores podem dificultar o processo de cessacdo do tabagismo,
dentre os quais se destaca o grau de motivacgédo apresentado pelo fumante. Recentemente, dois
estudos brasileiros realizados com pacientes em tratamento para a cessacdo do tabagismo
constataram que a baixa motivagdo estd entre os principais motivos de insucesso e abandono
do acompanhamento®*?,

Somada a motivacdo, a dependéncia da nicotina, os fatores comportamentais, a
presenca de doencas psiquiatricas, o receio em ganhar peso e outros fatores genéticos ainda
desconhecidos também podem dificultar esse processo. Ha ainda aqueles fumantes que nédo
admitem a presenca da dependéncia ou ndo percebem os maleficios do cigarro por néo
possuirem um problema de saude ativo, o que torna ainda mais dificil a conscientizacéo
quanto & necessidade de cessar o tabagismo™”.

Por esses motivos, deve-se trabalhar junto com cada paciente 0s motivos pessoais para
cessar 0 tabagismo e manter o foco na sua motivacdo durante todo o acompanhamento,
considerando que a cada episddio de fissura o paciente deve decidir se continua sem fumar ou
acende um cigarro. Portanto, a importancia de permanecer sem o tabaco deve estar presente

diariamente para o paciente®®®.
3.1.3 Estagios de mudanca do comportamento

Para um fumante conseguir tomar a iniciativa de cessar o tabagismo, agir e manter a
abstinéncia, precisa primeiramente se convencer de que quer parar de fumar. Para tomar uma
decisdo importante como esta, é preciso coragem, determinagdo e for¢a de vontade para
vencer o medo de mudar e enfrentar uma nova vida sem o cigarro”. O processo de cessacio

¢ acompanhado por diversos momentos de ambivaléncia, o que pode prejudicar a motivacéo e
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resultar em episddios de lapso ou recaida®. De acordo com a literatura, esta mudanca esta
associada a reflexdo, a vontade e & determinagéo pessoal™®.

Para a melhor compreensdo dos estagios comportamentais vivenciados pelos
fumantes, foi desenvolvido um modelo que divide em seis fases sequenciais a historia natural

das tentativas de cessagdo do tabagismo®"*?

. Esse modelo, descrito a seguir, parte do
principio de que a mudanga de comportamento é um processo, no qual os individuos possuem

diversos niveis de motivagdo e de prontiddo para mudar®.

Pré-contemplacgdo: nessa fase, o fumante ndo pensa em parar de fumar, portanto, ndo planeja
mudar seu comportamento em um futuro préximo, talvez por acreditar que os beneficios do
uso compensam um possivel e eventual custo, ou porque 0s aspectos negativos do tabaco sao
subestimados por falta de informacéo ou negacéo.

Contemplacédo: periodo em que a relagdo custo-beneficio do uso do tabaco pode ser avaliada
de uma forma um pouco mais realista pelo usuario e ha possibilidade de que ele considere
algumas mudancas de comportamento. O individuo reconhece que precisa parar de fumar.
Este estagio pode demorar minutos ou mesmo anos.

Preparacdo: periodo em que o individuo considera seriamente parar de fumar e esta pensando
em marcar uma data para tal, porém ainda nao tem uma data definida.

Acdo: momento no qual o fumante estd pronto para parar de fumar, portanto, mudancas
concretas podem ocorrer, como 0 paciente tentar diminuir o consumo por si mesmo, marcar
uma data para a cessacdo, conversar com alguém importante sobre seu problema ou procurar
auxilio com algum membro da equipe de saude para parar de fumar.

Manutencao: individuo encontra-se sem fumar. Nesta fase, mudangas significativas devem ser
feitas no estilo de vida para consolidar a nova forma de comportamento sem o tabaco.
Recaida: ocorre quando o individuo volta a fumar. Quando isso acontece, o ciclo se inicia

outra vez, porém ndo necessariamente da fase da pré-contemplagéo.

Dessa maneira, uma vez que um individuo tenha tomado a decisdo de parar de fumar,
hd& um movimento a partir da contemplacdo e preparacdo até o estdgio de acdo. Este
movimento pode incluir 0 acesso a um servico de saude, o qual tem como objetivo auxiliar o
individuo durante o processo de cessacdo do tabagismo®®. Portanto, acdes de acolhimento,
escuta, respeito e compreensdo Sa0 essenciais para que o0s profissionais de saude

compreendam o universo ambivalente vivenciado pelo fumante®®.
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3.1.4 Principios do tratamento da cessa¢do do tabagismo

O tabagismo deve ser tratado como uma doenca de dependéncia a nicotina com fatores
comportamentais envolvidos, os quais devem ser avaliados individualmente. Clinicamente, 0
paciente deve ser avaliado com vistas a identificar alteracbes pulmonares, doencas
relacionadas ao tabaco, sua histéria tabagica, grau de dependéncia a nicotina e motivacdo para
parar de fumar®®.

A terapia cognitivo-comportamental é essencial para o tratamento da dependéncia
psicoldgica e tem como objetivo ajudar o paciente a aprender habilidades que permitam o
reconhecimento de situagdes de risco e o melhor enfrentamento dessas situagdes. A
dependéncia quimica pode ser tratada por meio da reposi¢cdo de nicotina e por inibidores da
recaptacdo de mediadores bioquimicos, como a bupropiona®"*. O uso de medicamentos
deve ser compreendido como um recurso adicional no tratamento, utilizado naqueles
pacientes em que a abordagem comportamental é insuficiente devido ao alto grau de
dependéncia & nicotina®®.

Nesse contexto, estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que a terapia
cognitivo-comportamental apresenta melhor resultado no tratamento da cessagdo do
tabagismo quando comparada ao manejo medicamentoso isolado®®. Seguindo a mesma linha,
estudo brasileiro identificou que a terapia cognitivo-comportamental utilizada junto com a
medicacdo é eficaz na cessacdo do tabagismo e na manutencdo da abstinéncia. Esses dados
reforcam a importancia deste tipo de tratamento®?.

De acordo com revisdo de literatura recente, diversas medidas farmacoldgicas para o
tratamento da dependéncia de nicotina podem ser utilizadas, como adesivo transdérmico de
nicotina, spray nasal de nicotina, goma/pastilna de nicotina, comprimido sublingual de
nicotina e inalador de vapor de nicotina. O estudo tambeém destacou o uso de bupropiona e de
vareniclina. No entanto, foi reforcado que esses medicamentos ndo devem ser vistos como
medicamentos que fazem as pessoas parar de fumar. Concluiu-se que as orientagOes
realizadas por profissionais de saide combinadas com farmacoterapia oferecem 0s maiores
beneficios para os pacientes®®.

A terapia de reposicdo de nicotina tem tempo medio de uso entre oito e 12 semanas,
mas pode ser utilizada por até um ano. Seu objetivo principal é diminuir os sintomas de
abstinéncia e a intensidade da fissura. As formas disponiveis no mercado brasileiro séo o
adesivo, goma e pastilha®. O adesivo de nicotina libera lenta e continuamente a substancia,

enguanto a goma de nicotina e a pastilha sdo mais eficazes durante episodios de fissura, pois
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liberam a substancia rapidamente®®. O adesivo é bastante utilizado, pois a goma e as
pastilhas podem trazer sensacdes desagraddveis aos pacientes, o que pode diminuir a
adesao™”.

Os medicamentos ndo nicotinicos mais conhecidos e utilizados sdo a bupropiona e a
vareniclina. A bupropiona € um antidepressivo atipico com acdo sobre o0s centros
dopaminérgicos e deve ser iniciada uma semana antes do paciente parar de fumar. Essa
medicago reduz os sintomas de abstinéncia ao simular a agdo da nicotina®*”. A vareniclina
reduz a fissura, os sintomas de abstinéncia, a satisfacdo ao fumar e também deve ser iniciada
uma semana antes da cessacéo do tabagismo®®. Recomenda-se o uso de vareniclina em casos
de alta dependéncia a nicotina ou quando ha diversas tentativas prévias de cessacdo sem
sucesso™”.

Nesse sentido, estudo recente se propds a revisar a eficdcia e seguranca da
farmacoterapia e de intervengfes comportamentais para a cessagao do tabagismo. Constatou-
se que as intervengdes comportamentais aumentaram a cessacdo do tabagismo em seis meses
ou mais. Além disso, a terapia de reposicéo de nicotina, a bupropiona e a vareniclina também
foram eficazes no tratamento. Por fim, concluiu-se que intervencdes comportamentais
combinadas com farmacoterapia aumentam as taxas de cessac&o em 82%%.

E importante destacar que cada individuo possui caracteristicas especificas e razdes
pessoais para fumar. Também ha variacdo de dependéncia e de sintomas de abstinéncia,
motivos pelos quais o tratamento medicamentoso deve ser analisado e selecionado de maneira
individual ®®,

Além do uso de medicagdes, o aconselhamento deve ser utilizado no tratamento do
fumante. O aconselhamento auxilia no entendimento da relagdo que cada fumante estabelece
com o cigarro e das raz0es pelas quais mantém o consumo. Seu objetivo principal € identificar
0S comportamentos e crencas associados ao tabagismo e auxiliar o paciente a mudar a sua
rotina e seus habitos®®. O aconselhamento pode ser realizado individualmente ou em grupo,
mas a abordagem em grupo tem como vantagem o maior suporte social, o que torna mais facil
a discusséao e o desenvolvimento de estratégias para lidar com as dificuldades da cessacdo do
tabagismo®”.

O tratamento individual deve ser escolhido quando o paciente possui transtornos
psiquiatricos que dificultem o relacionamento com os outros membros do grupo, quando o
paciente possui alguma dificuldade cognitiva em acompanhar o grupo, quando ha timidez

excessiva, comportamento inadequado ou recusa para participar de grupos”.
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E recomendado que o tratamento em grupo seja dividido em encontros, sendo os
guatro primeiros semanais, 0s proximos dois quinzenais e 0s demais mensais até completar
um ano®. Durante os encontros do grupo, procura-se entender o que leva o paciente a fumar
e como isto prejudica a saude, discute-se estratégias para aprender a lidar com a rotina sem o
cigarro e a vencer os obstaculos para que se alcance a cessacao do tabagismo”. Além disso,
orientam-se algumas estratégias para que o fumante aprenda a reconhecer os sintomas da
sindrome de abstinéncia e a sua duracdo, para que possa Se preparar para enfrentar esses
momentos®. Essas estratégias incluem, por exemplo: evitar conviver com fumantes nas
primeiras semanas; evitar o consumo de &lcool e/ou café, fazer caminhadas ou outros
exercicios fisicos, ndo portar cigarros e isqueiros e ndo manter cigarros em casa, realizar
trabalhos manuais, beber agua ou ingerir balas dietéticas/cristais de gengibre/canela/cenoura
durante os momentos de fissura. Outra estratégia utilizada durante os encontros do grupo € a
entrega de materiais de apoio como folders e manuais®” para reforcar as orientacdes
fornecidas verbalmente.

E importante também orientar o fumante sobre os métodos de cessagdo do tabagismo,
isto é, a parada abrupta e a parada gradual. Na parada abrupta o fumante deve escolher um dia
“D” e cessar totalmente o tabagismo. Na parada gradual, o fumante pode reduzir diariamente
0 numero de cigarros fumados, até ndo fumar mais nenhum, de preferéncia em um intervalo
de uma a duas semanas. Outra maneira de parada gradual é adiar diariamente a hora em que 0
individuo fuma o primeiro cigarro do dia, com o objetivo de ndo fumar mais nenhum cigarro,
no mesmo intervalo de tempo®. A parada gradual é recomendada para as pessoas que
apresentam dificuldade em parar de uma vez sO e sentem-se mais seguras com O Processo

gradual™®”.
3.1.5 Participacéo da equipe de saude

De acordo com as diretrizes para cessacdo do tabagismo, o acompanhamento
profissional é fundamental durante o processo de parada®. O acompanhamento deve ser
preferencialmente multidisciplinar, considerando que o tratamento torna-se mais proficuo
quando ha contribuicdo por profissionais de diversas areas. Além disso, 0os programas de
cessacao que possuem acompanhamento multidisciplinar atingem melhores resultados quando
comparados com o acompanhamento por um profissional isolado®?.

Dentre os profissionais envolvidos no tratamento do tabagismo, o enfermeiro tem

desenvolvido diversas atividades, o que coloca sua participacdo em destaque. Nesse sentido,
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uma revisdo integrativa identificou varias intervengdes realizadas por enfermeiros, sendo que
aquelas direcionadas para a cessacdo do tabagismo foram encontradas em 67,2% dos estudos.
Por esses motivos, concluiu-se que o enfermeiro é um profissional extremamente importante
no controle do tabagismo, estando as suas intervengdes de acordo com o preconizado pela
literatura®.

Outro estudo buscou identificar quais as intervengdes realizadas por enfermeiros
dentro do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Foram constatadas as
seguintes intervencdes: aconselhamento quanto a prevencdo do wuso do tabaco,
aconselhamento quanto a cessagdo, desenvolvimento de consultas de enfermagem, triagem de
pacientes, organizagdo e coordenagdo de encontros em grupo, encaminhamentos para outros
profissionais, busca de pacientes faltantes, capacitacdo da equipe de saude, avaliacdo dos
pacientes e orientacdo quanto aos sintomas da abstinéncia, fissura e ganho de peso, educacao
quanto ao tratamento farmacolégico, entre outras®.

No entanto, estudo brasileiro realizado com enfermeiros de unidades de internacéo
hospitalar apontou que pouco mais da metade (53%) dos enfermeiros abordam a cessagédo do
tabagismo com o paciente fumante. Destes, 74% o fazem uma Unica vez ao longo da
internacdo. Os autores do estudo concluiram que um nimero pequeno de enfermeiros utiliza a
abordagem cognitivo-comportamental para dar suporte ao paciente tabagista durante a
internacdo hospitalar. Destacaram ainda a importancia da avaliagdo, apoio, acompanhamento
e tratamento por multiplos profissionais durante a internacdo®. Seguindo a mesma linha,
estudo internacional constatou que intervencbes comportamentais de maior intensidade
iniciadas durante a internacdo hospitalar, sejam estas realizadas por enfermeiros, médicos,
psicologos ou outros profissionais e que seguem por pelo menos um més apds a alta,
promovem a cessacéo do tabagismo®?.

No ambiente hospitalar, as leis de restricdo ao tabagismo proibem o uso do cigarro, o
que forca os pacientes a parar de fumar, pelo menos durante a internagdo. Este momento é
considerado oportuno para uma reflexdo a respeito dos comportamentos de vida e satde®.
Considerando que a hospitalizacdo pode ser motivada por doencas relacionadas ao tabaco, é
de fundamental importancia orientar os fumantes para a cessacdo do cigarro. Entretanto, o que
a literatura relata ¢ a inexisténcia dessa abordagem ao fumante internado®".

Além da internacdo hospitalar, 0 ambulatério também é um local propicio para o
acompanhamento e tratamento do paciente tabagista, e tem sido procurado por pacientes
motivados para o processo de cessacdo. Nesse contexto, estudo acompanhou por um periodo

de seis meses 100 pacientes que procuraram ambulatério de cessacdo do tabagismo. Os
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resultados identificaram que 66% dos pacientes que aderiram ao tratamento proposto
conseguiram abandonar o cigarro, enquanto que, entre 0s pacientes que ndo tiveram adesao, a
taxa de cessacdo foi de 17%™. Recentemente, outro estudo realizado em ambulatério com
uso de terapia cognitivo-comportamental associada a medicacgdes identificou que 83,5% dos
participantes pararam de fumar ao final do tratamento, demonstrando a eficacia do programa
na manutencéo da abstinéncia®.

Parar de fumar ndo é uma tarefa simples, mas 0 acompanhamento integral e o suporte
de uma equipe multiprofissional tornam o processo menos arduo, 0 que aumenta as chances
de sucesso™®. Por isso, é importante lembrar que outros profissionais também fazem parte da
equipe multiprofissional, como o médico especialista em tabagismo, psiquiatra, psicélogo,

nutricionista, educador fisico, entre outros®?,
3.2 Sistemas de classificagdo de enfermagem

A enfermagem vem aprimorando conhecimentos, propondo novas alternativas de
cuidado e desenvolvendo metodologia propria da pratica assistencial, baseada principalmente
no PE, um guia para o raciocinio clinico e o trabalho do enfermeiro na identificacdo das
necessidades de cuidado, 0 que proporciona organizacdo e sistematizacdo do atendimento aos
pacientes®?.

A utilizacdo do PE na assisténcia ocorre por meio das etapas de investigacao
(anamnese e exame fisico), diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo. Sendo assim, o enfermeiro primeiramente realiza a coleta de dados junto ao
paciente e com as informacg0es oriundas dessa etapa, identifica as necessidades e estabelece os
diagnosticos de enfermagem. Apos, planeja as intervengdes de enfermagem mais apropriadas
e individualizadas. Sequencialmente a essas etapas ocorre a implementacdo do plano de
cuidados - o qual deve ser modificado conforme a necessidade - e a avaliagcdo dos resultados
obtidos®?.

Para a execucdo das etapas do PE, diversos sistemas de classificacdo de linguagens
tém sido utilizados como ferramentas de apoio e qualificacdo, o que permite a uniformizacéo
dos registros com enfoque na prética de enfermagem baseada em evidéncias®?.

Com o uso dos sistemas de classificagéo, os registros de enfermagem se tornam mais
claros e objetivos, o que estimula e facilita a avaliacdo continua dos elementos das praticas de

enfermagem. Sabe-se que os resultados atingidos pelos pacientes sdo influenciados por
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diversos fatores, 0 que pressupde a realizacdo de um diagnostico acurado e o estabelecimento
de metas e intervencgdes adequadas a cada caso.

A NANDA-International (NANDA-I) descreve os diagnésticos de enfermagem®”, a
Nursing Interventions Classification (NIC) apresenta intervencdes de enfermagem® e a
NOC apresenta resultados padronizados para guiar a avaliagdo de enfermagem. O uso de
sistemas de classificagcdo favorece o PE, que culmina com a avaliacdo fidedigna do paciente
por meio dos resultados de enfermagem.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), local de realizacdo deste estudo, o
ambulatorio de cessacdo do tabagismo oferece acompanhamento multidisciplinar e tratamento
a pacientes que desejam parar de fumar. O enfermeiro tem atuacdo neste ambulatorio, visto
que realiza consultas de enfermagem e coordena grupos de cessacdo do tabagismo e de
manutencdo para 0S pacientes em abstinéncia. Durante as consultas de enfermagem, o
enfermeiro utiliza o PE para o acompanhamento sistematico de pacientes que buscam a
cessacdo do tabaco, investigando a historia tabagica do paciente, comorbidades, motivacao
para parar de fumar, além de seu contexto social, fisiolégico e emocional.

Atualmente, os ambulatérios do HCPA utilizam cinco etapas do PE: investigacgéo,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementagdo das intervengdes de enfermagem
por meio da prescricdo da enfermagem e evolugdo. Assim, com base nas informacGes
coletadas, o enfermeiro estabelece os diagndsticos e intervencbes de enfermagem mais
apropriadas para o paciente. No entanto, a avaliacdo do paciente por meio dos resultados de
enfermagem ainda ndo € realizada, o que dificulta a analise e o conhecimento dos efeitos das
intervencdes de enfermagem. Nesse contexto, cabem maiores investigacdes sobre o uso da

NOC, como a proposta do presente estudo.
3.2.1 Nursing Outcomes Classification (NOC)

A NOC foi lancada pela primeira vez em 1998 e incluia 197 resultados de enfermagem
divididos em seis dominios e 24 classes. Em 2004 a classificacdo foi traduzida para o
portugués do Brasil pela primeira vez. Atualmente, a NOC encontra-se na quinta edicdo, a
qual foi lancada em 2013 e recentemente traduzida para a lingua portuguesa. Nesta edi¢do, a
estrutura foi dividida em sete dominios, 32 classes e 490 resultados de enfermagem. Cada
resultado possui titulo, definicdo, uma escala de mensuracdo, uma lista de indicadores

associados ao conceito do resultado e referéncias de suporte”.
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O livro da NOC esta dividido em seis partes. Na primeira parte € fornecida uma visao
geral da classificagcdo, o que inclui sua definicdo e formas de mensuracéo, entre outros itens.
A segunda parte explica como ocorreu o desenvolvimento da classificacdo e relata as
mudancgas que ocorreram ao longo das edigdes. A terceira parte lista todos os resultados e seus
respectivos indicadores.

A quarta parte apresenta ligacGes possiveis entre os resultados da NOC e 11 padres
de saude: percepcdo/controle de salde, nutricional/metabdlico, eliminagdes,
atividade/exercicio,  cognitivo/perceptivo,  sono/repouso,  autopercepc¢do/autoconceito,
desempenho de papel/relacionamento, sexual/reprodutivo, resposta/tolerancia ao estresse e
crenca/valor. Nessa parte sdo apresentadas ligagOes entre os resultados de enfermagem e os
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, ou seja, para cada diagnostico de enfermagem ha
uma lista de resultados indicados para mensurar a sua resolucdo ou as caracteristicas
definidoras e de resultados associados aos fatores relacionados ou resultados intermediariost”.

A quinta parte contém uma lista de resultados principais para 45 areas especificas de
enfermagem, por exemplo, cuidado ambulatorial, reabilitacdo cardiaca, dependéncia quimica,
cuidado critico, diabetes, gerontologia, cuidado domiciliar, cuidado paliativo, neonatologia,
salde ocupacional, oncologia, manejo da dor, pediatria, transplante, entre outros. A sexta
parte inclui os apéndices, como os resultados adicionados na ultima edicdo, resultados
revisados, diretrizes para a submissdo de novos resultados ou revisdo de resultados
existentes’”.

Com relacdo aos dominios da NOC, o dominio I intitula-se Saiude Funcional e inclui
os resultados que descrevem a capacidade para o desempenho de tarefas basicas da vida. Este
dominio é dividido nas seguintes classes: Manutencdo de Energia, Crescimento e
Desenvolvimento, Mobilidade e Autocuidado. O dominio Il, Saude Fisiologica, lista 0s
resultados que descrevem o funcionamento organico e inclui as classes Cardioplumonar,
Eliminacdo, Liquidos e Eletrdlitos, Resposta Imunoldgica, Regulacdo Metabolica,
Neurocognitivo, Digestdo e Nutricdo, Resposta Terapéutica, Integridade Tissular e Fungéo
Sensorial.

O dominio Il denomina-se Saude Psicossocial e possui 0s resultados que descrevem o
funcionamento psicoldgico e social. Este dominio abrange as seguintes classes: Bem-Estar
Psicoldgico, Adaptacdo Psicossocial, Autocontrole e Interacdo Social. O dominio 1V,
Conhecimento em Saude e Comportamento, engloba os resultados que descrevem as atitudes,
compreensdo e agoes relacionadas a saude e a doenca. Inclui as classes de Comportamento de

Saude, Crencas de Saude, Conhecimento de Saude, Controle de Riscos e Seguranca.
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O dominio V é denominado Salde Percebida e apresenta os resultados que descrevem
impressGes sobre a saude de um individuo e o cuidado em salde. Neste dominio estdo
incluidas as classes de Saude e Qualidade de Vida, Satisfacdo com o Cuidado e Estado dos
Sintomas. O dominio VI, Saude Familiar, traz os resutados que descrevem o estado de saude,
0 comportamento ou o funcionamento da familia como um todo ou de um individuo como um
membro da familia. Suas classes sdo: Desempenho do Cuidador da Familia, Estado de Saude
de um Membro da Familia, Bem-Estar da Familia e Paternidade/Maternidade.

O dominio VII é o ultimo dominio e intitula-se Saide Comunitaria. Inclui os
resultados que descrevem a salde, o bem-estar e o funcionamento de uma comunidade ou
populacdo e abrange as seguintes classes: Protecdo da Salde da Comunidade e Bem-Estar da
Comunidade.

De acordo com a NOC, um resultado de enfermagem € um “estado/percepcdo/
comportamento individual, familiar ou da comunidade, que é mensurado por meio de uma
escala ao longo de um continuum em resposta a uma intervengdo de enfermagem”. Para
realizar essa mensuragdo, todos os resultados e seus respectivos indicadores possuem uma
escala de mensuracdo Likert de cinco pontos padronizada, de maneira que um escore
equivalente a cinco é o melhor estado, enquanto um escore igual a um é o pior estado. Ha
ainda a opg¢do de classificar um indicador como “ndo aplicidvel” para um determinado
paciente. Também € importante mencionar que a NOC possui 13 escalas diferentes,
necessarias para se enquadrar no foco de cada um dos 490 resultados”.

Uma vez selecionado(s) o(s) resultado(s) prioritario(s), o enfermeiro deve realizar a
primeira mensuracdo do estado do paciente antes da implementagéo da intervengéo, o que
permite obter o nivel basal do estado do mesmo. Apds a realizagdo das intervencdes o
enfermeiro necessita realizar uma nova avaliacdo, ou quantas forem necessarias, para
comparar e visualizar as mudancas no estado do paciente"®_ Assim, é possivel acompanhar
as mudangas ocorridas ou ndo e ajustar o seu plano de cuidados. Essa mudanga pode ser
positiva, quando h& aumento da pontuacdo; negativa, quando ha diminui¢do; ou pode néo
haver mudanca, quando o escore ndo sofrer alteracdes'”.

A aplicacdo da NOC promove uma avaliacdo precisa do paciente, familia ou
comunidade e possibilita a escolha de estratégias direcionadas para a avaliacdo do estado de
salde e para a prevencao de situagdes clinicas indesejaveis. Esse é um dos motivos pelo qual
esta classificacdo vem conquistando seu espaco e tem sido cada vez mais utilizada na pratica
clinica. Assim, pesquisas relacionadas a NOC tem se voltado para a avaliagdo da sua

aplicabilidade clinica, no intuito de avaliar a evolucdo dos pacientes e verificar a qualidade do
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cuidado. Também ha estudos de validagcdo dos resultados e indicadores, por meio da
elaboracdo de defini¢cbes conceituais e operacionais e posterior aplicagdo clinica. Em menor
escala, estudos tém sido conduzidos para realizar a traducdo e adaptacédo cultural de seus itens
para 0 uso em diversos cenérios®.

No entanto, considerando que a NOC nédo possui definiches operacionais e regras
especificas para a mensuracao dos resultados e seus indicadores, a avaliagdo do paciente pode
apresentar divergéncias entre os enfermeiros®. Essa situacdo tem motivado a realizagdo de
pesquisas que incluam a elaboracdo de definicdes operacionais para os indicadores dos
resultados da NOC, conforme apontado por estudos anteriores. No contexto de pacientes em
reabilitacdo apos acidente vascular cerebral, por exemplo, um estudo levantou a hipdtese de
que a auséncia de definicdes operacionais prejudica a uniformidade da avaliagdo do
enfermeiro™®. Outro estudo, realizado com pacientes submetidos & artroplastia total de
quadril, avaliou a aplicabilidade clinica de resultados da NOC. Nesse estudo, foram utilizados
cinco resultados de enfermagem e foram elaboras definigdes operacionais para cada um dos
16 indicadores incluidos. Os autores concluiram que a NOC evidencia a evolucdo clinica dos
pacientes e sugeriram a construcdo de definicdes operacionais para cenérios especificos®?.

Ainda, no cenario de pacientes com Ulceras venosas, estudo recente destacou a
inexisténcia de definigdes operacionais para as escalas Likert como uma limitagdo importante
para a utilizacdo da NOC. Portanto, os autores propuseram a elaboragdo de defini¢Oes
operacionais para 18 indicadores do resultado de enfermagem Integridade Tissular: Pele e
Mucosas (1101). Posteriormente, este resultado e seus respectivos indicadores foram
aplicados na avaliacdo de 50 pacientes. Concluiu-se que a aplicacdo da NOC ¢ indispensavel
na préatica clinica, pois possibilita a avaliagdo das caracteristicas da pele por meio dos
indicadores selecionados e operacionalmente definidos®®.

No contexto de pacientes com insuficiéncia cardiaca em acompanhamento domiciliar
por enfermeiros, estudo demonstrou a efetividade de oito intervengdes de enfermagem
conforme a NIC. A efetividade foi confirmada com base no aumento da pontuacdo nos
escores da NOC durante o periodo de seguimento do estudo, equivalente a seis meses. Nesse
estudo também foram elaboradas defini¢cGes operacionais para os indicadores e as escalas de
mensuracao®.

Outro estudo teve como objetivo elaborar definigdes operacionais para os indicadores
do resultado de enfermagem Comportamento para Prevencdo de Quedas (1909), por meio de
uma revisdo integrativa. Os autores ainda ressaltaram a necessidade de aprimoramento da

NOC, com a justificativa de que um refinamento poderia auxiliar na selecdo de intervencoes
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de enfermagem mais apropriadas para a condi¢do clinica, no conhecimento de que
comportamentos necessitam ser modificados e do quanto o paciente precisa evoluir®”. Para
pacientes cronicos, estudo espanhol buscou conhecer a confiabilidade interobservadores na
avaliacdo de pacientes por meio de 26 indicadores da NOC. Os achados demonstraram
valores de confiabilidade n&o aceitdveis em dois indicadores, motivo pelo qual foi
considerada uma limitacdo do estudo a auséncia de defini¢des operacionais, 0 que prejudicou
a padronizaco da avaliagao™*®.

No cenario oncologico paliativo, estudo recente elaborou defini¢cbes conceituais e
operacionais para 19 indicadores distribuidos em oito resultados de enfermagem da NOC, os
quais foram aplicados na avaliagdo de pacientes com o diagndstico de enfermagem da
NANDA-I Dor aguda (00132) ou Dor Crénica (00133). Quando comparadas a primeira e a
ultima avaliacdo, constatou-se que houve mudanca estatisticamente significativa em quatro
resultados de enfermagem e em cinco indicadores. Portanto, os autores concluiram que 0s
resultados e indicadores incluidos no estudo foram capazes de avaliar com sucesso a evolucéo
clinica de pacientes com cancer em cuidados paliativos®®.

Estudos de consenso entre especialistas também tem sido realizados para subsidiar a
qualificagdo do processo de cuidado e aprofundar o conhecimento quanto a utilizagdo das
taxonomias de enfermagem®. Para pacientes com traumatismo craniano em
acompanhamento por enfermeiros, foi realizado o consenso para definir diagnosticos de
enfermagem, intervencdes e resultados de enfermagem conforme a NANDA-I, NIC e NOC,
respectivamente’?. Para pacientes com insuficiéncia cardiaca, estudo brasileiro selecionou,
por meio do consenso entre especialistas, diagndsticos de enfermagem, intervencfes e
resultados de enfermagem, também de acordo com as classificagbes NANDA-I, NIC e NOC.
Essa selecdo seria posteriormente utilizada em um protocolo de cuidado para pacientes em
acompanhamento domiciliar por enfermeiras®®.

No contexto do cuidado a pacientes em processo de cessacdo do tabagismo, a literatura
ndo possui estudos que tenham utilizado a NOC para a avaliagdo dos mesmos com uma
amostra significativa. Foi encontrado apenas um estudo de caso realizado com paciente em
acompanhamento ambulatorial para cessacdo do tabagismo, no qual foram aplicados dois
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, quatro intervengdes de enfermagem segundo a
NIC e dois resultados de enfermagem da NOC. Os resultados selecionados foram
Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) e Comportamento de Perda de Peso (1627), os
quais demonstraram as mudancas ocorridas com o0s pacientes durante o acompanhamento,

como o0 ganho de peso e a manutencdo da abstinéncia®.
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4 METODOS

A seguir sera descrita a abordagem metodoldgica do estudo, com descricdo do local e
0 periodo em que o mesmo foi desenvolvido, os sujeitos e a logistica adotada para coleta e

analise dos dados, bem como o0s aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, composto por duas etapas
metodoldgicas distintas. Primeiramente, foi utilizado o método de consenso entre especialistas
para a definicdo dos indicadores de resultados da NOC a serem utilizados para avaliar os
pacientes em acompanhamento ambulatorial para cessagdo do tabagismo. O consenso permite
0 alcance de opinido coletiva ou acordo entre enfermeiros especialistas a respeito de um
fendmeno especifico® ™,

A segunda etapa envolveu um estudo de coorte prospectivo observacional. Esse tipo
de estudo permite a coleta de dados em mais de um momento, e é considerado o delineamento
indicado para identificar mudancas no fenémeno estudado durante um determinado periodo

com maior preciséo’’".

4.2 Local e periodo do estudo

O projeto teve origem no Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sua realizagdo ocorreu junto ao
ambulatorio de apoio a cessacdo do tabagismo do HCPA, instituicdo de grande porte e de
atencdo mudltipla, voltada ao ensino, a pesquisa e a assisténcia em saude, no periodo de
outubro de 2014 a novembro de 2015.

O ambulatério de tabagismo do HCPA realiza abordagem multiprofissional para
pacientes tabagistas e oferece consultas de enfermagem e médica, individuais e em grupo.
Para iniciar o acompanhamento, o paciente pode ser encaminhando as consultas individuais
pelo servico de pneumologia ou por outras especialidades ambulatoriais. H& ainda a
possibilidade de, durante internagdo hospitalar, a especialidade médica responsavel pela
internacdo do paciente solicitar consultoria para a equipe do tabagismo, que passa a
acompanhar o paciente durante a internacdo e apds a alta em consultas no ambulatério. Se o

paciente encaminhado ndo deseja cessar o tabagismo, é realizada intervencédo direcionada aos
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fatores que influenciam o comportamento tabagico. Para isso, durante as consultas de
enfermagem individuais, o enfermeiro avalia a historia do tabagismo, comorbidades,
motivacao para parar de fumar, além do contexto social, fisiologico e emocional do paciente.
Quando o paciente em acompanhamento pela equipe deseja parar de fumar, avalia-se a
possibilidade de convida-lo a participar do préximo grupo de cessagdo do tabagismo, uma das
estratégias utilizadas pela equipe do ambulatério para promover a cessagdo. Para que 0
paciente seja incluido no grupo, hd uma avaliacdo médica e de enfermagem, e alguns exames
complementares podem ser solicitados. Um pré-requisito importante para a entrada no grupo €
gue o paciente seja identificado como motivado para o inicio do tratamento. O paciente que
ndo é considerado motivado ou que ainda ndo esta pronto para iniciar 0 processo de cessacdo
segue em acompanhamento individual com os profissionais do ambulatério. E importante
destacar que aqueles pacientes que ndo se sentem a vontade para compartilhar suas
experiéncias no grupo ou que possuem algum problema cognitivo/psiquiatrico, podem seguir

0 acompanhamento individualmente.
4.2.1 Grupo de cessacdo do tabagismo

Nos grupos de cessacdo tabagica ocorre a abordagem para a cessacdo do tabagismo
propriamente dita. O grupo é coordenado por uma enfermeira e recebe suporte da area
médica, nutricional e psicologia. O grupo foi estruturado conforme modelo recomendado pelo
Instituto Nacional de Cancer® e possui seis encontros no total, iniciando com quatro
encontros semanais, sendo os dois ultimos quinzenais.

No primeiro encontro do grupo sdo explicados os maleficios no uso do cigarro e os
beneficios da cessacdo, intercalando com relatos dos proprios pacientes sobre suas motivacoes
e receios para o inicio do processo de cessacdo. No segundo encontro 0s pacientes sdo
preparados para parar de fumar e recebem orientacGes a respeito de possiveis sintomas de
abstinéncia. No terceiro encontro espera-se que 0S pacientes ja relatem a cessagdo do
tabagismo e o0s obstaculos percebidos para tal, como o aparecimento de sintomas de
abstinéncia. Na quarta sessdo 0s pacientes costumam relatar os sinais de melhora no
organismo que normalmente ocorrem apos a cessagdo. Nos ultimos dois encontros do grupo
sdo trabalhados principalmente a manutencdo da abstinéncia. Para cada topico abordado os
participantes recebem também material escrito em forma de manual, os quais subsidiam e

reforcam as explicacdes orais®”.
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E importante destacar que os pacientes que participam das consultas e ou grupos
podem utilizar medicagdes durante o tratamento, como terapia de reposicdo de nicotina —
adesivo e/ou goma — e antidepressivos, como a bupropiona. As medicacdes sdo prescritas pela
equipe medica do ambulatério e seguem o protocolo sugerido pelo Instituto Nacional de
Cancer® para o uso de medicamentos, que leva em consideracdo a dependéncia da nicotina e

0S seguintes critérios:

1. Fumantes pesados, isto €, que fumam > 20 cigarros por dia;

2. Fumantes que acendem o primeiro cigarro até 30 minutos apds acordar e fumam no minimo
10 cigarros por dia;

3. Fumantes com escore do teste de Fagerstrom > 5, ou avaliagao individual realizada pelo
profissional;

4. Fumantes com tentativas anteriores de cessacdo somente com abordagem cognitivo-
comportamental, mas que ndo conseguiram parar devido a sindrome de abstinéncia;

5. Inexisténcia de contraindicacdes clinicas.

Quando prescritas, as medicacGes sdo entregues aos pacientes em etapas conforme
necessidade no segundo encontro, no quarto e no ultimo encontro do grupo de cessacéo.

Apbs o término dos seis encontros do grupo, 0S pacientes que conseguiram
permanecer até o ultimo encontro e atingiram a abstinéncia sd@o convidados a seguir o
acompanhamento em grupos de manutencdo, que ocorrem uma vez ao més, até completar um
ano de abstinéncia. Ao término desse periodo, o paciente em abstinéncia continua em
acompanhamento por meio de consultas de enfermagem por até dois anos, com o objetivo de
evitar recaidas. Além disso, 0 paciente que ndo comparece a mais de dois encontros do grupo
de cessagdo € automaticamente excluido do grupo que estava participando e recebe retorno
para a consulta de enfermagem. Ja o paciente que apresentou recaida também é encaminhado
para a consulta de enfermagem e € reavaliado quanto aos fatores que dificultaram a cessacéo

do tabagismo.
4.3 Populagédo

Na primeira etapa do estudo, a populacdo abrangeu enfermeiros especialistas no

cuidado ao paciente em processo de cessacdo do tabagismo e na classificagdo NOC. Na
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segunda etapa, pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo no
ambulatorio do HCPA.

4.3.1 Etapa de consenso entre especialistas

Para esta etapa foram convidados oito enfermeiros, quatro considerados especialistas
no cuidado ao paciente em processo de cessacdo do tabagismo e quatro considerados
especialistas na classificagdo NOC. O numero de especialistas foi definido com base em
estudos prévios, realizados em diferentes cenarios® %72,

Todos os enfermeiros especialistas concordaram em participar do estudo e
constituiram a amostra desta etapa. Os critérios utilizados para se definir como especialista
foram possuir experiéncia no cuidado ao paciente em processo de cessacdo do tabagismo ou
possuir experiéncia no uso da classificacdo NOC por pelo menos dois anos. Além disso, todos
possuem formacéo strictu sensu e séo integrantes de grupo de pesquisa, com publicacfes na

area de tabagismo, dependéncia quimica e/ou na area de taxonomias de enfermagem.
4.3.2 Etapa de coorte prospectiva observacional

Nesta etapa foram incluidos pacientes em processo de cessacdo de fumar, de ambos 0s
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, a partir da sua entrada no grupo de cessagédo do
tabagismo realizado pelo ambulatério do tabagismo do HCPA, que concordaram em
participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo ndo previu critérios de exclusdo, portanto, foram consideradas perdas 0s

pacientes que ndo compareceram a mais de dois encontros do grupo de cessacao.
4.3.2.1 Calculo da amostra

O célculo da amostra foi realizado com base em estudo prévio que estimou aumento
da pontuagdo da NOC®Y. Considerou-se diferenca de 0,5 pontos no escore dos resultados da
NOC, poder de 80%, erro tipo alfa de 5%, desvio padrdo entre as pontuaces de 0,7 e
correlacdo estipulada entre a primeira e a ultima avaliagdo de 0,5. Dessa maneira, foram

necessarios no minimo 18 pacientes para a realizacdo do estudo.
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4.4 VVariaveis em estudo

Com o objetivo de caracterizar os sujeitos do estudo, foram analisados dados
relacionados a idade, sexo, nivel escolar, comorbidades, profissdo, status conjugal, habitos de
vida, entre outros. Em relacdo ao tabagismo, foram coletadas as seguintes informages: inicio
do tabagismo, tempo de fumo, quantidade de cigarros consumidos, anos-mago (pack-years),
nivel de dependéncia de nicotina, motivacao para a cessacao, tentativas anteriores de cessacdo
e exposicdo ao tabagismo passivo.

A variavel anos-mago (pack-years) ou indice magos/ano representa a quantidade da
macos de cigarro fumados por ano, é calculada pelo namero de cigarros fumados por dia,
dividido por vinte e multiplicado pelo niimero de anos que o individuo fumou®.

O nivel de dependéncia a nicotina foi avaliado de acordo com a Escala de
Fagerstrom"™, que classifica os fumantes em: 0-2 pontos = dependéncia muito baixa; 3-4
pontos = dependéncia baixa; 5 pontos = dependéncia média; 6-7 pontos = dependéncia
elevada; e 8-10 pontos = dependéncia muito elevada.

A motivacdo foi avaliada em todos em encontros, para tal considerou-se pontuacéo de
zero a 10, sendo: zero = nada motivado, 10 = extremamente motivado.

Por fim, foram analisadas as variaveis relacionadas aos resultados de enfermagem da

NOC e seus respectivos indicadores.
4.5 Coleta de dados

4.5.1 Primeira etapa: selecdo dos resultados de enfermagem da NOC e consenso para a

definicdo dos indicadores

Primeiramente, as pesquisadoras responsaveis pelo estudo selecionaram previamente
0s trés resultados de enfermagem apresentados pela NOC com relagéo direta ao tabagismo:
Comportamento de Cessagdo de Fumar (1625), definido como: a¢des pessoais para eliminar o
uso do tabaco; Gravidade da Retirada da Substancia (2108), definido como: como gravidade
dos sinais ou sintomas fisicos e psicologicos causados pela retirada de drogas aditivas,
substancias tdxicas, tabaco ou alcool; e Controle de Riscos: uso de tabaco (1906), definido
como acdes pessoais para prevenir o uso de tabaco. Para a escolha dos resultados de
enfermagem, foi considerada a 5% edicdo da NOC, que contém a relacdo atualizada de

resultados e indicadores'”.
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Apbs a leitura inicial desses trés resultados de enfermagem, as pesquisadoras optaram
por selecionar os resultados Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) e Gravidade da
Retirada da Substancia (2108), com base na sua definicdo, diretamente relacionada a
pacientes tabagistas que se encontram em processo de cessacdo. Além disso, a prética clinica
da enfermagem realizada dentro da instituicdo com os pacientes em processo de cessagéo
também foi considerada durante a escolha dos resultados, bem como as condi¢Bes de
aplicabilidade no local do estudo. O resultado de enfermagem Controle de Riscos: uso de
tabaco (1906) nao foi selecionado, pois sua definicdo esta relacionada a prevencdo do uso do
tabaco, o que ndo poderia ser aplicado a populacdo em estudo, isto &, pacientes tabagistas
ativos em busca da cessacéo.

Para dar sequéncia ao estudo, oito enfermeiros considerados especialistas foram
convidados a participar de um consenso para a selecdo dos indicadores. A estes enfermeiros
foi proposto um encontro presencial, no qual foram primeiramente explicados os objetivos do
estudo e como ocorreria a sua participa¢do. Todos os oito enfermeiros especialistas estiveram
presentes neste encontro e concordaram em participar do consenso.

Para tanto, foi elaborado um instrumento que continha os dois resultados de
enfermagem selecionados para o estudo, incluindo o titulo, conceito e seus respectivos
indicadores (Apéndice A). Esse instrumento foi utilizado durante o encontro presencial entre
os enfermeiros participantes do consenso, que o preencheram de forma individual,
assinalando uma das opcdes “seleciono” ou “ndo seleciono”, em cada um dos indicadores,
considerando a sua aplicacdo na avaliagcdo do paciente no cenario da pesquisa. Apos, cada um
dos indicadores foi discutido no grupo com o objetivo de se obter o consenso sobre quais
indicadores seriam utilizados na segunda etapa do estudo. Somente os indicadores que
obtiveram consenso de 100% entre os enfermeiros especialistas foram incluidos no estudo.

Para finalizar esta etapa, as pesquisadoras responsaveis pelo estudo construiram as
defini¢Bes operacionais para cada um dos indicadores selecionados, com base em consulta a
literatura  atual @>1735364052847475) - Apgs  as definicBes foram submetidas por correio
eletrénico ao grupo de enfermeiros especialistas que participaram do consenso para que estes

pudessem fazer a sua avaliacdo e propor sugestoes.
4.5.2 Segunda etapa: avaliacdo clinica dos pacientes por meio dos resultados da NOC

Nesta etapa, a coleta de dados ocorreu por meio do acompanhamento e observacéo dos

encontros de cada grupo de cessacdo do tabagismo. Como todas as intervengdes propostas aos
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participantes do grupo foram realizadas pela enfermeira coordenadora dos grupos, foi possivel
0 uso da NOC para a avalia¢do dos pacientes. O periodo de seguimento proposto pelo estudo
foi de dois meses, tempo despendido para a realizacdo dos seis encontros do grupo de
cessacéo.

Os grupos de cessagdo tabagica ocorrem sempre nas quintas-feiras pela manhd, das
08h as 10h. Antes de cada primeiro encontro do grupo, os sujeitos foram abordados quanto
aos objetivos do estudo e a importancia do seu consentimento, culminando no convite de
participacdo. Para os pacientes que concordaram em participar, as pesquisadoras realizaram a
primeira avaliagdo dos pacientes conforme os resultados de enfermagem da NOC previamente
selecionados, com objetivo de estabelecer um nivel basal das condi¢Ges do paciente. A partir
desse momento, os resultados foram reavaliados em cada sessdo do grupo, sempre antes ou
apos, para ndo interferir no andamento do grupo. A avaliacdo dos pacientes ocorreu mediante
observagdo do quadro apresentado pelo paciente durante as atividades de grupo ou por
entrevista direta, dependendo da definicdo operacional estabelecida para cada indicador. As
entrevistas tiveram tempo médio de duracao préximo a 15 minutos.

Em relacdo a caracterizagcdo da amostra, os dados foram coletados diretamente com 0s
pacientes e complementados com consulta em prontuario, visto que durante a realizacdo das
consultas de enfermagem individuais, o enfermeiro rotineiramente questiona o paciente
quanto a informagdes socio demogréficas, historia tabagica, motivacoes e dificuldades para a
cessacao, assim como avalia o nivel de dependéncia a nicotina.

Para a coleta de dados desta segunda etapa, foi elaborado instrumento proprio,
contendo as informagdes sociodemogréficas e clinicas descritas anteriormente, os resultados e
indicadores da NOC selecionados para o estudo, bem como as suas definigdes operacionais
(Apéndice B).

E importante mencionar que os resultados de enfermagem selecionados para o estudo
foram aplicados em momentos distintos de acordo com a situagdo do paciente em relacdo ao
tabagismo. O resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) foi aplicado em todos
0s encontros, considerando que este avalia a mudanca do comportamento do paciente. Ja 0
resultado Gravidade da Retirada da Substancia foi aplicado somente ap0s o paciente ter
parado de fumar, considerando que este resultado avalia os sintomas de abstinéncia.

Essa etapa do estudo contou com a participagdo de quatro avaliadores, pesquisadores
na area, que se dividiram em duplas para realizar a avaliagdo dos pacientes. A dupla de

avaliadores realizava a avaliagdo de um paciente a0 mesmo tempo, com um Unico
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instrumento, o que permitiu a discusséo e concordancia entre os avaliadores no momento da

coleta.
4.5.3 Estudo piloto

Com a intencdo de adequar o instrumento para utilizacdo na coleta de dados, foi
realizado estudo piloto com oito pacientes do grupo de cessacédo do tabagismo, contemplando
as etapas previstas para a coleta de dados.

O estudo piloto também teve como objetivo auxiliar os pesquisadores a estimar o
tempo necessario para a coleta de dados junto aos pacientes. Os pacientes incluidos no estudo
piloto ndo foram incluidos na amostra do estudo, pois algumas mudancas foram realizadas no

instrumento de coleta de dados.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram coletados, digitados e codificados em uma planilha construida com o
programa Microsoft Excel®. Apds, foram transcritos para o pacote estatistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0. Inicialmente, foi realizada andlise descritiva
através de frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrdo e percentis.

Os indicadores dos resultados de enfermagem avaliados nos pacientes em cada
encontro do grupo foram analisados por meio da soma da pontuacdo geral da NOC - escala
Likert - obtida em cada encontro do grupo. Posteriormente, os escores médios dos resultados
da NOC e de cada indicador foram calculados em cada consulta e comparados por meio das
Equacdes de Estimativas Generalizadas (Generalized Estimating Equation - GEE), analisadas
por media e erro padrdo para comparacdo das médias. Um valor de P bicaudal menor que 0,05

foi considerado estatisticamente significativo.
4.7 Aspectos éticos

Em atencdo as determinagdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude!™, o projeto deste estudo foi encaminhado & Comissdo de Pesquisa da UFRGS e ao

Comité de Etica do HCPA, tendo sido aprovado sob a numeragio 14-0528 (Anexo A).
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Os enfermeiros especialistas participantes da primeira etapa do estudo preencheram o
TCLE (Apéndice C). Para a segunda etapa, os pacientes participantes foram identificados por
codigos, garantindo o seu anonimato. Todos eles assinaram 0 TCLE (Apéndice D).

Tendo em vista que uma parcela dos dados foi coletada em prontuério, os
pesquisadores realizaram a assinatura do Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados da
instituicdo (Anexo B).
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5 RESULTADOS

Primeiramente, serdo apresentados os resultados de enfermagem e os indicadores
selecionados por meio do consenso e as definicbes operacionais elaboradas para o0s
indicadores. A seguir, apresentar-se-4 a avaliacdo de pacientes em acompanhamento em grupo

de cessacao do tabagismo.

5.1 Indicadores de resultados da NOC selecionados por consenso entre enfermeiros

especialistas

O consenso realizado entre os enfermeiros especialistas resultou na selecdo de 20
indicadores de resultados da NOC. Para o resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar
(1625), foram selecionados nove indicadores, do total de 29 existentes; e para o resultado
Gravidade da retirada da substancia (2108), foram selecionados 11 indicadores, do total de 42.
Os resultados de enfermagem selecionados, bem como os indicadores selecionados por meio
do consenso, estdo apresentados no quadro 1, com seu respectivo codigo numeérico, definigéo,

dominio, classe e indicadores selecionados.

Quadro 1 - Resultados de enfermagem e indicadores selecionados por consenso entre
enfermeiros especialistas para avaliagdo de pacientes em acompanhamento em grupo de
cessacao do tabagismo. Porto Alegre, RS, 2016

Resultado/Defini¢cdo | Dominio/Classe Indicadores

Comportamento de Conhecimentos e | Expressdo do desejo de parar de fumar (162501)
Cessacdo de Fumar | Comportamentos | Expressdo da crenca na capacidade de parar de
(1625) de Saude (V) fumar (162502)

Identificacdo dos beneficios de parar de fumar
Acdes pessoais para Comportamentos | (162503)

eliminar o uso do de Satde (Q) Identificacdo das consequéncias negativas do uso
tabaco. do tabaco (162504)
Identificacdo de barreiras a eliminacao do tabaco
(162506)

Uso de estratégias para modificar o
comportamento (162512)

Identificacdo de estados emocionais que
influenciam o uso do tabaco (162519)

Uso do medicamento prescrito conforme a
recomendacéo (162521)

Eliminacdo do uso do tabaco (162528)

Gravidade da Saude Percebida | Comportamento de busca da substancia (210801)
retirada da V) Desejo forte da substancia (210802)
substéncia (2108) Irritabilidade (210803)
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Estado dos Agitacdo (210804)
Gravidade dos sinais | Sintomas (V) Depresséo (210806)
ou sintomas fisicos e Tremores (210811)
psicologicos Parestesias (210825)
causados pela Mudanca no apetite (210814)
retirada de drogas Dores de cabega (210827)
aditivas, substancias Concentracdo prejudicada (210829)
toxicas, tabaco ou Auséncia de sono (210831)
alcool.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

E importante destacar que outros indicadores nio foram incluidos porque o0s
enfermeiros participantes do consenso entenderam que eram muito semelhantes entre si, o que
dificultaria a elaboracéo das defini¢fes operacionais e também porque buscou-se simplificar e
viabilizar a aplicagdo da NOC na pratica clinica.

Para o resultado Comportamento de Cessagdo de Fumar (1625), dentre os indicadores
Uso de estratégias para enfrentar os sintomas da suspensdo (162511), Uso de estratégias para
modificar o comportamento (162512) e Uso de estratégias eficazes de enfrentamento
(162513), optou-se por selecionar apenas o segundo, porque parar de fumar exige
fundamentalmente mudanca no comportamento. E para isso é necessario determinacgéo,
esforco, apoio profissional e estratégias de curto e de longo prazo para conseguir se motivar e
permanecer motivado durante o processo de cessacao.

De maneira semelhante, os demais indicadores do resultado Gravidade da Retirada da
Substancia (2108) ndo foram incluidos, pois os sinais e sintomas nele listados ndo fazem parte
da sindrome de abstinéncia do tabaco, mas sim de outras drogas, como o alcool e outras

substancias aditivas.

5.2 Definic¢Oes operacionais elaboradas para os indicadores selecionados

As defini¢Oes operacionais, bem como a magnitude da definicdo operacional quanto a
escala Likert de cinco pontos dos resultados da NOC, foram elaboradas para todos os
indicadores selecionados, conforme demonstra o quadro 2.

E importante destacar que alguns indicadores foram agrupados, levando em
consideracdo a similaridade da definicdo operacional e a sua magnitude, isto €, do total de 20
indicadores selecionados, foram elaboradas 15 definigdes operacionais. Os indicadores
agrupados foram: Expresséo do desejo de parar de fumar (162501) e Expresséo da crenca na
capacidade de parar de fumar (162502), Comportamento de busca da substancia (210801) e
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Desejo forte da substancia (210802), Irritabilidade (210803) e Agitacdo (210804), Tremores
(210811) e Parestesias (210825), Dores de cabeca (210827) e Concentragdo prejudicada

(210829). Os indicadores agrupados foram pontuados uma unica vez durante as avaliacOes.

Quadro 2 - Resultados, indicadores, definicdes operacionais e magnitude da definicdo
operacional elaborados para o estudo. Porto Alegre, RS, 2016

Resultado: Comportamento de Cessacao de Fumar (1625)

Magnitude da definicéo

Indicadores Definicéo operacional .
operacional

Expressao do Avaliar se 0 paciente esta 1. Paciente na fase de Pré-
desejo de parar | determinado a parar de fumar e cré | contemplacéo.
de fumar na sua capacidade para tal, 2. Paciente na fase de
(162501) e questionando se 0 mesmo planeja | Contemplagéo.
Expressao da mudar seu comportamento quanto | 3. Paciente na fase de Preparacéo.
crenca na a0 uso do tabaco, se ja esta se 4. Paciente na fase de Acao.
capacidade de preparando para a mudanca de 5. Paciente na fase de Manutencéo.
parar de fumar | comportamento ou ja iniciou a
(162502) mudanga. O paciente pode se

encontrar nas fases de:

a) Pré-contemplacdo: ndo deseja
parar de fumar ou mudar seu
comportamento no momento, e
ndo cré na sua capacidade de parar
de fumar;

b) Contemplacgéo: tem consciéncia
de que fumar é um problema,
porém, ha ambivaléncia quanto a
perspectiva de mudanca e quanto
a0 sucesso do processo;

c) Preparacgéo: prepara-se para
parar de fumar e escolhe uma
estratégia para realizar a mudanca
de comportamento, marcando uma
data para parar de fumar ou
reduzindo gradualmente o nimero
de cigarros consumidos/dia. Possuli
pensamento mais firme e positivo
quanto ao sucesso do processo,
mas precisa de reforco;

d) Acéo: para de fumar e cré na
sua capacidade de atingir a
abstinéncia;

e) Manutencao: esta em
abstinéncia hd no minimo seis
meses e cré na sua capacidade de
se manter assim.

Identificacéo Questionar se o paciente identifica | 1. Nao identifica beneficios.
dos beneficios de | 0s beneficios em parar de fumar, 2. ldentifica um beneficio.
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parar de fumar
(162503)

como:
- Beneficios para a saide em geral;
- Beneficios para o sistema
respiratorio;

- Beneficios para o sistema
cardiovascular;

- Melhora do convivio
familiar/social;

- Melhora da estética.

- Economia financeira.

3. Identifica dois ou trés beneficios.
4. Identifica quatro ou cinco
beneficios.

5. Identifica seis beneficios.

Identificacéo
das
consequéncias
negativas do uso
do tabaco
(162504)

Questionar se o paciente identifica
as consequéncias negativas do
consumo do tabaco, como:

- Riscos para a saude em geral;

- Riscos para o sistema
respiratorio;

- Riscos para o sistema
cardiovascular;

- Riscos para a saude de criancgas e
adultos que convivem com 0
fumante;

- Gasto financeiro.

1. Néo identifica consequéncias.
2. Identifica uma consequéncia.
3. Identifica duas consequéncias.
4. Identifica trés ou quatro
consequéncias.

5. Identifica cinco consequéncias.

Identificacdo de
barreiras a
eliminacédo do
tabaco (162506)

Questionar se o paciente identifica
medos/barreiras que possam
prejudicar sua motivacgéo para o
processo de cessacdo, Como:

- Sintomas de sindrome de
abstinéncia - fissura;

- Medo de ganhar peso;

- Medo de ndo conseguir parar de
fumar;

- Medo de recair;

- Conviver com fumantes;

- Falta de apoio de pessoas
proximas;

- Néo dispor de medicamentos;

- ldentifica outras barreiras além
das citadas acima.

1. Identifica sete ou oito barreiras.
2. ldentifica cinco ou seis barreiras.
3. Identifica trés ou quatro barreiras.
4. ldentifica uma ou duas barreiras.
5. Nao identifica barreiras.

Uso de
estratégias para
modificar o
comportamento
(162512)

Questionar se o paciente utiliza
estratégias para modificar o seu
comportamento e evitar o uso do
tabaco, como:

- Evita conviver com fumantes nas
primeiras semanas;

- Modifica a rotina do seu dia para
evitar o uso do tabaco;

- Evita o consumo de alcool,
chimarrao e/ou café;

- Faz caminhadas ou outros
exercicios fisicos;

1. Néo desenvolve estratégias.
2. Desenvolve de uma a trés
estratégias.

3. Desenvolve de quatro a seis
estratégias.

4. Desenvolve de sete a nove
estratégias.

5. Desenvolve dez estratégias.
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- Faz exercicios respiratorios;

- N&o porta cigarros e isqueiros;
- N&o guarda cigarros em casa;
- Mantém-se ocupado com
amigos/pessoas proximas, escrita e
demais trabalhos manuais;

- Durante a fissura, busca algo
para marcar/beber, como: agua,
gelo, balas dietéticas, cristais de
gengibre, canela, cenoura, etc.

- Faz uso de outras estratégias
além das mencionadas acima.

Identificacdo de

Questionar se o paciente identifica

1. Identifica quatro estados

estados estados emocionais que emocionais.
emocionais que | influenciam o uso do tabaco, 2. ldentifica trés estados
influenciam o como: emocionais.
uso do tabaco - SituagOes de estresse e pressao; 3. Identifica dois estados
(162519) - Sentimentos negativos, raiva, emocionais.
tristeza, soliddo, decepcéo; 4. Identifica um estado emocional.
- Sentimentos positivos, alegria, 5. Né&o identifica estados
conquistas; emocionais.
- Sentimentos de preocupacao,
angustia, ansiedade.
Uso do Questionar se o paciente utiliza os | 1. Ndo utiliza os medicamentos
medicamento medicamentos prescritos — adesivo | prescritos e fuma.
prescrito de nicotina e/ou bupropiona e/ou 2. Segue a prescricdo, porém fuma.
conforme a goma/pastilha de nicotina — 3. Segue a prescricéo e nao fuma,
recomendacao conforme recomendacéo fornecida | mas as vezes ndo utiliza o(s)
(162521) durante os grupos de cessacao. medicamento(s).

4. Segue a prescricdo e nao fuma,
mas precisa de refor¢o quanto ao
uso do(s) medicamento(s).

5. Utiliza todos os medicamentos
prescritos conforme recomendacao
e ndo fuma.

Eliminagéo do
uso do tabaco

Questionar se o paciente eliminou
0 uso do tabaco.

1. Paciente esta fumando.
2. Paciente esta reduzindo o nimero

(162528) de cigarros gradualmente.
3. Paciente parou de fumar, mas
recaiu.
4. Paciente parou de fumar, mas
apresentou episadio de lapso.
5. Paciente esta sem fumar.
Resultado: Gravidade da retirada da substancia (2108)
Indicadores Definicéo operacional LIl df"‘ definigao
operacional
Comportamento | Questionar se 0 paciente possui 1. Desejo forte e comportamento de
de busca da desejo forte da substancia ou busca de substéncia, impedindo a
substancia desejo associado a comportamento | cessagéo tabagica e culminando na

(210801) e

de busca da substancia (tabaco),

recaida.
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Desejo forte da

seja mantendo cigarros em casa ou

2. Desejo forte e comportamento de

substancia obtendo-os em ambiente externo. busca da substancia, com episddio
(210802) de lapso.
3. Desejo forte quando em situacGes
de estresse, ansiedade e por
sentimentos internos, porém sem
comportamento de busca da
substancia.
4. Desejo forte e persistente, porem
sem comportamento de busca da
substancia.
5. Néo ha desejo forte nem
comportamento de busca da
substancia.
Irritabilidade Observar/questionar se paciente 1. Irritacdo e/ou agitacao perigosas -
(210803) e apresenta sinais de irritacéo tenta agredir.
Agitacao (impaciéncia, odio, furia, resposta | 2. Muito irritado e/ou agitado -
(210804) agressiva, demonstragéo de irrita-se com todos os estimulos e
contrariedade) e/ou agitagédo nédo apresenta calma em nenhum
(remexer-se, retorcer as méaos, momento.
puxar as roupas e incapacidade de | 3. Irritagdo e/ou agitacdo moderadas
ficar sentado quieto) durante a - irrita-se com alguns estimulos,
retirada da substancia. mas acalma-se facilmente.
4. Irritacdo e/ou agitacéo leves -
irrita-se com determinado estimulo,
mas logo se apresenta calmo e
cooperativo.
5. Ndo apresenta irritagcdo e/ou
agitacao.
Depresséao Observar/questionar se 0 paciente | 1. Paciente possui dez sintomas de
(210806) tem sentido sinais e sintomas de depresséo.
depressdo, como: 2. Paciente possui nove a sete
- Cansaco constante; sintomas de depresséo.
- Indiferenca; 3. Paciente possui seis a quatro
- Desénimo e sentimento de tédio; | sintomas de depresséo.
- Tristeza, sentimento de 4. Paciente possui trés a um sintoma
melancolia; de depressao.
- Sentimento de inutilidade e 5. Paciente ndo possui sintomas de
desesperanca; depressao.
- Nervosismo e inquietagéo;
- Irritacdo aumentada;
- Choro fécil;
- Perda do interesse/satisfacdo em
realizar as atividades;
- Dores no corpo.
Tremores Observar/questionar se 0 paciente | 1. Apresenta tremores e/ou
(210811) e apresenta movimentos parestesias em extremidades
Parestesias involuntarios, ritmicos, regulares, | diariamente.
(210825) oscilatorios; e/ou sensagdo de 2. Apresenta tremores e/ou

formigamento ou adormecimento

parestesias em extremidades cinco
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nas extremidades do corpo, durante
a retirada da substancia.

Ou Seis vezes na semana.

3. Apresenta tremores e/ou
parestesias em extremidades trés ou
quatro vezes na semana.

4. Apresenta tremores e/ou
parestesias em extremidades uma ou
duas vezes na semana.

5. Ndo apresenta tremores e/ou
parestesias.

Mudanga no
apetite (210814)

Observar/questionar se o paciente
relata caracteristicas de mudancas
no apetite durante a retirada da
substancia, como: aumento do
prazer para comer, aumento da
ansiedade, compulséo para comer,
ganho de peso.

1. Relata ganho de peso.

2. Relata compulséo para comer.
3. Relata aumento do apetite e da
ansiedade.

4. Relata aumento do prazer para
comer.

5. Ndo relata mudangas no apetite.

Dores de cabeca

Observar/questionar se o paciente

1. Apresenta dores de cabeca e/ou

(210827) e possui dor de cabeca — dor concentragéo prejudicada muito

Concentracao tipicamente bilateral, em pressao fortes.

prejudicada ou aperto, de intensidade variada — | 2. Apresenta dores de cabeca e/ou

(210829) e/ou concentracdo prejudicada — concentracdo prejudicada fortes.
dificuldade de percepcéo e 3. Apresenta dores de cabeca e/ou
compreensdo dos estimulos concentragdo prejudicada
ambientais, impreciséo de moderadas.
lembrancas, dificuldade de pensar, | 4. Apresenta dores de cabeca e/ou
racionar e integrar as informag0es; | concentracgdo prejudicada leves.
dificuldade de sustentar a atencdo; | 5. Nao apresenta dores de cabeca
durante a retirada da substancia. e/ou concentracao prejudicada.

Auséncia de Observar/questionar se o paciente | 1. Apresenta sete caracteristicas.

sono (210831)

relata caracteristicas de insonia ou
dificuldade para dormir durante a
retirada da substancia, como:

- Falta de energia durante o dia;

- Acordar cedo demais;

- Dificuldade de concentragao;

- Dificuldade para adormecer;

- Dificuldade para permanecer
dormindo;

- Insatisfagcdo com o sono;

- Sonoléncia diurna.

2. Apresenta cinco ou seis
caracteristicas.

3. Apresenta trés ou quatro
caracteristicas.

4. Apresenta uma ou duas

caracteristicas.

5. Nenhuma caracteristica

apresentada.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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5.3 Aplicacdo dos resultados de enfermagem da NOC na avaliacdo de pacientes em
acompanhamento em grupo de cessagdo do tabagismo

Vinte e um pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo foram
incluidos. Trés grupos de cessacdo do tabagismo foram acompanhados, um de cada vez, em
um periodo de sete meses (abril de 2015 a outubro de 2015).

5.3.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes

A média de idade foi de 56 + 11 anos, sendo a maioria de cor branca, do sexo
feminino e com ensino fundamental incompleto. Em relacdo a familia, a maioria referiu
possuir companheiro, filhos e residir com a familia (dois ou mais membros). Quanto a renda
mensal, 47% da amostra afirmaram ganhar dois saldrios minimos e ser ativo
profissionalmente. As comorbidades com maior prevaléncia foram as doengas
cardiovasculares (47%), seguido das doencas respiratdrias e psiquiatricas, ambas com
prevaléncia de 38% (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes em acompanhamento
em grupo de cessagédo do tabagismo. Porto Alegre, RS, 2016

Variaveis n=21
Idade, anos* 56 + 11
Cor, brancat 17 (81)
Sexo, feminino¥ 12 (57)
Escolaridade, ensino fundamental incompletot 11 (52)
Status conjugal, com companheirot 13 (61)
Local de residéncia, Porto Alegret 15 (71)
Reside com a familia (dois ou mais membros), simt 17 (81)
Possui filhos, sim¥ 19 (90)
Renda mensal, dois salarios minimost 10 (47)

Status profissional

Ativo 10 (47)
Aposentado 9(42)
Desempregado/Afastado 2(9)

Comorbidadest
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Doencas cardiovasculares 10 (47)
Doencas respiratorias 8 (38)
Doencas psiquiatricas 8 (38)
Doencas endocrinas 8 (38)
Etilismo 4 (19)
Obesidade 3(14)
Doencas renais 2(9)
Neoplasia de pulméo 2(9)
Outras 6 (28)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
* média £ desvio-padrdo; T n (%).

Em relacdo as caracteristicas tabagicas dos pacientes, o tempo mediano de
acompanhamento no ambulatorio foi de seis meses, a média do tempo de fumo foi de 37 + 10
anos e a mediana do namero de cigarros fumados foi 20 (11 — 35). A maioria (90%) dos
pacientes ja havia tentado parar de fumar pelo menos uma vez e 38% deles ja haviam
participado anteriormente do grupo de cessagdo. A média da pontuacdo do teste de
Fargestrom foi igual a 7 £ 2 pontos. Quanto ao convivio com fumantes, 71% afirmaram
conviver com fumantes, a maioria em momentos de lazer. Todos os pacientes utilizaram
algum medicamento durante o andamento do grupo, sendo o adesivo de nicotina 0 mais
utilizado (90%). A motivagdo para a cessagdo tabagica se manteve em torno de nove em todos

0s encontros do grupo de cessacédo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas tabagicas dos pacientes em acompanhamento em grupo de
cessacao do tabagismo. Porto Alegre, RS, 2016

Variaveis n=21
Tempo de acompanhamento no ambulatorio, mesest 6 (3-30)
Tempo de fumo, anos* 37+10
Numero de cigarros fumados por dia 20 (11 -35)
indice magos/anot 32 (21 - 1520)
Tentativas anteriores de cessacao, sim¥ 19 (90)
Participacdo anterior em grupo de cessacdo tabagica, simt 8 (38)
Pontuacao do Teste de Fargestrom™> 712
Convive com fumantes, sim¥ 15 (71)

Local de conviviot
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Lazer 12 (57)
Lar 8 (38)
Trabalho 2(9)
Uso de medicacgdes durante o grupo de cessagéo, simt 21 (100)
Adesivo de nicotina 19 (90)
Goma de nicotina 12 (57)
Antidepressivos 10 (47)
Bupropiona 2(9)
Motivagdo para a cessacao tabagica*
1° encontro do grupo 9+1
2° encontro do grupo 9+1
3° encontro do grupo 9+1
4° encontro do grupo 9+05
5° encontro do grupo 9+1
6° encontro do grupo 9+1

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
* média £ desvio-padréo; T n (%); ¥ mediana (percentis 25-75)

5.3.2 Avaliacdo de pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo por

meio dos resultados de enfermagem da NOC

O resultado de enfermagem Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) foi
aplicado em todos os encontros do grupo de cessacao, visto que este resultado avalia as a¢des
pessoais do paciente frente a cessacdo do tabagismo. Durante 0 seguimento da pesquisa, 12
pacientes receberam seis avaliagOes, sete pacientes receberam cinco avaliagbes e dois
pacientes receberam quatro avaliacdes, totalizando 115 avaliagcdes. As oscilagdes no nimero
de avalia¢des ocorreram devido ao ndo comparecimento do paciente em um ou dois encontros
do grupo de cessacdo. O resultado foi composto pela média dos indicadores, considerando
cada uma das avaliagOes realizadas (Tabela 3).

Nesse resultado, somente o indicador Uso do medicamento prescrito conforme a
recomendacdo (162521) foi aplicado a partir do terceiro encontro, momento no qual 0s
pacientes tiveram sua avaliacdo basal. Isto ocorreu porque as medicagOes, quando prescritas,
s80 entregues aos pacientes no segundo encontro do grupo de cessagdo. Por esse motivo, 0

indicador apresenta-se separado dos demais.
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Tabela 3 — Avaliacdo de pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo
pelo resultado de enfermagem Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625). Porto Alegre,

RS, 2016
Avaliacoes

2,69 2,97 3,86 3,89 4,08 4,12
Comportamento de ' ' ' ' ' ' 0,000
Cessacdo de Fumar (1625) 0,12) (0,10) (0,10) (0,08) (0,06) (0,11)
Indicadores
Expressdo do desejo de
parar de fumar (162501) / 2,55 2,89 3,95 4,00 4,01 4,14 0.000
Expressao da crenga na (0,13) (0,09) (0,04) (0,00) (0,00) (0,08) ’
capacidade de parar de
fumar (162502)
Identificacéo dos 3,34 3,99 4,01 4,05 4,21 4,12 0.005
beneficios de parar de (0,23) (0,19) (0,13) (0,14) (0,16) (0,19) ’
fumar (162503)
Identificacéo das 3,39 3,84 3,79 3,90 4,25 4,29 0.000
consequéncias negativas do  (0,22) (0,21) (0,19) (0,23) (0,17) (0,15) '
uso do tabaco (162504)
Identificacdo de barreiras a 3,28 3,20 3,26 3,05 3,45 3,77 0.133
eliminacédo do tabaco (0,17) (0,19) (0,24) (0,23) (0,22) (0,25) ’
(162506)
Uso de estratégias para 1,78 2,16 2,94 3,19 3,22 3,26 0.000
modificar o (0,18) (0,15) (0,23) (0,22) (0,20) (0,14) :
comportamento (162512)
Identificacdo de estados 295 270 330 314 383 372
emocionais que ' ' ’ ’ ’ ' 0,087
influenciam o uso do (0,26) (0,28) (0,31) (0,29) (0,35) (0,36)
tabaco (162519)
Eliminagdo do uso do 1,47 1,94 4,85 4,95 4,95 4,88 0.000
tabaco (162528) (0,21) (0,20) (0,14) (0,04) (0,05) (0,12) ’
Indicador i i Basal 1 2 3 P
Uso do medicamento 4,85 4,86 4,77 4,76
prescrito conforme a ) . (0,10) (0,10) (0,14) (0,16) 0,189

recomendacdo (162521)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Equacéo de Estimativas Generalizadas (GEE), valores expressos em média + erro-padrao.

A avaliacdo dos pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo,

por meio do resultado de enfermagem Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625),

apresentou aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa, quando

comparadas as médias das avaliacOes. Além disso, as avaliacBes dos pacientes por meio dos

indicadores Expressdo do desejo de parar de fumar (162501) / Expressdo da crenca na

capacidade de parar de fumar (162502), Identificacdo dos beneficios de parar de fumar
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(162503), Identificagdo das consequéncias negativas do uso do tabaco (162504), Uso de
estratégias para modificar o comportamento (162512) e Elimina¢do do uso do tabaco
(162528) também apresentaram aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente
significativa. Os indicadores Identificacdo de barreiras a eliminacdo do tabaco (162506) e
Identificacdo de estados emocionais que influenciam o uso do tabaco (162519) ndo tiveram
diferenca significativa, mas sua pontuacdo apresentou melhora discreta. O indicador Uso do
medicamento prescrito conforme a recomendacao (162521) também ndo apresentou diferenca
significativa, mas sua pontuacéo se manteve alta ao longo de todas as avaliacOes.

Para a avaliagdo dos pacientes por meio do resultado de enfermagem Gravidade da
retirada da substéancia (2108), considerou-se a primeira avaliagdo quando o paciente parou de
fumar, tendo em vista que este resultado avalia os sintomas de abstinéncia do tabaco. Quinze
pacientes tiveram quatro avaliagdes por meio deste resultado, quatro pacientes tiveram trés
avaliagOes e dois pacientes tiveram duas avaliacOes, totalizando 76 avaliagGes. Essa diferencga
no numero de avaliagdes se deve aos momentos diferentes em que a cessagdo ocorreu e
também ao ndo comparecimento do paciente em um ou dois encontros do grupo de cessacao,
0 que ocasionou auséncia de avaliacao.

A maioria dos pacientes (95%) cessou o tabagismo no terceiro encontro do grupo,
motivo pelo qual este foi 0 momento em que estes pacientes tiveram sua avaliagcdo basal pelo
resultado de enfermagem Gravidade da retirada da substancia (2108). A tabela 4 ilustra a
média deste resultado, composta pela média dos seus indicadores, considerando-se cada uma

das avaliacdes realizadas.



57

Tabela 4 - Avaliacdo de pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo
pelo resultado de enfermagem Gravidade da retirada da substancia (2108). Porto Alegre, RS,
2016

Avaliacao
Basal 1 2 3 P
Resultado de enfermagem (n=21) (n=21) (n=19) (n=13)

Gravidade da retirada da

cubstancia (2106) 4,08 (0,14) 414 (0,11)  426(0,10) 4,32(0,10) 0,158

Indicadores

Comportamento de busca da

substancia (210801) / Desejo forte 4,38 (0,15) 4,24 (0,16) 4,46 (0,15) 4,55(0,17) 0,408
da substancia (210802)

Irritabilidade (210803) / Agitacio 590 091y 419(019)  421(0,20) 441(017) 0038

(210804)
Depressao (210806) 4,00 (0,17) 4,10(0,16)  4,12(0,17) 4,47(0,15) 0,033
Tremores (210811) / Parestesias 433(023)  433(026) 466(0,15) 477(0,15) 0,043
(210825)

Mudanga no apetite (210814) 3,81 (0,25) 3,67(0,29)  3,30(0,38) 3,10(0,45) 0,472
Dores de cabeca (210827) /

Concentracéo prejudicada 3,76 (0,26) 4,19 (0,24) 4,59 (0,15) 4,50 (0,23) 0,019
(210829)

Auséncia de sono (210831) 4,38 (0,18) 4,29 (0,19) 4,50 (0,18) 4,35(0,21) 0,341

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Equacéo de Estimativas Generalizadas (GEE), valores expressos em média * erro-padrao.

A avaliacdo dos pacientes em acompanhamento em grupo de cessacdo do tabagismo
pelo resultado de enfermagem Gravidade da retirada da substancia (2108), ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa, quando comparadas as medias das avaliagdes, mas
sua pontuacdo manteve-se alta ao longo de todas as avaliacbes. Da mesma maneira,
comportaram-se 0s indicadores Comportamento de busca da substancia (210801) / Desejo
forte da substancia (210802) e Auséncia de sono (210831). Ja as avaliacbes dos pacientes por
meio dos indicadores Irritabilidade (210803) / Agitacdo (210804), Depressdo (210806),
Tremores (210811) / Parestesias (210825) e Dores de cabeca (210827) / Concentracdo
prejudicada (210829), tiveram aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente
significativa. O indicador Mudanca no apetite (210814) foi o Unico que apresentou piora da

pontuacao.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sera discutido inicialmente o consenso de especialistas para a selecéo
dos indicadores de resultados da NOC, e posteriormente, os resultados encontrados durante a

aplicacdo clinica. Para tanto, pautou-se a discussdo nas questdes norteadoras do estudo.

6.1 Quais indicadores de resultados da NOC que enfermeiros especialistas consideraram

prioritarios na avaliacdo do paciente em processo de cessacdo do tabagismo?

Os achados deste estudo propiciaram, em uma primeira etapa, a selecdo de indicadores
de resultados da NOC por meio de um consenso entre enfermeiros especialistas. Para a
selecdo considerou-se, a exemplo de outros estudos®?*7"  a especificidade da populacdo em
estudo, isto €, pacientes em processo de cessa¢do do tabagismo.

Dessa maneira, os enfermeiros especialistas selecionaram 20 indicadores de dois
resultados da NOC para a avaliacdo do paciente em processo de cessa¢do do tabagismo. Os
resultados e indicadores compuseram o0 instrumento aplicado aos pacientes em
acompanhamento para cessacgao do tabagismo.

Em relacdo aos dois resultados de enfermagem incluidos no estudo, evidencia-se que o
resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625) estd localizado no Dominio IV —
Conhecimentos e Comportamentos de Saude, definido como resultados que descrevem
atitudes, compreenséo e acdes relacionadas a satide e a doengas'”. Nesse resultado, a escala de
mensuracdo Likert de cinco pontos divide-se em: 1 - Nunca demonstrado, 2 - Raramente
demonstrado, 3 - Algumas vezes demonstrado, 4 - Frequentemente demonstrado e 5 -
Consistentemente demonstrado.

O resultado Gravidade da Retirada da Substancia (2108) encontra-se no Dominio V -
Salde Percebida, definido como resultados que descrevem impressdes sobre saude e
assisténcia de sadde individuais”. A escala de mensuragdo Likert de cinco pontos é
estratificada em: 1 - Grave, 2 - Substancial, 3 - Moderado, 4 - Leve e 5 - Nenhum.

A classe em que se encontra o primeiro resultado selecionado € a Classe Q -
Comportamento em Salde, relacionada ao comportamento e as agdes do paciente para
promover ou restaurar a satde!”. O segundo resultado encontra-se na Classe V — Estado do
Sintoma, direcionada aos sintomas de abstinéncia”). Essas definicdes foram levadas em

consideracdo na realizacdo do consenso entre os especialistas e corroboraram dados da
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experiéncia clinica de todos, para melhor selecionar os resultados para avaliacdo do paciente
em processo de cessacao do tabagismo.

A definicdo dos resultados também foi um fator determinante para a selecdo dos
mesmos, uma vez que delimitam a sua aplicacdo na pratica e direcionam o enfermeiro na
avaliacdo do estado de cada individuo. O resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar
(1625) é definido como agdes pessoais para eliminar o uso do tabaco, enquanto o resultado
Gravidade da Retirada da Substancia (2108) significa a gravidade dos sinais ou sintomas
fisicos e psicoldgicos causados pela retirada de drogas aditivas, substancias toxicas, tabaco ou
&lcool .

Com base nessas definigdes, percebe-se que os dois resultados sdo relevantes no
cenario deste estudo, pois de acordo com a literatura, o processo de cessacdo do tabagismo €
acompanhado por diversos momentos de ambivaléncia, entre querer parar e continuar
fumando, o que pode prejudicar a motivacéo e resultar em episodios de lapso®""®). Tais fatos
justificam a necessidade de avaliar o comportamento do fumante, com o objetivo de verificar
suas atitudes durante o tratamento e ajuda-lo a manter-se determinado a parar de fumar. Por
outro lado, a dificuldade em lidar com os sintomas da sindrome de abstinéncia é um fator que
prejudica o sucesso do paciente e pode provocar a recaida”®, o que corrobora a escolha desse
resultado e explica a sua importancia na avaliacdo do paciente em tratamento para cessacao
do tabagismo.

Na linha de publicacdes sobre os sistemas de classificacdo, encontrou-se um estudo de
caso relacionado a um paciente motivado para o processo de cessacdo do tabagismo,
acompanhando por enfermeiro durante todo o tratamento®. Nesse caso, houve a aplicacéo de
sistemas de classificacdo padronizados, incluindo o uso da NOC para a avaliagdo do paciente.
O resultado selecionado para o paciente foi Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625),
com trés indicadores: Expressdo do desejo de parar de fumar (162501), Identificacdo dos
beneficios de parar de fumar (162503) e Identificacdo de barreiras a eliminacdo do tabaco
(162506). Esses resultados vao ao encontro do presente estudo, que também selecionou esse
resultado e os mesmos indicadores.

Os indicadores selecionados para o resultado Comportamento de Cessacdo de Fumar
(1625) possuem relacdo com a fase inicial do processo, ou seja, a mudanga de
comportamento. Estudo afirma que esta mudanca esti associada a reflexdo, a vontade e a
determinacdo pessoal®®, o que justifica a escolha dos indicadores Expresséo do desejo de
parar de fumar (162501) e Expressao da crenca na capacidade de parar de fumar (162502). O

indicador Identificacdo de barreiras a eliminacdo do tabaco (162506) inclui a sindrome de
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abstinéncia e o possivel ganho de peso, barreiras comumente presentes no processo de
cessacdo do tabaco®®.

O indicador ldentificacdo de estados emocionais que influenciam o uso do tabaco
(162519) é confirmado por estudo que identificou que os fumantes sentem maior vontade de
fumar quando estdo ansiosos e tristes®. Uso do medicamento prescrito conforme a
recomendacéo (162521) também foi um indicador incluido, pois o tabagista em abstinéncia
passa por momentos dificeis em que a vontade de fumar pode se sobrepor a sua vontade de
parar e assim, necessita de apoio, acompanhamento e em situacdes especiais 0 uso de
medicamentos. Sabe-se também que a taxa de abstinéncia ao fumo é maior naqueles pacientes
que demonstram maior adeso ao tratamento®”.

Também foram selecionados os indicadores Identificacdo dos beneficios de parar de
fumar (162503) e Identificacdo das consequéncias negativas do uso do tabaco (162504), pois
se acredita na relevancia de avaliar o conhecimento do paciente quanto aos maleficios do
cigarro e os beneficios da sua cessacdo. Para isto, 0 mesmo necessita ser orientado e
estimulado durante todo o processo de tratamento®Y.

Os demais indicadores incluidos para o resultado Comportamento de Cessacdo de
Fumar (1625) foram Uso de estratégias para modificar o comportamento (162512) e
Eliminacdo do uso do tabaco (162528). O primeiro avalia as a¢Oes do paciente para eliminar o
tabaco, por exemplo, evitar o convivio com fumantes nas primeiras semanas de cessa(;éo(gz),
enquanto o segundo avalia se houve de fato a cessacdo do tabagismo.

Para o resultado Gravidade da Retirada da Substancia (2108), os indicadores
selecionados possuem maior relagdo com a sindrome de abstinéncia, como Irritabilidade
(210803), Agitacdo (210804), Tremores (210811), Mudanga no apetite (210814), Dores de
cabeca (210827), Concentracdo prejudicada (210829) e Auséncia de sono (210831). Todos
esses indicadores, que também sdo sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia, ocorrem
com bastante frequéncia em fumantes em processo de cessacdo, motivo pelo qual s&o
descritos pela literatura®?*®% e foram selecionados para esse estudo.

Sintomas de depressdo e tristeza também sdo frequentes em pacientes com pouco
tempo de abstinéncia®%® e tendem a interferir no sucesso da cessagéo do tabagismo. Por esses
motivos o indicador Depressao (210806) foi incluido e avaliado.

Os indicadores Comportamento de busca da substancia (210801) e Desejo forte da
substancia (210802), igualmente selecionados, sdo importantes fatores a serem avaliados
devido a fissura que o paciente em abstinéncia de cigarro sente, principalmente nas duas

primeiras semanas de cessacdo®’. A fissura, ou seja, a vontade urgente de fumar®™”, é o
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principal fator desencadeante de episddios de lapso, os quais podem evoluir para recaida do
paciente® e portanto, merecem especial atencdo por parte do enfermeiro.

Apos a realizagdo do consenso entre especialistas, foram elaboradas as definicGes
operacionais para cada um dos 20 indicadores selecionados. E importante destacar que
estudos ja demonstraram os beneficios dessas construg¢fes, como estudo realizado com 45
criangas com cardiopatia congénita, que elaborou defini¢cGes operacionais para 26 indicadores
de trés resultados da NOC. Esse mesmo estudo dividiu oito enfermeiros em dois grupos, um
para avaliar os indicadores com as definicbes operacionais e outro sem as definigdes. Os
resultados demonstraram que o ndo uso de definicdes operacionais demonstrou resultados
inconsistentes entre as avaliagdes, 0 que néo foi evidente no grupo que utilizou as definigdes
operacionais. Disso se depreende que o desenvolvimento de definicdes operacionais pode
aumentar a acuracia da avaliacao da efetividade das intervencdes realizadas pelo enfermeiro e
assim, qualificar a prética clinica®.

No Brasil, estudo realizado com 21 pacientes que realizaram artroplastia total de
quadril também elaborou defini¢cbes operacionais para 16 indicadores de cinco resultados
NOC. Nesse estudo, dois coletadores executaram a avaliacdo do paciente de maneira
simultanea e independente, com registro individual. Quando houve a comparacdo entre as
médias dos coletadores, ndo houve diferenga estatisticamente significativa nas avaliagdes para
nenhum resultado, evidenciando a sua consisténcia, que pode ter ocorrido pela objetividade
produzida pelas definicbes operacionais. Somado a isto, os autores concluiram que a
elaboracdo das defini¢cbes operacionais de maneira prévia a avaliacdo facilitou o uso da NOC
e favoreceu a avaliacdo da eficcia das intervencdes de enfermagem®.

Para pacientes em processo de cessacdo do tabagismo ndo foram encontrados estudos
que tenham utilizado a NOC para a avaliacdo dos resultados de enfermagem, com excec¢édo do
estudo de caso jé citado®. Além disso, os achados de revisées recentes demonstram que ainda
h& caréncia de publicacfes relacionadas & NOC, principalmente no Brasil, reforcando a
necessidade de estudos que envolvam o tema e possam colaborar com a insercdo da
classificacdo em nossa cultura e sociedade, visto que seu uso na pratica clinica e no ensino
ainda é recente®??,

Nesse sentido, o0 método de consenso utilizado neste estudo demonstrou-se adequado
para facilitar a aplicabilidade da NOC, pois parece aproximar este sistema de classificacdo da
pratica clinica de enfermagem. Em relacdo a isto, encontrou-se estudos que utilizaram esse
mesmo método para a selecdo de diagnosticos, intervencgdes e resultados de enfermagem em

pacientes com traumatismo craniano’® e insuficiéncia cardiaca®. Todavia, ambos os estudos
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reforcaram a necessidade de testar e validar os diagnosticos, intervencdes e resultados
selecionados, por meio de pesquisas em ambiente clinico.

Em consonéancia com o sugerido, destaca-se que os achados dessa primeira etapa da
investigacdo apontaram a selecdo de dois resultados de enfermagem e 20 indicadores para
aplicacdo na avaliacdo de pacientes em processo de cessagcdo do tabagismo, o que pode
contribuir com a qualificacdo do planejamento do cuidado. Além disso, pode fornecer
subsidios para o conhecimento da efetividade das intervencbes do enfermeiro aplicadas na
pratica clinica e para o refinamento dos resultados e indicadores da NOC. Todavia, ressalta-se
gue um resultado de enfermagem da NOC é composto por um conjunto de indicadores e pela
sua definicdo, que o representa de forma acurada. Portanto, um Gnico indicador dificilmente
representard um resultado de enfermagem, cabendo ao enfermeiro o julgamento clinico para

aplicacdo adequada do mesmo.

6.2 A pontuacgdo dos indicadores dos resultados de enfermagem permitiu constatar a
mudangca no comportamento dos pacientes apds as intervencdes realizadas por

enfermeiro?

Este € o primeiro estudo realizado com o objetivo de analisar a aplicacéo de resultados
de enfermagem da NOC na avaliacdo de pacientes em processo de cessacdo do tabagismo.
Nessa etapa foram incluidos 21 pacientes, os quais foram avaliados durante os seis encontros
do grupo de cessacdo do tabagismo. Houve um total de 115 avaliagcdes por meio do resultado
de enfermagem Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625)", aplicado com nove
indicadores!”). O resultado Gravidade da Retirada da Substancia (2108)"", utilizado com 11
indicadores, foi utilizado em um total de 76 avaliages.

Dessa maneira, verificou-se que o resultado de enfermagem Comportamento de
Cessagdo de Fumar (1625) apresentou aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente
significativa nos escores, quando comparadas as médias das avaliagdes. Esses resultados
demonstram que houve melhora relevante ao longo das avaliacGes realizadas. Nesse sentido,
estudo brasileiro realizado com populacdo semelhante constatou que houve mudanga no
comportamento de fumar dos pacientes, representada pelo alcance da abstinéncia em 57% dos
pacientes e pela reducdo de 32% no consumo médio diario de tabaco nos pacientes que nao
conseguiram parar de fumar®. Com isso pode-se perceber que este resultado é realmente
importante, pois consegue de fato demonstrar as mudangas que ocorreram nos pacientes

durante o tratamento para cessacdo do tabagismo.
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Da mesma maneira, os indicadores Expressao do desejo de parar de fumar (162501) /
Expressdo da crenca na capacidade de parar de fumar (162502) também tiveram aumento na
pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa, 0 que demonstra aumento da
determinacdo, motivacao e crenca quanto a sua capacidade de parar de fumar. A definicéo
operacional desses indicadores foi realizada com base nos seis estagios comportamentais dos
fumantes®?, os quais tem sido utilizados na avaliacdo da motivacdo do paciente para a
cessacdo do tabagismo. Estudo internacional avaliou o estagio motivacional em fumantes
ativos e constatou que 61% encontravam-se na fase de pré-contemplacdo, 23% em
contemplagdo e 14 % na fase de preparac&o®?.

Outro estudo também avaliou o estdgio motivacional em pacientes que iniciaram
acompanhamento ambulatorial para a cessacdo do tabagismo. Os resultados demonstraram
que a maioria dos pacientes encontrava-se na fase de contemplagédo (47%), seguido da fase de
acao (30%)®®). No presente estudo, por meio do relato dos pacientes, pdde-se perceber que 0s
pacientes encontravam-se inicialmente na fase de contemplagdo. Na metade do grupo,
evoluiam para a fase de preparacgéo, atingindo a fase de a¢éo nos encontros finais.

Em relacdo a motivacdo para a cessacdo, estudo identificou que ao iniciar o
tratamento, 95% dos pacientes afirmaram querer parar de fumar. No entanto, quando
guestionados quanto a expectativa para o alcance da abstinéncia, parte dos pacientes
mencionou expectativa muito baixa na sua crenca de atingir essa meta®”. Esses dados
reforcam a necessidade de avaliar o grau de determinacdo e motivacdo para a cessacdo do
tabagismo, com a intencdo de compreender 0 momento em que 0 paciente se encontra e assim
auxilia-lo em cada fase do processo de cessacdo. Portanto, os dados do presente estudo sdo
positivos, tendo em vista que demonstram a evolucdo dos pacientes do estagio de pré-
contemplacéo para a fase de acgéo.

A avaliacdo dos beneficios em parar de fumar e das consequéncias do tabagismo tem
sido pouco realizada nas publicagdes relacionadas ao tabagismo. Entretanto, estudos
demonstram que as preocupagdes com a saude estdo entre os principais motivos para a

procura de programas de tratamento para cessacdo do tabagismo!!88>85-90)

No presente
estudo, por meio do indicador Identificacdo das consequéncias negativas do uso do tabaco
(162504), os pacientes deveriam expressar quais 0os maleficios do tabaco que conheciam.
Houve aumento da pontuagdo com diferenca estatisticamente significativa nos escores, 0 que
demonstra que os fumantes possuem conhecimento das consequéncias do tabagismo para a
saude. Além disso, esses dados afirmam que o trabalho de educacdo em saude realizado por

enfermeiro durante os encontros do grupo colaborou com a melhora desse indicador, ou seja,
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com o aumento do conhecimento. Outro fator constantemente citado por fumantes como
consequéncia do tabagismo é o alto gasto financeiro com o cigarro®®®%), fator discutido
pelos pacientes durante os encontros do grupo.

Sabe-se que cessar o0 tabagismo provoca melhorias na satde e na qualidade de vida em
qualquer idade®®, bem como das pessoas com quem o individuo convive™®. Oito horas apés
parar de fumar, ja € possivel sentir beneficios, como aumento dos niveis de oxigénio no
sangue. Em 24 horas, diminui o risco de infarto agudo do miocardio e em 48-72 horas,
melhora o olfato e o paladar. Em longo prazo, hd melhora da funcéo pulmonar e reducdo do
risco de doengas cardiovasculares, enfisema pulmonar e diversos tipos de cancer, entre outras
comorbidades®’*3% No presente estudo, o indicador Identificacdo dos beneficios de parar de
fumar (162503) teve aumento da pontuacdo com diferenca significativa, o que indica que ao
longo do acompanhamento e a medida que os pacientes cessam o tabagismo, vivenciam na
pratica alguns desses beneficios. Embora muitos fumantes ndo demonstrem preocupagdo com
0S prejuizos, pois acreditam que nada ira acontecer com eles, mostram-se motivados ao
perceber os beneficios. Talvez essa seja uma estratégia interessante a ser utilizada pelas
equipes de saude. Nesse sentido, cabe aos profissionais de salde agregar todas essas
informacdes e utiliza-las para motivar os pacientes em processo de cessacdo do tabagismo.

No momento da avaliagdo do paciente em processo de cessacdo do tabagismo por
meio do indicador Uso de estratégias para modificar o comportamento (162512), estes eram
questionados quanto a realizacdo de determinadas atividades recomendas pela literatura e pela
enfermeira coordenadora do grupo®®*®. Considerando-se que a mudanca de comportamento é
fundamental para atingir a cessacdo do tabagismo®Y, pode-se inferir que aumento
significativo da pontuacdo nesse indicador deve-se ao fato de que os pacientes passam a
desenvolver essas estratégias conforme avangam no processo e percebem a necessidade de
utilizar as estratégias ensinadas.

Em relacdo ao indicador Eliminag&o do uso do tabaco (162528), pode-se observar que
nas duas primeiras avaliacbes, a meédia esteve entre um e dois (nunca demonstrado e
raramente demonstrado), o que indica que os pacientes ainda estavam fumando. No entanto,
do terceiro encontro em diante, a média esteve acima de quatro (frequentemente
demonstrado), isto é, de acordo com o relato dos pacientes, estes conseguiram de fato cessar o
tabagismo.

Estudos realizados no Brasil em grupos de cessacdo do tabagismo identificaram que a
maioria dos pacientes que inicia 0 acompanhamento em grupo consegue para de fumar®®2%.

Portanto, observa-se que as intervencdes e orientagOes realizadas por enfermeiro durante os
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encontros do grupo colaboraram para o aumento significativo na pontuagdo desse indicador.
Além disso, na visdo dos participantes, os grupos de apoio sdo considerados fonte de suporte
positivo e um local para a troca de experiéncias sobre 0 andamento do processo, 0S sucessos
atingidos e o enfrentamento dos sintomas de abstinéncia®?.

No entanto, um dos desafios no processo de cessacao do tabagismo é a dificuldade em
lidar com as barreiras que podem surgir durante o tratamento, como o0 ganho de peso, o medo
de ndo conseguir parar ou sofrer uma recaida, entre outras“’=®. Além disso, participantes de
um estudo qualitativo brasileiro relataram a sua relacdo com o tabagismo como uma fonte de
conforto para situagdes de estresse e tensdo vivenciadas no dia a dia. Por esses motivos,
percebeu-se a dificuldade em romper essa relagdo, que proporciona prazer, apoio e alivio ao
fumante®®. Seguindo essa mesma linha, estudo identificou que sentimentos de nervosismo ou
ansiedade e problemas com a familia ou trabalho foram citados como estados emocionais que
predispdem a vontade de fumar®?.

Nesse sentido, o indicador Identificagdo de barreiras a eliminagdo do tabaco (162506)
teve média entre 3,05 e 3,77 nas avaliages (algumas vezes demonstrado), 0 que comprova
que os pacientes relataram barreiras para a cessacdo em todos os encontros do grupo. Ja o
indicador Identificacdo de estados emocionais que influenciam o uso do tabaco (162519)
apresentou discreta melhora a partir do terceiro encontro, no entanto, 0s pacientes ainda
referiram sentir vontade de fumar quando em situagdes de estresse, frente a preocupacdes e
ansiedade. Portanto, pode-se entender que ambos indicadores ndo tiveram diferenca
estatisticamente significativa devido aos aspectos citados.

Da mesma maneira, o indicador Uso do medicamento prescrito conforme a
recomendacdo (162521) também ndo obteve diferenca estatisticamente significativa entre as
médias das avaliacdes, no entanto, sua pontuacdo se manteve alta, entre 4,76 e 4,89
(frequentemente demonstrado), o que comprova que os medicamentos foram efetivamente
utilizados. No presente estudo, os medicamentos prescritos para os pacientes foram: adesivo
de nicotina (90%), goma de nicotina (57%), antidepressivos (47%) e bupropiona (9%),
corroboradas por estudo anterior, no qual foram utilizadas as mesmas medicagoes®?.

Em estudo realizado com populacdo semelhante, metade da amostra precisou de
suporte medicamentoso, o qual foi prescrito de acordo com o nivel de dependéncia da
nicotina. Concluiu-se que a utilizacdo de medicamentos associada & abordagem cognitivo-
comportamental é eficaz para alguns individuos em processo de cessacdo do tabagismo®®.

Resultados semelhantes também foram identificados em estudos internacionais®*.
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Além disso, ha evidéncias de que a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, como
a terapia de reposicdo de nicotina, prejudica a eficacia do tratamento®?. Assim, mesmo sem
diferenca estatisticamente significativa, os resultados do presente estudo séo positivos, pois
demonstraram boa adesdo ao tratamento medicamentoso. Pode-se inferir que o suporte
medicamentoso, utilizado por 100% dos pacientes no presente estudo, somado as intervencdes
realizadas pelo enfermeiro durante os encontros do grupo, foram imprescindiveis para o
sucesso no processo de cessacdo, constatado no indicador Eliminacdo do uso do tabaco
(162528).

Entretanto, deve-se considerar que 0s pacientes participantes de grupos de apoio
possuem realidades e caracteristicas diferentes. Além disso, as taxas de desisténcia, conforme
evidenciado no presente estudo, ainda sdo um problema existente. Logo, aumentar a adesédo
aos programas € por sua vez O Sucesso Nno processo, persiste como um desafio a ser
atingido®?.

Em relacdo a avaliacdo dos pacientes por meio do resultado de enfermagem Gravidade
da retirada da substancia (2108), constatou-se que a média manteve-se alta e variou entre 4,08
e 4,32. De maneira geral, isto demonstra que a gravidade dos sintomas de abstinéncia, de
acordo com a escala de mensuracdo Likert de cinco pontos, foi classificada como leve. Da
mesma maneira, os indicadores Comportamento de busca da substéncia (210801) / Desejo
forte da substancia (210802) também mantiveram suas médias altas e ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa.

Nas duas primeiras avaliacbes a media do resultado e desses indicadores foi igual a
quatro, com discreta melhora nas duas Ultimas avalia¢cGes. Sabe-se que na primeira semana
apos a cessacdo do tabagismo, os sintomas da abstinéncia sdo mais intensos“Y, o que pode
justificar essa melhora. No entanto, considerando que o grupo de cessacdo do tabagismo
estudado tem duracdo de dois meses e que nesse periodo 0s pacientes ainda sentem sintomas
de abstinéncia, pode-se inferir que auséncia de diferencga estatisticamente significativa esta
relacionada a esses fatores.

Em estudo realizado com fumantes hospitalizados incluidos em um programa de
intervencdo para cessacdo do tabagismo, mais de 80% da amostra referiram sintomas da
sindrome de abstinéncia, sendo a fissura o mais prevalente*®. Outro estudo, realizado com
pacientes em tratamento para cessacdo do tabagismo, identificou que aqueles individuos que
ndo obtiveram sucesso no processo referiram dificuldade em lidar com a sindrome de
abstinéncia. Os autores também mencionaram que pacientes com dependéncia elevada de

nicotina provavelmente vivenciam a sindrome de abstinéncia mais intensamente™®. No
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presente estudo, a média do teste de Fagerstrom foi igual a 7 + 2 pontos, 0 que indica
dependéncia elevada de nicotina e também pode ter prejudicado a melhora significativa do
resultado e dos indicadores Comportamento de busca da substancia (210801) / Desejo forte da
substancia (210802).

Por outro lado, a avaliagdo do paciente por meio dos indicadores Irritabilidade
(210803) / Agitagéo (210804) teve aumento da pontuacdo com melhora significativa, quando
comparadas as médias das avaliagdes. Constatou-se média igual a 3,90 (moderado) em um
primeiro momento, com evolucéo gradual nas proximas duas avaliagdes até atingir média de
4,41 (leve) na Ultima avaliacdo. De acordo com a literatura, irritabilidade € um dos sintomas
mais prevalentes durante a sindrome de abstinéncia®®*?®%) A melhora nesses indicadores
pode ser atribuida & maior intensidade dos sintomas de abstinéncia na primeira semana apos
cessacdo do tabagismo™“Y.

O indicador Depressdo (210806) também apresentou aumento da pontuagdo com
diferenca estatisticamente significativa e teve evolugdo gradual ao longo das quatro
avaliacdes. Esse indicador se propds a avaliar se os pacientes referiam sinais e sintomas de
depressdo, que também sdo comuns durante o processo de cessacdo do tabagismo,
independente da existéncia de diagndstico prévio“*#28¥. E importante destacar que 38% dos
pacientes ja possuiam doencgas psiquiatricas, o que provavelmente indica maior dependéncia a
nicotina e maior intensidade dos sintomas de abstinéncia®. Entretanto, a literatura ndo é
consistente quanto a intensificacdo dessas doencas durante o processo de cessacdo do
tabagismo. Por esses motivos, fumantes com diagnostico de depressdo e outros transtornos
psiquiatricos devem ser avaliados por especialista quanto a intensidade dos sintomas antes e
durante o tratamento, com vistas a identificar aqueles com risco maior de recaida®.

Os indicadores Tremores (210811) / Parestesias (210825) tiveram aumento da
pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa, sendo que dentre todos os
indicadores, obtiveram a maior média na ultima avaliagdo, equivalente a 4,77 pontos. A
ocorréncia de tremores esta relacionada a manifestacdo somatica da sindrome de abstinéncia,
que possui outros sintomas, como bradicardia e desconforto gastrintestinal. A ocorréncia
desses sintomas tende a aumentar junto com a severidade da sindrome de abstinéncia®’. Em
estudo brasileiro realizado com pacientes hospitalizados, constatou-se que, do total de
pacientes que conseguiram parar de fumar durante a internagédo, 88% referiram sintomas de
abstinéncia. Destes, tremores foram mencionados por somente 27% dos pacientes®?.

Por outro lado, estudos citaram tremores como efeito colateral da bupropiona®®,

medicacdo utilizada por 9% dos pacientes. Considerando que tremores e parestesias ndo séo
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sintomas primarios de abstinéncia de nicotina®? e que ndo foram encontrados outros estudos
gue tenham citado esses sintomas, ndo é possivel afirmar se esses ocorreram devido a
sindrome de abstinéncia ou ao uso de bupropiona. Além disso, como a média desses
indicadores foi inicialmente alta, equivalente a 4,33, € possivel que boa parte dos pacientes
ndo tenha apresentado tremores ou parestesias, 0 que pode justificar 0 aumento da média em
cada avaliacéo.

As avaliacGes dos pacientes por meio dos indicadores Dores de cabeca (210827) /
Concentracdo prejudicada (210829) apresentaram aumento da pontuacdo com diferenca
estatisticamente significativa, quando comparadas as médias das avaliacGes. Nesses
indicadores, a média evoluiu de 3,76 na primeira avalia¢cdo para 4,50 na Ultima avaliacdo
(moderado a leve). Na literatura, dificuldade de concentracdo é um dos sintomas primarios da
sindrome de abstinéncia® e tem sido citado com maior frequéncia em estudos que
descreveram o0s sintomas referidos por pacientes em processo de cessacdo do
tabagismo“?®%)_ A melhora nesses indicadores também pode ser resultante da diminuicéo
dos sintomas de abstinéncia ap6s a primeira semana de cessacéo do tabagismo®“?.

Ja o indicador Mudanca no apetite (210814) e apresentou piora durante as avaliacdes,
sendo que a sua média reduziu de 3,81 na primeira avaliacdo para 3,10 na Gltima. O aumento
do apetite e 0 consequente ganho de peso séo bastante comuns em pacientes em processo de
cessacdo do tabagismo**®3) As mulheres costumam apresentar maiores preocupacdes e
expectativas negativas quanto ao possivel ganho de peso, o que pode aumentar a ansiedade e a
intensidade dos sintomas de abstinéncia®”.

Estudo demonstrou que fumantes com maior pontuacdo na escala de Fagerstrom séo
mais propensos a apresentar ganho de peso durante o tratamento para cessa¢dao do tabagismo.
Além disso, esse mesmo estudo destacou que fumantes com maior dependéncia da nicotina
podem precisar de intervencdes contra 0 ganho do peso, mas considerando-se que 0 aumento
do apetite € um dos sintomas da sindrome de abstinéncia, uma dieta rigorosa durante este
processo pode interferir no tratamento. Portanto, concluiu-se que outros estudos sdo
necessarios para buscar evidéncias quanto ao momento em que uma restricao alimentar deve
ser iniciada®®.

Outro estudo realizado em um centro de tratamento de tabagismo identificou que o
ganho de peso ocorreu em 88% dos pacientes que atingiram a abstinéncia, sendo que a média
de peso ganho apds um ano de cessacdo foi igual a 5,1kg. O estudo também evidenciou maior
dependéncia da nicotina como um fator de risco importante para esse aumento®. No presente

estudo, 57% da amostra eram do sexo feminino e a média do teste de Fagerstrom foi igual a



69

sete pontos, o que indica dependéncia elevada. Portanto, os achados encontrados na literatura
sdo semelhantes ao presente estudo e podem embasar a piora do indicador Mudanca no apetite
(210814).

Por fim, o indicador Auséncia de sono (210831) também né&o apresentou diferenca
estatisticamente significativa, mas as médias da pontuagdo se mantiveram em torno de quatro
(leve). Insonia também é um sintoma importante da sindrome de abstinéncia®”, no entanto, o
proprio uso da nicotina é responsavel por afetar os neurotransmissores que regulam o
sono®. Considerando que 90% dos pacientes do presente estudo utilizaram adesivo de
nicotina, ndo ha como afirmar se a auséncia de sono ocorreu pela abstinéncia ou pelo uso da
medicacdo. Nesse sentido, estudo realizado com fumantes que utilizaram terapia de reposicéo
de nicotina constatou que houve aumento do despertar noturno com trés meses de abstinéncia,
durante a retirada da nicotina®?.

Diante do exposto, verifica-se que os resultados de enfermagem e seus respectivos
indicadores aplicados demonstraram a mudanca no comportamento dos pacientes em
acompanhamento para cessacdo do tabagismo, evidenciada pela alternancia na pontuacéo
entre as avaliacdes. Além disso, a piora e a melhora dos sintomas da sindrome de abstinéncia
também puderam ser observadas por meio da variabilidade nos escores dos indicadores. Esses
dados confirmaram a relevancia do enfermeiro no acompanhamento de pacientes em processo
de cessacao do tabagismo, visto que este foi responsavel pela coordenagdo dos grupos e pela
implementacdo das intervencdes. Além disso, a modificacdo da pontuacdo dos indicadores
durante o acompanhamento pode auxiliar o enfermeiro a propor novas condutas, com a
intencdo de atingir melhores resultados junto ao paciente tabagista em processo de cessagéo, 0
gue comprova os beneficios do uso da NOC neste cenario.

Salienta-se que a primeira avaliacdo do paciente por meio dos resultados de
enfermagem da NOC deve ocorrer ap0s a etapa diagnostica e anteriormente a implementacéo
das intervengdes de enfermagem. Portanto, corrobora-se a importancia do diagnostico de
enfermagem para subsidiar o planejamento das intervengfes, que inicia pela selecdo dos
resultados da NOC que se deseja alcancar. Nesse sentido, depreende-se que o diagnostico de
enfermagem prioritario seria Disposicdo para controle de sadde melhorado (00162),
evidenciado pelo desejo de melhorar as escolhas de vida cotidiana e o controle dos fatores de
risco®, como o tabagismo.

Levando-se em consideracdo que os cuidados de enfermagem para esta situacéo
clinica sdo orientagcdes fornecidas diretamente para 0s pacientes durante os encontros do

grupo, acredita-se que a intervencdo de enfermagem da NIC Assisténcia para Parar de Fumar
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(4490) seria a mais apropriada. Dentre as atividades incluidas nesta intervencao, pode-se citar:
tranquilizar o paciente de que os sintomas de nicotina sdo temporarios, orientar o paciente
sobre os sintomas fisicos de retirada da nicotina, ajudar o paciente a identificar aspectos
psicossociais que influenciam o comportamento de fumante, auxiliar o paciente a reconhecer
indicadores que o levam a fumar, ajudar o paciente a identificar as razbes para deixar de
fumar e as barreiras para iss0®. Pode-se perceber que essas atividades s&o realizadas pelo
enfermeiro durante os encontros do grupo e estdo englobadas nos indicadores da NOC
selecionados, o0 que demonstra a ligacdo entre os trés sistemas de classificacao.

Mesmo que a utilizagdo das classificagbes NANDA-I, NIC e NOC em conjunto ndo
seja obrigatdria, a aplicagdo destas classificacBes possibilita maior organizacdo e ordenacgao
do cuidado e facilita a comunicacéo e o entendimento entre os profissionais®. Além disso,
permite 0 aumento do conhecimento sobre uma determinada area, neste caso, pacientes
durante a cessacdo do tabagismo, por meio da descoberta de principios orientadores para o

processo de cuidado.
6.3 Limitac6es do estudo

Dentre as limitacbes do estudo, destaca-se primeiramente o tempo curto de
seguimento, pois ndo foi possivel acompanhar a abstinéncia em longo prazo dos pacientes
incluidos na pesquisa. Também € importante destacar que as informacdes coletadas durante os
encontros dos grupos de cessacdo foram relatadas pelos pacientes e ndo confirmadas com
exames clinicos.

Em relacdo a NOC, uma limitacdo encontrada foi a escassez de estudos sobre a
aplicacdo da classificacdo no cenario estudado, o que prejudicou o aprofundamento na

discussdo e na generalizacdo dos achados.
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7 CONCLUSOES

Essa pesquisa resultou na selecdo de dois resultados de enfermagem, Comportamento
de Cessacdo de Fumar (1625), com nove indicadores e Gravidade da Retirada da Substancia
(2108), com 11 indicadores para a avaliacdo de pacientes em acompanhamento para cessacdo
do tabagismo. Além disso, foram elaboradas 15 defini¢des operacionais para os indicadores, 0
que evidencia a especificidade da pratica de enfermagem neste cenario.

Na avaliacdo dos pacientes por meio dos resultados e indicadores selecionados, pode-
se perceber que o resultado de enfermagem Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625)
apresentou aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa, quando
comparadas as medias da primeira e ultima avaliacdo. Além disso, os indicadores Expressédo
do desejo de parar de fumar (162501) / Expressao da crenca na capacidade de parar de fumar
(162502), Identificagdo dos beneficios de parar de fumar (162503), Identificacdo das
consequéncias negativas do uso do tabaco (162504), Uso de estratégias para modificar o
comportamento (162512) e Eliminacdo do uso do tabaco (162528) também apresentaram
aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa.

Com relacdo aos indicadores que ndo apresentaram variagches estatisticamente
significativas nas suas médias, é preciso considerar que um dos desafios no processo de
cessacdo do tabagismo esta relacionado a dificuldade em lidar com as barreiras que podem
surgir durante o tratamento, como o convivio com fumantes, 0 medo de recair, a preocupacao
com os sintomas de abstinéncia, o receio em ganhar peso, entre outros. Esses fatores, somados
a dependéncia fisica e psicoldgica da nicotina, podem prejudicar a motivagdo e o0 sucesso do
tratamento.

Principalmente na fase inicial do processo de cessacdo, 0s pacientes precisam se
manter motivados para superar a vontade de fumar e alcancar a abstinéncia. Essa instabilidade
entre a motivacdo e as dificuldades encontradas foi demonstrada pelos pacientes e pode ter
prejudicado a melhora significativa do indicador ldentificacdo de barreiras a eliminacdo do
tabaco (162506). O indicador Identificacdo de estados emocionais que influenciam o uso do
tabaco (162519) demonstrou que estados emocionais como estresse, sentimentos negativos e
sentimentos de euforia influenciam a vontade de fumar, o que é esperado, sobretudo em fase
inicial do processo de cessacdo. J& o indicador Uso do medicamento prescrito conforme a
recomendacdo (162521) obteve média elevada durante todo o periodo, o que demonstra boa

adesdo ao tratamento medicamentoso.
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O resultado de enfermagem Gravidade da retirada da substancia (2108) e os
indicadores Comportamento de busca da substancia (210801) / Desejo forte da substancia
(210802) nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Esses resultados ja eram
esperados, uma vez que cada grupo de cessacdo do tabagismo tem duracdo de dois meses, ou
seja, trata-se da fase inicial do processo, quando os sintomas de abstinéncia ainda estdo
presentes. O indicador Mudanca no apetite (210814) apresentou a pior média na ultima
avaliacdo, provavelmente devido ao aumento de peso que ocorre com frequéncia em pacientes
durante cessacdo do tabagismo. O indicador Auséncia de sono (210831) obteve as médias das
avaliacbes em torno de quatro, o que demonstra que insonia ndo foi um problema relevante
para esses pacientes.

Nesse mesmo resultado, as avaliacbes dos pacientes por meio dos indicadores
Irritabilidade (210803) / Agitacdo (210804), Depressdo (210806), Tremores (210811) /
Parestesias (210825) e Dores de cabeca (210827) / Concentracdo prejudicada (210829),
apresentaram aumento da pontuacdo com diferenca estatisticamente significativa, o que
ratifica a presenca desses sintomas durante o processo de cessacdo do tabagismo.

Os resultados do presente estudo indicam que a aplicacdo dos resultados de
enfermagem e seus respectivos indicadores selecionados pode demonstrar a evolugdo clinica
dos pacientes em processo de cessacdo do tabagismo. Portanto, essa selecdo se faz necesséria,
para viabilizar sua aplicagdo e assim se obter uma avaliacdo fidedigna da efetividade das
intervencdes de enfermagem a pacientes nesse cendrio de cuidado.

Além disso, o acompanhamento dos grupos de cessacdo do tabagismo permitiu
conhecer a relevancia da atuacdo do enfermeiro neste ambulatorio e no processo de cessagao
do tabagismo. O apoio deste profissional é fundamental, pois é preciso perseveranca e forca
de vontade do paciente para superar os sintomas da falta do cigarro e alcancgar a abstinéncia.

Acredita-se que esse estudo pode subsidiar os enfermeiros que assistem diretamente o
paciente em processo de cessacdo do tabagismo, ao fornecer elementos para a avaliagdo da
mudanga de comportamento e da intensidade dos sintomas de abstinéncia, e assim, identificar
estratégias para minimizar esses sintomas e auxiliar o paciente a se manter motivado nessa

dificil jornada.

7.1 ImplicacGes para a préatica de enfermagem

Acredita-se que esses resultados poderdo auxiliar os profissionais de enfermagem a

avaliar a qualidade da assisténcia prestada a pacientes em processo de cessagao do tabagismo,
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ao mesmo tempo em que proporcionam evidéncias cientificas neste cenario de cuidado. Além
disso, o estudo contribui com novas discussdes sobre a importancia das definicGes
operacionais para os indicadores de resultados de enfermagem da NOC. Infere-se que 0 uso
das mesmas possibilita determinar o0 modo como cada indicador sera avaliado na pratica
clinica, proporcionando maior aplicabilidade da classificacdo, uma vez que sua auséncia pode
levar a subjetividade na compreensao de seus significados.

Dessa maneira, este estudo fornece elementos para o aprofundamento do
conhecimento e uso da NOC, e espera-se que 0 mesmo estimule a realiza¢do de novos estudos
que testem e utilizem a NOC na avaliacdo do paciente tabagista em outros cendrios da pratica

clinica.
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APENDICE A - Instrumento para realizacio do consenso

Caro colega,

Sua participacdo neste estudo consiste em assinalar na lista apresentada a seguir, 0s
indicadores NOC que vocé considera os mais apropriados para avaliar pacientes em
acompanhamento ambulatorial para cessacao do tabagismo, durante os encontros do grupo de
cessacéo.

Inicialmente, leia o titulo e a definicdo do resultado, apds, passe para a analise dos
indicadores e assinale uma das opdes SELECIONO ou NAO SELECIONO em cada um dos
indicadores listados.

Apbs o preenchimento do instrumento por todos os participantes, cada um dos
indicadores sera discutido a fim de se definir em consenso quais indicadores serdo avaliados

no presente estudo.

Indicadores dos resultados de enfermagem da NOC para avaliacdo de pacientes em

acompanhamento em grupo de cessagdo do tabagismo

CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

RESULTADO SUGERIDO

NOC: Comportamento de cessacio de fumar
Definigcdo: AcBes pessoais para eliminar o uso do tabaco.

INDICADORES Seleciono | Nao seleciono

Expressdo do desejo de parar de fumar

Expressdo da crenga na capacidade de parar de fumar

Identificacdo dos beneficios de parar de fumar

Identificacdo das consequéncias negativas do uso do tabaco

Desenvolvimento de estratégias eficazes de eliminagéo do uso do
tabaco

Identificacdo de barreiras a eliminagdo do tabaco

Adaptacdo de estratégias de eliminag¢do do uso do tabaco conforme a
necessidade

Compromisso com as estratégias de eliminacéo do uso do tabaco

Atendimento a estratégias selecionadas para eliminar o tabaco

Participacdo em exames relacionados com problemas de salde
associados

Uso de estratégias para enfrentar os sintomas da suspensao
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Uso de estratégias para modificar o comportamento

Uso de estratégias eficazes de enfrentamento

Obtencdo de assisténcia de profissional da satde

Uso de sistema de suporte pessoal

Uso de fontes renomadas de informacao

Uso de terapia de reposicdo de nicotina

Uso de terapias alternativas

Identificacéo de estados emocionais que influenciam o uso do tabaco

Adaptacdo do estilo de vida para promover a eliminacao do tabaco

Uso do medicamento prescrito conforme a recomendacéo

Uso de medicamento ndo prescrito, conforme a recomendacéo

Uso de grupos de apoio disponiveis

Uso dos recursos disponiveis na comunidade

Participacdo em aconselhamento

Participacdo em aconselhamento via telefone

Monitoracdo com relacdo a sinais de depressao

Eliminacdo do uso do tabaco

Compromisso com a abstinéncia do tabaco

CLASSIFICAGAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

RESULTADO SUGERIDO

NOC: Gravidade da retirada da substancia

Definigdo: Gravidade dos sinais ou sintomas fisicos e psicoldgicos causados pela retirada de drogas

aditivas, substancias toxicas, tabaco ou alcool.

INDICADORES

Seleciono

Nao seleciono

Comportamento de busca da substancia

Desejo forte da substancia

Irritabilidade

Agitacdo

Repentes emocionais

Depresséo

Hiper-reflexia

Mioclonia

Fasciculacdes

Dor muscular

Tremores

Mudangas nos sinais vitais

Disritmia

Mudanga no apetite
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Néausea

Vomito

Dor abdominal

Diarreia

Rinorreia

Lacrimejamento

Alteraces nas pupilas

Arrepios

Ondas de calor e frio

Fotofobia

Parestesias

Sensibilidade anormal aos sons

Dores de cabeca

Bocejos

Concentracgdo prejudicada

Desorientacéo

Auséncia de sono

Alucinacgdes

Convulsoes

Febre

Calafrios

Rubor

Diaforese

Fadiga

Fraqueza

Nivel de &lcool no sangue

Nivel de substancia no sangue

Nivel de substancia na urina
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados dos pacientes

Paciente nimero

Prontuario: Idade em anos:

Cor: (1) Branca (2) Negra (3) Parda Telefone/Celular:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Tem filhos: (1) sim (0) ndo - Se sim, quantos:
Local de moradia: Reside sozinho (1) Sim (0) N&o

Status conjugal: (1) com companheiro (2) solteiro (3) divorciado (4) vitvo
Anos completos de estudo Renda mensal: (salario minimo - R$788)
Status profissional: (1) Ativo (2) Desempregado (3) Aposentado (4) Afastado/INSS

Tempo de acompanhamento no ambulatério até a entrada no grupo

Tentativas de cessacdo realizadas previamente ao grupo (1) Sim (0) N&do
Participacdo anterior no grupo de cessacao tabagica do HCPA ou de outro local (1) Sim (0) Néao

Comorbidades

Tempo de fumo (anos) Ndmero de cigarros/dia fumados

Convive com fumantes: (1) Sim (0) N&o - Se sim, aonde: (1) Lar (2) Trabalho (3) Lazer

Uso de medicacfes durante o processo de cessacdo (1) Sim (0) Néo - Se sim, quais:

Bupropiona (1) Sim (0) N&do Adesivo de nicotina (1) Sim (0) Nao
Goma de nicotina (1) Sim (0) Nao Outra ()

Escala de Fagerstrom para avaliar a dependéncia a nicotina: pontos
Estd sem fumar? Data em que parou de fumar: / /

1° encontro: (1) Sim (0) Nao - Se sim, ha quanto tempo?

2° encontro: (1) Sim (0) N4o - Se sim, ha quanto tempo?

3° encontro: (1) Sim (0) N4o - Se sim, ha quanto tempo?

4° encontro: (1) Sim (0) Nao - Se sim, ha quanto tempo?

50 encontro: (1) Sim (0) Néo - Se sim, ha quanto tempo?

6° encontro: (1) Sim (0) Néo - Se sim, ha quanto tempo?

Motivacdo para a cessacdo tabagica:

Grupo 1 2 3 4 5 6
Motivagéo
de zero - 10
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PACIENTE POR MEIO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM DA NOC

NOC - Comportamento de Cessacdo de Fumar (1625): AcOes pessoais para eliminar o uso do tabaco.

Escala de graduacéao

Indicadores Magnitude da definicdo operacional
Grupo | 1 213|415 NA

Expressdo do desejo de parar de fumar (162501) e Expressdo da crenca na | 1. Paciente na fase de Pré-contemplagdo.
capacidade de parar de fumar (162502) 2. Paciente na fase de Contemplagéo. 1
Definicdo operacional: Avaliar se o paciente esta determinado a parar de fumar e | 3. Paciente na fase de Preparagao.

cré na sua capacidade para tal, questionando se o mesmo planeja mudar seu | 4- Paciente na fase de Acdo.
comportamento quanto ao uso do tabaco, se ja esta se preparando para a mudanca 5. Paciente na fase de Manutencéo. 2
de comportamento ou ja iniciou a mudanca. O paciente pode se encontrar nas fases

de:

a) Pré-contemplacdo: ndo deseja parar de fumar ou mudar seu comportamento, e 3

ndo cré na sua capacidade de parar de fumar;

b) Contemplacdo: tem consciéncia de que fumar é um problema, porém ha
ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanga e quanto ao sucesso do processo; 4
¢) Preparacdo: prepara-se para parar de fumar e escolhe uma estratégia para realizar

a mudanca de comportamento, marcando uma data para parar de fumar ou
reduzindo gradualmente o nimero de cigarros consumidos/dia. Possui pensamento 5
mais firme e positivo quanto ao sucesso do processo, mas precisa de reforco;

d) Acdo: para de fumar e cré na sua capacidade de atingir a abstinéncia;
e) Manutencdo: esta em abstinéncia ha no minimo seis meses e cré na sua 6
capacidade de se manter assim.

Identificacdo dos beneficios de parar de fumar (162503) 1. N&o identifica beneficios. 1
Definicdo operacional: Questionar se o paciente identifica os beneficios em parar | 2. Identifica um beneficio.

de fumar, como: 3. ldentifica dois ou trés beneficios. 2
- Beneficios para a saide em geral; 4. ldentifica quatro ou cinco beneficios.

- Beneficios para o sistema respiratério; 5. Identifica seis beneficios. 3
- Beneficios para o sistema cardiovascular;

- Melhora do convivio familiar/social; 4
- Melhora da estética.

- Economia financeira. 5
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Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Escala de graduacéao

Grupo | 1 213|415 NA
Identificacdo das consequéncias negativas do uso do tabaco (162504) 1. Néo identifica consequéncias negativas. 1
Definicdo operacional: Questionar se 0 paciente identifica as consequéncias | 2. Identifica uma consequéncia negativa.
negativas do consumo do tabaco, como: 3. ldentifica duas  consequéncias
- Riscos para a saude em geral; negativas. 2
- Riscos para o sistema respiratério; 4. ldentifica trés ou quatro consequéncias
- Riscos para o sistema cardiovascular; negativas. 3
- Riscos para a saude de criancas/adultos que convivem com o fumante; 5. ldentifica cinco  consequéncias
- Gasto financeiro. negativas. 4
5
6
Identificacdo de barreiras a eliminacdo do tabaco (162506) 1. Identifica sete ou oito barreiras.
Definicdo operacional: Questionar se 0 paciente possui/identifica medos/barreiras | 2. Identifica cinco ou seis barreiras. 1
gue possam prejudicar sua motivacao para o processo de cessagdo, como: 3. ldentifica trés ou quatro barreiras.
- Sintomas de sindrome de abstinéncia - fissura; 4. Identifica uma ou duas barreiras.
- Medo de ganhar peso; 5. Néo identifica barreiras. 2
- Medo de ndo conseguir parar de fumar;
- Medo de recair;
- Conviver com fumantes; 3
- Falta de apoio de pessoas proximas;
- Néo dispor de medicamentos;
- Identifica outras barreiras além das citadas acima. 4
5
6

Indicadores

Magnitude da defini¢éo operacional

Escala de graduacao

Grupo

1 [2[3]4]5]|NA
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Uso de estratégias para modificar o comportamento (162512)

. N&o desenvolve estratégias.

1
Definicdo operacional: Questionar se 0 paciente utiliza estratégias para modificar | 2. Desenvolve de uma a trés estratégias. -
seu comportamento e evitar o uso do tabaco, como: 3. Desenvolve de quatro a seis estratégias.
- Evita conviver com fumantes nas primeiras semanas; 4. Desenvolve de sete a nove estratégias. 2
- Modifica a rotina do seu dia para evitar o tabaco; 5. Desenvolve dez estratégias.
- Evita o consumo de &lcool, chimarrdo e/ou café; 3
- Faz caminhadas ou outros exercicios fisicos;
- Faz exercicios respiratorios;
- N4o porta cigarros e isqueiros; 4
- Ndo guarda cigarros em casa;
- Mantém-se ocupado com amigos/pessoas proximas, escrita e trabalhos manuais; 5
- Durante a fissura, busca algo para mascar/beber, como: agua, gelo, balas
dietéticas, cristais de gengibre, canela, cenoura, etc. 6
- Faz uso de outras estratégias além das mencionadas acima.
Identificacao de estados emocionais que influenciam o uso do tabaco (162519) | 1. Identifica quatro estados emocionais. 1
Definicdo operacional: Questionar se o paciente identifica estados emocionais que | 2. Identifica trés estados emocionais. 2
influenciam o uso do tabaco, como: 3. ldentifica dois estados emocionais. 3
- SituacBes de estresse e pressdo; 4. Identifica um estado emocional.
- Sentimentos negativos, raiva, tristeza, solidao, decepcéo; 5. Néo identifica estados emocionais. 4
- Sentimentos positivos, alegria, conquistas; S
- Sentimentos de preocupacao, angustia, ansiedade. 6
Uso do medicamento prescrito conforme a recomendacéo (162521) 1. Néo utiliza os medicamentos prescritos 1
Definicdo operacional: Questionar se o paciente utiliza os medicamentos prescritos | e fuma.
— adesivo de nicotina e/ou bupropiona e/ou goma/pastilha de nicotina — conforme | 2. Segue a prescricdo, porém fuma. 2
recomendacdo fornecida durante os grupos de cessacao. 3. Nao fuma, mas as vezes nado utiliza o(s)
medicamento(s). 3
4. Segue a prescricdo e ndo fuma, mas
precisa de reforco quanto ao uso do(s) 4
medicamento(s).
5. Utiliza todos o0s medicamentos 5
prescritos conforme recomendacdo e ndo 6

fuma.

Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Escala de graduacao

Grupo

1 ][2[3]4]5]NA
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Eliminacao do uso do tabaco (162528) 1. Paciente est4 fumando.

Definicdo operacional: Questionar se o paciente eliminou o uso do tabaco. 2. Paciente esta reduzindo o nimero de
cigarros gradualmente.

3. Paciente parou de fumar, mas recaiu.

4. Paciente parou de fumar, mas

apresentou episédio de lapso.
5. Paciente esta sem fumar.

| Bl W|IDN|PF

6

ESCALA DE GRADUACAO: 1 — Nunca demonstrado 2 — Raramente demonstrado 3 — Algumas vezes demonstrado 4 — Frequentemente demonstrado
5 — Consistentemente demonstrado NA - N&o avaliado.
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NOC - Gravidade da retirada da substancia (2108): Gravidade dos sinais ou sintomas fisicos e psicoldgicos causados pela retirada de drogas aditivas, substancias toxicas,
tabaco ou élcool.

Escala de graduacao

Indicadores Magnitude da defini¢éo operacional Grupo > 3 4 5 NA
Comportamento de busca da substancia (210801) e Desejo forte da | 1. Desejo forte e comportamento de busca
substéncia (210802) de substdncia, impedindo a cessacao 1
Definicdo operacional: Questionar se o paciente possui desejo forte da | tabagica e culminando na recaida.
substancia ou desejo associado a comportamento de busca da substancia | 2. Desejo forte e comportamento de busca 2
(tabaco), seja mantendo cigarros em casa ou obtendo-os em ambiente externo. | da substancia, com episddio de lapso.
3. Desejo forte e persistente, porém sem 3
comportamento de busca da substancia.
4. Desejo forte quando em situagdes de 4
estresse, ansiedade e por sentimentos
internos, porém sem comportamento de 5
busca da substancia.
5. N&o ha desejo forte e comportamento de
busca da substancia. 6
Irritabilidade (210803) e Agitacao (210804) 1. Irritagdo e/ou agitagdo perigosas - tenta
Definicdo operacional: Observar/questionar se o paciente apresenta sinais de | agredir. 1
irritacdo (impaciéncia, ddio, fdria, resposta agressiva, demonstracdo de | 2. Muito irritado e/ou agitado - irrita-se
contrariedade) e/ou agitagdo (remexer-se, retorcer as maos, puxar as roupas e | com todos os estimulos e ndo apresenta
incapacidade de ficar sentado quieto) durante a retirada da substancia. calma em nenhum momento. 2
3. Irritacdo e/ou agitacdo moderadas - irrita-
se com alguns estimulos, mas acalma-se
facilmente. 3
4. Irritacdo e/ou agitacdo leves - irrita-se
com determinado estimulo, mas logo se
apresenta calmo e cooperativo. 4
5. N&o apresenta irritacdo e/ou agitacéo.
5
6

Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Escala de graduacéao
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Grupo | 1 2 3 4 5 NA
Depressédo (210806) 1. Paciente possui dez sintomas de
Definicdo operacional: Observar/questionar se o paciente tem sentido sinais e | depresséo. 1
sintomas de depressdo, como: 2. Paciente possui nove a sete sintomas de
- Cansacgo constante; depresséo. 2
- Indiferenca; 3. Paciente possui seis a quatro sintomas de
- Desanimo e sentimento de tédio; depresséo. 3
- Tristeza, sentimento de melancolia, 4, Paciente possui trés a um sintoma de
- Sentimento de inutilidade e desesperanga; depresséo. 4
- Nervosismo e inquietacao; 5. Paciente ndo possui sintomas de
- Irritacdo aumentada; depresséo. 5
- Choro fécil;
- Perda do interesse/satisfacdo em realizar as atividades; 6
- Dores no corpo.
Tremores (210811) e Parestesias (210825) 1. Apresenta tremores e/ou parestesias em 1
Definicdo operacional: Observar/questionar se 0 paciente apresenta | extremidades diariamente.
movimentos involuntarios, ritmicos, regulares, oscilatorios; e/ou sensacdo de | 2. Apresenta tremores e/ou parestesias em 2
formigamento ou adormecimento nas extremidades do corpo, durante a | extremidades cinco ou seis vezes na
retirada da substancia. semana. 3
3. Apresenta tremores e/ou parestesias em
extremidades trés ou quatro vezes nha 4
semana.
4. Apresenta tremores e/ou parestesias em 5
extremidades uma ou duas vezes na
semana. 6
5. N&o apresenta tremores e/ou parestesias.
Mudanca no apetite (210814) 1. Relata ganho de peso. 1
Definicdo operacional: Observar/questionar se o paciente relata caracteristicas | 2. Relata compulsdo para comer.
de mudancas no apetite durante a retirada da substancia, como: aumento do | 3. Relata comer mais devido ao aumento da 2
prazer para comer, aumento da ansiedade, compulsdo para comer, ganho de | ansiedade. 3
peso. 4. Relata comer mais devido ao aumento do
prazer para comer. 4
5. N&o relata mudancas no apetite. 5
6

Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Escala de graduacéo

Grupo [ 1 [ 2 [ 3| 4] 5 | NA
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Dores de cabeca (210827) e Concentracdo prejudicada (210829)

Definicdo operacional: Observar/questionar se o paciente possui dor de cabeca
— dor tipicamente bilateral, em pressao ou aperto, de intensidade variada — e/ou
concentracdo prejudicada — dificuldade de percep¢do e compreensdo dos
estimulos ambientais, imprecisdo de lembrancas, dificuldade de pensar,
racionar e integrar as informacdes; dificuldade de sustentar a atencdo; durante
a retirada da substancia.

1. Apresenta dores de cabeca

concentracgdo prejudicada muito fortes.
2. Apresenta dores de cabeca

concentracgdo prejudicada fortes.

3. Apresenta dores de cabeca

concentracgdo prejudicada moderadas.

4. Apresenta dores de cabeca

concentracgdo prejudicada leves.

5. N&o apresenta dores de cabeca
concentracdo prejudicada.

e/ou

elou

elou

elou

e/ou

Auséncia de sono (210831)

Definicdo operacional: Observar/questionar se 0 paciente relata caracteristicas
de insdnia ou dificuldade para dormir durante a retirada da substancia, como:

- Falta de energia durante o dia;

- Acordar cedo demais;

- Dificuldade de concentracéo;

- Dificuldade para adormecer;

- Dificuldade para permanecer dormindo;

- Insatisfagdo com o sono;

- Sonoléncia diurna.

1. Apresenta sete caracteristicas.

2. Apresenta cinco ou seis caracteristicas.
3. Apresenta trés ou quatro caracteristicas.
4. Apresenta uma ou duas caracteristicas.

5. Nenhuma caracteristica apresentada.

ESCALA DE GRADUACAO: 1 - Grave 2 -Substancial 3-Moderado 4-Leve 5-Nenhum NA - N3o avaliado.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para enfermeiros

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Aplicacdo de
resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification na avaliagdo de pacientes em
processo de cessacdo do tabagismo”, que tem por objetivo analisar a aplicacdo de resultados
de enfermagem da NOC na avaliacdo de pacientes em processo de cessacdo do tabagismo.
Devido ao crescente uso de sistemas de classificagdo e a necessidade de padronizar a
linguagem e as ferramentas utilizadas pela enfermagem, torna-se relevante avaliar os
resultados obtidos com o uso da NOC em pacientes em acompanhamento ambulatorial para
cessacao do tabagismo, com o intuito de identificar como o paciente se apresenta e modifica
suas a¢Oes e comportamentos frente as intervengdes de enfermagem.

Para sua participacdo na pesquisa, serd necessario o preenchimento de um instrumento
contendo a sua opinido acerca dos indicadores NOC que julga prioritarios na avaliacdo de
pacientes em acompanhamento ambulatorial para cessacdo do tabagismo. Esse instrumento
devera ser preenchido durante uma reunido presencial com os pesquisadores e demais
enfermeiros participantes, para definir por meio de consenso, quais indicadores deverdo ser
avaliados no estudo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas.

N&o sdo conhecidos quaisquer riscos ou desconfortos relacionados a sua participacéo
nesta etapa da pesquisa. A participacdo no estudo ndo trara beneficio direto ao participante,
porém contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados
poderdo auxiliar a realizagéo de estudos futuros.

Sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nado trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo e o
participante ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada,
sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.

Todas as duvidas poderao ser esclarecidas antes e durante o curso da pesquisa, através
de contato com a pesquisadora responsavel Isabel Cristina Echer - Servi¢o de Enfermagem
Cirargica (SEC) - 5° andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — telefone: (51)
33598597. O Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de
duvidas, através do telefone 33597640, das 8h as 17h.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante
e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante: Assinatura:

Nome do pesquisador: Assinatura:

Local e data:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pacientes

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Aplicacdo de
resultados de enfermagem da Nursing Outcomes Classification na avaliagdo de pacientes em
processo de cessacdo do tabagismo”. Este projeto tem por objetivo analisar a aplicacdo de
resultados de enfermagem da NOC na avaliagdo de pacientes em processo de cessacdo do
tabagismo. Com isso, pretendemos identificar como o paciente se apresenta e modifica suas
acOes e comportamentos apos as intervencgdes de enfermagem realizadas no grupo de cessagdo
do tabagismo que vocé esta participando.

A sua participacdo consiste em responder perguntas sobre a sua evolugdo durante o
acompanhamento nos grupos de cessacdo do tabagismo, antes ou ap6s cada um dos seis
grupos de cessagdo tabagica. Se vocé se sentir constrangido em relagdo a alguma questdo, tem
a liberdade de nédo respondé-la. Para completar as informac6es, alguns dados serdo coletados
do seu prontuério.

A sua participacdo no estudo nao trara beneficio direto para vocé, porém contribuira
para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderdo auxiliar no
tratamento de outros pacientes que também querem parar de fumar, além disso, a sua
participacdo poderd auxiliar a realizagdo de novos estudos. Esta pesquisa ndo apresenta riscos,
apenas um possivel desconforto ao responder perguntas relacionadas a cessacdo do
tabagismo.

Sua participacdo no estudo é totalmente voluntaria, e o fato de vocé ndo participar ou
desistir ap0s ingressar no estudo nao implicard em nenhum tipo de prejuizo em seu
acompanhamento e tratamento no HCPA.

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo e vocé ndo tera
nenhum custo com a participacédo neste estudo.

Os pesquisadores se comprometem em manter sigilo dos seus dados de identificacao
pessoal, e os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificacdo dos
individuos que participaram do estudo, e somente para fins académicos. As informacdes
coletadas em prontuario também serdo utilizadas somente para fins académicos e preservardo
a sua identidade, sem divulgacao do seu nome.

Todas as davidas poderdo ser esclarecidas antes e durante a realizacdo da pesquisa,
através de contato com a pesquisadora responsavel lIsabel Cristina Echer - Servi¢o de
Enfermagem Cirargica (SEC) - 5° andar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — telefone:
(51) 33598597. O Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado para esclarecimento de
duvidas, através do telefone 33597640, das 8h as 17h.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue para vocé e
outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do participante: Assinatura:

Nome do pesquisador: Assinatura:

Local e data:




ANEXO A - Parecer de aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre

S, HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
L) GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAOC

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 140528
Data da Verséo do Projeto:  19/09/2014

Pesquisadores:

ISABEL CRISTINA ECHER
VANESSA MONTEIRO MANTOVANI
SOLANGE KLOCKNER BOAZ
AMALIA FATIMA LUCENA

Titulo: AVALIACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO A NURSING
OUTCOMES CLASSIFICATION (NOC) EM PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL PARA CESSACAO DO TABAGISMO

Este projeto fol APROVADO em seus aspecios éticos, metodoldgicos, loglsticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

EshP::rwat;ﬁo esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
em quisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de quaiquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduag&o (GPPG)

Alegre, 27 de fevereiro de 2015.

S
Goldim
Coorden CEP/HCPA
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ANEXO B - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto

AVALIACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM
SEGUNDO A NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION
EM PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL PARA CESSACAO DO TABAGISMO

Cadastro no GPPG
14-0528

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade

dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios ¢ bases de dados do Hospital

de Clinicas de Porto Alegre. Concordam. igualmente. que estas informagdes serdo

utilizadas tinica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre. 26 de dezembro de 2014.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Vanessa Monteiro Mantovani V&m&d ™. Mantowani

Amilia de Fatima Lucena

Isabel Cristina Echer

Solange Klockner Boaz ﬂ ﬂ‘;&‘eﬂf(fr ’ZE;L (:2%" P,
A2 .
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