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Introdugdo: As dificuldades encontradas durante a cessacao do tabagismo estdo entre os fatores
gue 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 cessagﬁo(”. Por isso, é
importante que o fumante seja acompanhado durante este processo(2'3), sendo o enfermeiro um
profissional com conhecimentos e habilidades para desenvolver estratégias de orientacdo a esse
paciente(4’5). Devido a complexidade do processo de cessacdao do tabagismo, torna-se relevante
avaliar continuamente o paciente com instrumentos fidedignos. Nesse sentido, a Nursing
Outcomes Classification (Noc)® pode se tornar uma proposta vidvel para avaliar e identificar as
melhores praticas de cuidado. Objetivo: Analisar a aplicacdo de resultados de enfermagem da
NOC na avaliagao de pacientes em processo de cessag¢ao do tabagismo. Desenvolvimento: Trata-
se de estudo conduzido em hospital universitdrio do sul do Brasil, entre outubro de 2014 e
novembro de 2015, composto por duas etapas metodoldgicas distintas. Primeiramente, os
pesquisadores selecionaram trés resultados de enfermagem diretamente relacionados ao
tabagismo, apds realizou-se consenso”’ entre oito enfermeiros especialistas para a definicao dos
indicadores de resultados de enfermagem da NOC a serem aplicados no estudo. Para a coleta de
dados desta primeira etapa, os enfermeiros especialistas foram convidados a participar de um
encontro presencial, no qual foram explicados os objetivos do estudo e como ocorreria a sua
participacdo. Para este encontro, foi elaborado um instrumento com trés resultados diretamente
relacionados ao tabagismo, considerando a 52 e ultima edicdo da NOC®, com seus respectivos
indicadores e as opc¢Ges “seleciono” e “ndo seleciono”. Esse instrumento foi preenchido de forma
individual, sendo que cada enfermeiro deveria assinalar uma das opc¢Ges para cada resultado e
indicador. Apds, cada um dos itens foi discutido no grupo com o objetivo de se obter o consenso
sobre quais RE e indicadores seriam selecionados. Somente os resultados e indicadores que
obtiveram consenso de 100% entre os enfermeiros especialistas foram incluidos no estudo. Nessa
etapa também foram elaboradas definicbes operacionais para os indicadores selecionados,
considerando a magnitude das escalas Likert de cinco pontos, com base em consulta a literatura e
com a concordancia do grupo de enfermeiros especialistas via contatos eletronicos. A segunda
etapa constituiu-se de um estudo de coorte prospectivo observacional(g), com os seguintes
critérios de inclusdo: estar em processo de cessacdo do tabagismo, iniciar acompanhamento no
grupo de cessacdo coordenado pelo enfermeiro do ambulatdrio do tabagismo. Esta segunda etapa
teve um periodo de seguimento de dois meses, tempo despendido para a realizacdo de cada
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grupo de cessacdo do tabagismo. Foram consideradas perdas os pacientes que ndo compareceram
a mais de dois encontros do grupo de cessagao, 0 que caracteriza desisténcia do
acompanhamento. Nessa etapa, a coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento que
continha informacdes sociodemograficas, clinicas e os resultados de enfermagem e indicadores da
NOC selecionados, com as respectivas definicdes operacionais, os quais foram aplicados aos
pacientes. As varidveis continuas foram analisadas por média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, as variaveis categoéricas foram analisadas por frequéncias e percentuais. Os
escores obtidos na escala Likert dos indicadores da NOC foram analisados pela aplicacdo das
Equagdes de Estimativas Generalizadas, sendo um valor de p bicaudal < 0.05 considerado
estatisticamente significativo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. O
consenso resultou na selegao de 20 indicadores de dois resultados de enfermagem:
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 56+11 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 respiratdrias e psiquidtricas. A média do tempo de fumo foi de 37+£10 anos e a
mediana do numero 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 cessacdo. A média da pontuacdo do teste de Fargestrom foi igual a 7+2 pontos. Quando
comparadas as médias das avaliacdes, houve aumento da pontuagcdo com diferenca
estatisticamente significativa no resultado de enfermagem Comportamento de Cessa¢do de Fumar
(1625) e em seis indicadores. Dois indicadores desse resultado ndao apresentaram diferenca
estatistica, mas tiveram aumento discreto na pontua¢do. Um indicador ndo sofreu alteracao, mas
a média de sua pontuagdo se manteve alta. O resultado Gravidade da retirada da substancia
(2108) nao apresentou diferenca estatisticamente significativa, mas sua pontuac¢do apresentou
melhora discreta. Sete indicadores desse resultado tiveram aumento na pontuag¢do com diferenca
estatisticamente significativa, dois indicadores tiveram melhora discreta na pontuagdo sem
diferenca significativa e um indicador manteve sua pontuag¢ao em torno de quatro ao longo das
avaliagdes. Um Unico indicador apresentou piora na pontuacdo. Consideragbes finais: Os
resultados de enfermagem e os indicadores selecionados demonstraram a evolucdo clinica dos
pacientes em acompanhamento para cessacdao do tabagismo, pois foi possivel avaliar as
dificuldades e barreiras do processo de cessacao do tabagismo, tais como: o fato de conviver com
fumantes, o medo da recaida, o ganho de peso, os sintomas de abstinéncia e a persisténcia da
vontade de fumar. Portanto, essa selecdo se faz necessaria para viabilizar sua aplicacdo e se obter
uma avaliacdo fidedigna da efetividade das intervencdes de enfermagem a esses pacientes.
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