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1 INTRODUCAO

Estudos evidenciam que 15% da populacdo brasileira faz uso de tabaco (BRASIL,
2013). Entre as capitais brasileiras, 0 maior percentual encontra-se em Porto Alegre, seguido
por Curitiba e Sdo Paulo (BRASIL, 2015). Em nivel mundial, acredita-se que um terco da
populacdo adulta seja fumante (WHO, 2012). O consumo do cigarro estad diretamente
relacionado a mais de 50 tipos de patologias, sendo considerada a principal causa de morte
evitdvel no mundo. Anualmente sdo gastos mais de R$ 55 bilhdes com doengas relacionadas
ao tabaco no Brasil, incluindo despesas médicas e custos indiretos relacionados ao pagamento
de beneficios por incapacitacdo de trabalhadores (BRASIL, 2017).

Com o0 aumento de pessoas tabagistas hospitalizadas se faz necessario o
aprimoramento dos cuidados realizados por parte dos profissionais com vistas a realizar uma
assisténcia de exceléncia. Muitas vezes 0 motivo da internacdo estd relacionado ao uso do
tabaco, fazendo com que os pacientes se sensibilizem a parar de fumar. Corroborando esta
linha de pensamento, um estudo identificou que o tabagismo est4 associado ao aumento do
risco de hospitalizacdes evitaveis por doencas cronicas em idosos, como a diabetes, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e a insuficiéncia cardiaca (TRAN; FALSTER; DOUGLAS;
BLYTH, 2015). No momento da internacdo, a abordagem e o cuidado implementado pela
equipe de enfermagem possuem papel essencial para o sucesso do abandono do tabaco.

Uma pesquisa internacional mostra que intensificar as a¢cdes de educacdo em salde
durante a internacdo hospitalar e manter algum tipo de acompanhamento por pelo menos um
més apos a alta, sdo capazes de promover a cessacdo do tabagismo (RIGOTTI; CLAIR;
MUNAFO; STEAD, 2012). Outros estudos envolvendo pacientes tabagistas internados
apontam dependéncia a nicotina em nivel elevado sugerindo que a equipe assistencial esteja
atenta ao reconhecimento precoce dos sinais de abstinéncia e a necessidade do uso de
medicamentos, essenciais em tais situagOes, para proporcionar melhor conforto ao paciente e
sucesso do tratamento (RUIZ; ORIVE; REINA; MIRANDA, 2017; GREGORIO;
RAMALHO, SANTIAGO; LUCCHESE, 2018; MACIOSEK; XU; BUTANI; PECHACEK,
2015).

A especificidade de cuidados demandados por pacientes tabagistas durante a
hospitalizacdo bem como no processo de cessacdo do tabaco foram fatores que motivaram o
desenvolvimento deste estudo. Associado a isto, durante a graduacdo de enfermagem,

participei como pesquisadora do projeto intitulado “Fatores que contribuem para a cessagdo



do tabagismo em um hospital universitario”. Atualmente, com o proposito de dar
continuidade nos estudos nesta area propde-se esta pesquisa.

Nesse sentido, a finalidade desta investigacdo é de contribuir e aprimorar o
conhecimento para a assisténcia de enfermagem, principalmente, no que diz respeito aos
diagndsticos e cuidados de enfermagem implementados aos pacientes tabagistas internados
em um hospital universitario. Portanto, este estudo visa responder a seguinte questdo
norteadora: Quais 0s diagndsticos e os cuidados de enfermagem sdo implementados na
pratica clinica para pacientes tabagistas internados em um hospital universitario?

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir para as praticas
assistenciais de enfermagem relacionadas aos diagnosticos e aos cuidados de enfermagem
junto a pacientes tabagistas internados. A finalidade é oferecer um cuidado mais especifico e
adequado para cada paciente, respeitando suas individualidades e assegurando que 0S mesmos

recebam um cuidado que os ajudem a parar de fumar.



2 OBJETIVO

Identificar os diagndsticos e os cuidados de enfermagem implementados na prética

clinica para pacientes tabagistas e em abstinéncia em um hospital universitario.
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3 CONTEXTO TEORICO

O contexto teorico estd dividido em dois topicos: Tabagismo e Processo de

Enfermagem.

3.1 Tabagismo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo €é considerado
uma doenca crénica caracterizada pela dependéncia de nicotina e inalacdo da fumaca derivada
da combust&o do tabaco. E considerado tabagista o individuo que fumou mais de cem cigarros
na vida e pelo menos um cigarro no ultimo més. Além disso, o tabagismo consta na
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, (F17 -
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do fumo) justificando a importancia de
discutir e compreender o0 uso do tabaco como um problema de satde publica (WHO, 2016).

O consumo do tabaco é um dos principais fatores de risco preveniveis para 0
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e que geralmente inicia no periodo
da adolescéncia. Um estudo recente identificou que o tabagismo esta diretamente relacionado
com o aumento do risco de hospitalizacBes evitaveis por doencgas crénicas em idosos como
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca. Além disso, este estudo
também conclui que cessar o tabagismo, mesmo em idades avancadas, reduz o risco de
hospitalizacGes evitaveis por doencas cronicas (TRAN; FALSTER; DOUGLAS; BLYTH,
2015).

A combustdo do tabaco produz gases e particulas que se misturam e causam a fumaca
caracteristica. Essa fumaca percorre dois caminhos, sendo um a corrente principal, que passa
por dentro do cigarro e adentra as vias aéreas do individuo e a corrente secundaria que se
alastra diretamente para o ar ambiente. Portanto, compartilhar um local com alguem que esta
fumando, seja este fechado ou ndo, ocasiona a inalagdo de substancias toxicas fazendo com
gue as demais pessoas fumem de forma passiva, podendo causar a estes individuos diversos
danos a saude, tais como irritacdo nos olhos, sintomas nasais, tosse, cefaleia, reacdes alérgicas
e bronquite (WHO, 2012; SILVA et al, 2012).

E importante ressaltar que cessar o fumo traz diversos beneficios para o tabagista,
tanto a curto quanto a longo prazo, como por exemplo, a melhora da funcdo pulmonar,
recuperacdo do olfato e do paladar, melhora do aspecto e coloragéo da pele bem como a
prevencdo de doencas graves (SILVA et al, 2012; ROSSANEIS; MACHADO, 2011). Além

disso, cessar o fumo, mesmo que em idades avancadas, diminui significativamente o risco de
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hospitalizagdes evitaveis ocasionadas por doengas cronicas (TRAN; FALSTER; DOUGLAS;
BLYTH, 2015).

Tendo em vista isso, € importante que os profissionais de saude se envolvam na busca
de estratégias legislativas e educativas que coibam a iniciagédo tabagica e também previnam o
tabagismo. Além disso, é necessario também que os fumantes se conscientizem sobre a
influéncia do seu comportamento sobre criangas e adolescentes.

A preocupacdo com a propria saude é um dos motivos mais prevalentes que
influenciam a cessacdo do fumo conforme estudo realizado no Japdo com mais de 2000
tabagistas (TANIHARA; MOMOSE, 2015). Nesta mesma perspectiva, outro estudo recente
identificou que homens fumantes recém-diagnosticados com dislipidemia e diabetes eram
mais propensos a cessar o fumo (KWON et al, 2015). Estas informacgdes evidenciam e
fortalecem a preocupacdo com a salde como um aspecto importante no processo de mudanca
de comportamento do individuo fumante.

Entretanto, os desafios enfrentados pelos tabagistas durante o processo de cessagédo do
tabaco estdo entre os fatores que contribuem para as altas taxas de prevaléncias, visto que
muitas vezes 0s sintomas de abstinéncia fazem com que os fumantes desistam de tentar parar
de fumar (ECHER,; CORREA; LUCENA; FERREIRA; KNORST, 2011). Diante disto, para
que o tabagista consiga cessar o fumo com sucesso, se faz necessario o acompanhamento com
profissionais de salde capacitados.

Neste cenario destaca-se 0 papel do enfermeiro, que possui as competéncias para
desenvolver e implementar estratégias para auxiliar o fumante na ardua jornada de cessagdo
do fumo, seja em ambulatdrios, hospitais ou na rede basica (CRUZ; GONCALVES, 2014,
MOURA; MENEZES; MARIANO; SILVA, 2011). Uma reviséo integrativa evidenciou que a
maior parte das intervencGes implementadas por enfermeiros junto aos pacientes tabagistas
estava direcionada a cessacdo, corroborando a importancia do papel da enfermagem neste
processo (MOURA; MENEZES; MARIANO; SILVA, 2011). Cabe ressaltar que, devido a
complexidade envolvida na cessacdo do fumo, é imprescindivel que o paciente seja
continuamente avaliado com o objetivo de identificar quais as estratégias sdo mais eficazes e
0 que pode ser adaptado conforme as demandas e especificidades de cada individuo.

Frente a esta problemaética, o local onde foi realizado o estudo possui a Comisséo de
Controle do Tabagismo (CCT). A CCT foi criada em 1989 e possui como principal objetivo
coibir o fumo nas dependéncias do hospital com vistas a melhorar a qualidade de vida, salde,
conforto e seguranca da populacdo que frequenta diariamente a instituicdo. Esta comisséo é

composta por profissionais de diversas areas que se reinem mensalmente para debater ideias e



12

definir agbes permanentes de educacio em salde a serem realizadas com a comunidade. E
importante ressaltar que a CCT possui cardter educativo e com principal finalidade
conscientizar as pessoas dependentes do tabaco sobre os maleficios do fumo (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2012).

3.2 Processo de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) é uma ferramenta utilizada
pelo enfermeiro com vistas a organizar, planejar e executar as acdes e o0s cuidados
implementados aos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo (ALFARO-LEFEVRE,
2014). Estudo sobre as percepcdes de uma equipe de enfermagem frente a implementacédo da
SAE concluiu que o uso desta metodologia de trabalho € positiva, pois proporciona a
realizacdo de diagndsticos mais acurados e, por consequéncia, intervencdes mais adequadas.
(GIEHLI et al, 2016).

O Processo de Enfermagem (PE) esta inserido na SAE e conforme Resolucdo
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, é constituido por cinco etapas que se
relacionam entre si, sendo elas: coleta de dados, Diagnostico de Enfermagem (DE), plano de
cuidados ou prescricdo de enfermagem, implementacdo de cuidados e intervencdes e
avaliacdo do resultado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). De acordo
com a Lei n° 7.498/1986, regulamentadora do exercicio da enfermagem, é responsabilidade
do enfermeiro realizar diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem (BRASIL,
1986).

Para qualificar a realizacdo do PE, sdo utilizadas nomenclaturas especificas, como as
taxonomias NANDA-I, a Nursing Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes
Classification (NOC). Na instituicdo onde foi realizado o estudo, o PE faz parte do prontuario
do paciente desde 1970 e somente no ano 2000 que passou a ser informatizado. A
informatizacdo tem proporcionado maior agilidade no processo de trabalho do enfermeiro.
Pesquisa feita em uma unidade de terapia intensiva de um hospital brasileiro apontou que a
sistematizacdo e informatizacdo da assisténcia sao mais efetivas do que o registro manual,
visto que gera maior precisdo durante a realizagdo das cinco etapas do PE (TANNURE;
LIMA; OLIVEIRA; LIMA, 2015).

Quanto as etapas do PE, a coleta de dados corresponde a primeira fase e € 0 momento
em que informacdes objetivas e subjetivas sdo colhidas através da anamnese e exame fisico

do paciente ou historico de enfermagem. Este momento € de suma importancia para o
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desenvolvimento das etapas seguintes, visto que as informacdes coletadas subsidiardo os
diagndsticos e cuidados que serdo prescritos posteriormente (ALMEIDA et al, 2011).

A escolha dos DE consiste na segunda etapa e é feita a partir do conhecimento
cientifico e do julgamento clinico do enfermeiro a respeito das informacdes coletadas
previamente (ALMEIDA et al, 2011). O DE é enunciado a partir da taxonomia NANDA-I e é
composto por trés niveis: dominios, classes e DE. A atual classificacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem 2018-2020 possui 13 dominios, 47 classes e 244 diagnosticos (NANDA, 2018).
Os DE estao organizados de acordo com as classes e dominios e sdo compostos por: Titulo,
Definicéo, Fatores relacionados, Fatores de risco e Caracteristicas definidoras.

Cabe ressaltar que a escolha do DE é uma etapa bastante complexa visto que exige
uma avaliacdo mais apurada dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. Além disso,
elencar um DE acurado fortalece uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias e
consequentemente também garante ao paciente um cuidado mais especifico (PEREIRA et al,
2015).

No campo onde se realizou o presente estudo, para registrar informac6es e dados do
PE, os profissionais utilizam o Aplicativo de Gestdo Hospitalar (AGH) que esta disponivel em
todos os computadores do hospital e s6 pode ser acessado mediante usuario e senha pessoal
(ALMEIDA et al, 2011).

Através desta plataforma, é possivel realizar o registro da anamnese, exame fisico, a
escolha de DE e respectivas etiologias. Esta ferramenta também permite a elaboracdo de
prescricdo de enfermagem, registro de evolucdes diarias, consulta a resultados de exames,
entre outras atividades.

Na etapa referente & escolha do DE, o enfermeiro os encontra listados no sistema
informatizado da instituicdo com nomenclatura muito similar a descrita pela NANDA-I.
Esses DE estdo organizados conforme as necessidades humanas béasicas e podem ser
escolhidos conforme forem adequados ao quadro clinico do paciente.

Cabe ressaltar que, apés a escolha do DE, o enfermeiro tem a opgéo de selecionar
cuidados de enfermagem correspondentes e que ja estdo vinculados ao DE pelo sistema. Além
disso, neste momento o profissional também define a frequéncia e o aprazamento em que
estes cuidados serdo realizados.

Quanto a ultima fase do PE, momento em que o enfermeiro faz o registro da avaliagao
do estado do paciente, o sistema esta estruturado em: Subjetivo, Objetivo, Interpretacdo e
Conduta.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com busca de dados em prontuédrio. O estudo
transversal se caracteriza por retratar a realidade que o pesquisador busca compreender em um
dado momento, ou seja, € uma fotografia estatica de um fendmeno. Estudos do tipo
transversal sdo recomendados quando se deseja estimar a ocorréncia, por exemplo, de uma
doenca e também sdo Uteis para descrever as caracteristicas de uma populacdo com vistas a

identificar grupos de riscos e melhorar planejar as a¢ées em satde (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo clinica, cirargica e de terapia
intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), instituicdo de grande porte e de
atencdo mdaltipla, voltada ao ensino, a pesquisa e a assisténcia em salide. Integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

No local escolhido como campo de estudo ha seis unidades clinicas e oito unidades
cirtrgicas, com média de 40 leitos por unidade. No ano de 2019, até o0 momento, houve 7.344

internacOes de pacientes nestas unidades com média de 6,45 dias de permanéncia.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes internados nos meses de agosto e
setembro de 2017 em unidades clinicas, cirdrgicas e de terapia intensiva do HCPA. Foram
incluidos pacientes tabagistas ativos ou que estivesse em abstinéncia por um periodo de
tempo menor que seis meses, com idade igual ou superior a 18 anos e excluidos pacientes
com incapacidade de responder aos questionamentos dos pesquisadores ou ausentes do leito

até a segunda tentativa de coleta.
4.4 Coleta dos dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de oito de agosto a 13 setembro de 2017 e teve

inicio com a impresséao diaria da listagem dos pacientes para identificar novas internagdes. A

partir desta lista, o status tabagico foi verificado junto aos pacientes & beira do leito. Os
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pacientes que relatassem fazer uso do tabaco até 0 momento da internacdo ou que estavam
sem fumar por um periodo menor que seis meses foram considerados fumantes e convidados
a participar do estudo. Em seguida, buscaram-se os aspectos sociodemograficos e clinicos
destes pacientes a beira do leito e por meio de consulta ao prontuario eletronico (ANEXO 1).
Todos os pacientes que aceitaram fazer parte da pesquisa assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

Os dados referentes aos diagndsticos e cuidados de enfermagem foram extraidos
mediante uma query solicitada a Coordenadoria de Gestdo da Tecnologia da Informacédo da
instituicdo, que possui ferramentas necessarias para a compilacdo e organizacdo destes dados.
Na query buscou-se a anamnese dos pacientes tabagistas, a listagem de todos os DE elencados
no periodo de internacdo e os respectivos cuidados que constavam nas prescricdes de

enfermagem.

4.5 Analise dos dados

Foram criados dois bancos de dados utilizando o Microsoft Excel®, um contendo 0s
DEs e os cuidados de enfermagem e outro contendo aspectos sociodemograficos e clinicos de
cada paciente. Apos as informacgdes serem codificadas, realizou-se analise destes dados por
meio da estatistica descritiva com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 23.0 utilizando frequéncias absolutas, médias e desvio padrdo ou medianas e

percentis 25 e 75.

4.6 Aspectos éticos

Trata-se de um recorte de um projeto de pesquisa intitulado “Fatores que contribuem
para a cessaco do tabagismo”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
sob parecer nimero 1.959.732 (ANEXO 3) e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO 4).

Foi garantido o anonimato de todos os participantes do estudo, bem como uso das
informacdes somente para questdes atreladas a presente pesquisa. Os pesquisadores assinaram
0 Termo de Compromisso para Utilizacdo Dados (TCUD) (ANEXO 5).



16

REFERENCIAS

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacéo do processo de enfermagem: fundamento para o
raciocinio clinico. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014. 272p.

ALMEIDA, M. A. et al. Processo de enfermagem na prética clinica: estudos clinicos
realizados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre: Artmed, 2011. 320p.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude. Rio de
Janeiro: IBGE, 2013. Disponivel em:
<https://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=principal>. Acesso em 15 mar 2019.

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer. Tabagismo custa R$ 56,9 bilhGes por ano ao Brasil.
INCA, Brasil, 2017. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2017/tabagis
mo-custa-59-bilhoes-por-ano-ao-brasil>. Acesso em 01 mar 2018.

BRASIL. Lei n° 7498, 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio de
enfermagem. Disponivel em:
<http://www.portalcorenrs.gov.br/index.php?categoria=profissional &pagina=leis>. Acesso
em 13 de abril de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2014:
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 152 p.

BULECHEK, G.M.; MCCLOSKEY, J.C. Classificacdo das intervencdes de enfermagem
(NIC). 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo n° 358, de 15 de outubro de 2009.
Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 _4384.html>. Acesso em 24
marcgo 2018

CRUZ M. S.; GONCALVES M. J. F. O papel do enfermeiro no Programa Nacional de
Controle do Tabagismo. Rev. bras. cancerol. v. 56, n. 1, p. 35-42, 2010.

ECHER I. C.; CORREA A. P. A.; LUCENA A. F.; FERREIRA S. A. L; KNORST M. M.
Prevalence of smoking among employees of a university hospital. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 19, n. 1, p. 179-186, 2011.

GIEHLI C. T. et al. A equipe de enfermagem frente ao processo de implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Rev Enferm Atenc¢do Saude. v. 5, n. 2, p. 87-
95, 2016.

GREGORIO V. D.; RAMALHO M. F.; SANTIAGO J. B.; LUCCHESE R.; VERA |,;
LEMOS M. F. et al. Factors associated with tobacco smoking in post-bariatric surgery
patients. Rev Bras em Promocé&o da Saude. v. 31, n. 1, p. 1-9, 2018.

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA), Politica de Controle do
Tabagismo. Porto Alegre, RS, 2012.


https://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=principal
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2017/tabagismo-custa-59-bilhoes-por-ano-ao-brasil
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/agencianoticias/site/home/noticias/2017/tabagismo-custa-59-bilhoes-por-ano-ao-brasil
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html

17

KWON J. A. et al. Effects of disease detection on changes in smoking behavior. Yonsei Med
J.v.56, n. 4, p. 1143-1149, 2015.

MACIOSEK M. V.; XU X.; BUTANI A.L.; PECHACEK T. F. Smoking-attributable medical
expenditures by age, sex, and smoking status estimated using a relative risk approach. Prev
Med (Baltim). v.77, p. 162-167, 2015.

MOORHEAD S.; JOHNSON M.; MAAS M.; SWANSON E. Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem: Mensuragdo dos resultados em saude. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016

MOURA M. A. S.; MENEZES M. F. B.; MARIANO R.D.; SILVA V.R.; SOUSA L. P.
Intervencgdes de enfermagem no controle do tabagismo: uma revisao integrativa. Rev. bras.
cancerol. v. 57, n. 3, p. 411-419, 2011

NANDA International. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicGes e
classificacbes 2018-2020. 11. ed.Porto Alegre: Artmed, 2018.

PEREIRA J. M. V. et al. Acuracia na inferéncia de diagnosticos de enfermagem de pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Rev. Bras. Enferm. v. 68, n. 4, p. 690-696, 2015.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 670p

RIGOTTIN. A.; CLAIR C.; MUNAFO M. R.; STEAD L. F. Interventions for smoking
cessation in hospitalised patients. Cochrane Database Syst. Rev. v. 5, n. 5, 2012. Disponivel
em:
<https://www.researchgate.net/publication/224971912_Interventions_for_smoking_cessation
_in_hospitalised_patients_Review> Acesso em 3 de marg¢o de 2019.

ROSSANEIS M. A.; MACHADO R. C. B. R. Tobacco cessation on patients assisted in an
ambulatory of tobacco dependence treatment. Cienc Cuid Saude. v. 10, n. 2, p. 306-313,
2011.

RUIZC. A.J; ORIVEJ. I. G.; REINA S. S.;; MIRANDA J. A.R.; MARTINEZ E. H.;
LLEDO J. F. P. et al. Guidelines for the Treatment of Smoking in Hospitalized Patients. Arch
Bronconeumol. v. 53, n. 7, p. 387-394, 2017.

SILVA L. C. C (Org.). Tabagismo: doenca que tem tratamento. 1. ed. Porto Alegre: Artmed,
2012. 309p.

TANIHARA, S.; MOMOSE, Y. Reasons for smoking cessation attempts among Japanese
male smokers vary by nicotine dependence level: a cross-sectional study after the 2010
tobacco tax increase. BMJ Open. v. 5, n. 3, p. 1-7, 2015.

TANNURE M. C.; LIMA A.P.S.; OLIVEIRA C. R.; LIMA S. V.; CHIANCAT.C. M.
Processo de Enfermagem: comparacdo do registro manual versus eletronico. J Health
Inform. v. 7, n. 3, p. 69-74, 2015.


https://www.researchgate.net/publication/224971912_Interventions_for_smoking_cessation_in_hospitalised_patients_Review
https://www.researchgate.net/publication/224971912_Interventions_for_smoking_cessation_in_hospitalised_patients_Review

18

TRAN B.; FALSTER M.O.; DOUGLAS K.; BLYTH F.; JORM L.R. Smoking and
potentially preventable hospitalisation: the benefit of smoking cessation in older ages. Drug
Alcohol Depend., v. 150, p. 85-91, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global report: mortality attributable to tobacco. Geneva:
WHO, 2012. 396p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO ICD-10 The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision - eHealth DSI
Semantic Community - CEF Digital. 2016. Disponivel em:
<https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHSEMANTIC/WHO+ICD-
10+The+International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problem
s+10th+Revision> Acesso em 3 de marco de 2019.


https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHSEMANTIC/WHO+ICD-10+The+International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problems+10th+Revision
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHSEMANTIC/WHO+ICD-10+The+International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problems+10th+Revision
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHSEMANTIC/WHO+ICD-10+The+International+Statistical+Classification+of+Diseases+and+Related+Health+Problems+10th+Revision

19

5 RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados no formato de um artigo original ja formatado
conforme os procedimentos editoriais da revista Texto & Contexto Enfermagem (ANEXO 6),

intitulado:

DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS PARA
PACIENTES TABAGISTAS HOSPITALIZADOS

RESUMO

Objetivo: identificar os diagnésticos e cuidados de enfermagem implementados
para pacientes tabagistas hospitalizados.

Método: Estudo transversal realizado com adultos tabagistas internados em um
hospital universitario entre agosto e setembro de 2017. Os dados foram coletados
por meio de entrevista a beira do leito, consulta ao prontuério eletrénico e query
extraida do sistema informatizado da instituicdo. Para a analise utilizou-se estatistica
descritiva. Obteve-se aprovacéo do Comité de Etica da Instituic&o.

Resultados: Dos 414 pacientes abordados, 69 (16,7%) eram tabagistas e foram
incluidos. Em 33 (47,8%) anamneses de enfermagem constava a informacao de que
0 paciente era tabagista e em somente nove (27,2%) o registro descrevia o0 tempo
de fumo e o numero de cigarros consumidos por dia. Foram identificados 42
diagnosticos de enfermagem distintos, com mediana de quatro (3-6) diagnésticos
por paciente. Somente quatro pacientes possuiam diagnostico de enfermagem com
etiologia relacionada ao abuso de substancia. Foram prescritos 237 cuidados de
enfermagem distintos, totalizando 1.488 registros. Para os diagnosticos com
etiologia relacionada ao abuso de substancias foram prescritos 17 cuidados.
Conclusado: Os 42 diagndsticos de enfermagem e 237 cuidados identificados
demonstram a complexidade clinica da amostra. Destaca-se que a prevaléncia de
pacientes tabagistas internados é expressiva, no entanto, as anamneses,
diagnésticos e cuidados de enfermagem néo retratam esta realidade. Assim, conclui-
se haver fragilidades na assisténcia ao paciente tabagista, o que aponta a
necessidade de sensibilizar e capacitar a equipe de enfermagem.

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Tabagismo; Cuidado de enfermagem;

Registros de enfermagem; Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca crbnica caracterizada pela dependéncia de
nicotina e inalacdo da fumaca derivada da combustdo do tabaco. Cerca de um tergo
da populacdo mundial adulta € fumante e o seu consumo esta diretamente
relacionado a mais de 50 tipos de patologias, sendo considerada a principal causa
de morte evitavel no mundo.!

No Brasil, sdo gastos anualmente mais de R$ 55 bilhdes com doencas
relacionadas ao tabaco, incluindo despesas médicas e custos indiretos relacionados
ao pagamento de beneficios por incapacitacdo de trabalhadores.? Cerca de 15% da
populacdo brasileira faz uso de tabaco, sendo que entre as capitais brasileiras, o
maior percentual encontra-se em Porto Alegre, seguido por Curitiba e Sdo Paulo.®*

Estudo recente identificou que o tabagismo esta diretamente relacionado ao
aumento do risco de internacbes hospitalares por doencas cronicas em idosos,
como diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca.
Também aponta que cessar o tabagismo, mesmo em idade avancada, reduz o risco
de hospitalizacdes.”

A internacdo associada ao uso do tabaco pode mobilizar os pacientes a
refletirem sobre a cessacao deste vicio, 0 que refor¢a a importancia da abordagem
sobre o mesmo na hospitalizacdo.® Portanto, a equipe de salde, em especial a
enfermagem, possui papel essencial para o sucesso do tratamento e promocéo de
mudancas de comportamento do paciente em relacdo ao consumo do tabaco.
Destaca-se que existem diretrizes terapéuticas validadas que apontam as acdes que
devem ser feitas por parte dos profissionais de salde frente aos pacientes
tabagistas internados.’

Na prética clinica, os enfermeiros realizam a anamnese e fazem o exame
fisico, para posteriormente diagnosticar, planejar, implementar intervencdes e avaliar
resultados, etapas estas do Processo de Enfermagem (PE).® Para tanto, o
enfermeiro pode se apoiar nos sistemas de linguagem padronizada, que norteiam,
organizam e classificam os elementos da sua pratica (diagndsticos, intervencdes e
resultados), contribuindo para o cuidado e a promoc¢ao da saude dos pacientes.
Neste cenario, destaca-se a classificacdo diagndstica da NANDA International
(NANDA-I), as intervencdes da Nursing Interventions Classification (NIC), com seus
desdobramentos em atividades/cuidados e os resultados da Nursing Outcomes
Classification (NOC).**!
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Entretanto, ainda h4 uma lacuna no conhecimento no que diz respeito aos
diagnosticos e cuidados de enfermagem que os enfermeiros estdo implementando
na pratica clinica para esses pacientes. Frente ao exposto, o objetivo deste estudo
foi identificar os diagndsticos e os cuidados de enfermagem implementados para

pacientes tabagistas hospitalizados.

METODO
Tipo e local do estudo

Estudo transversal realizado no periodo de oito de agosto a treze de setembro
de 2017 em hospital universitario brasileiro de grande porte e de atencdo multipla,
voltado ao ensino, a pesquisa e a assisténcia, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacéo. Nesta instituicdo, os registros referentes as
etapas do PE sdo realizados em prontuario informatizado. Os Diagndésticos de
Enfermagem (DE) s&o elencados com base na taxonomia da NANDA-lI e os
cuidados prescritos com base na NIC.>*°

O sistema eletrbnico da instituicdo disponibiliza 14 DE com etiologias que
sugerem relacdo com o tabagismo e/ou suas complicagbes: Comportamento de
salde propenso a risco relacionado ao abuso de substancias, Disposicdo para
controle de saude melhorado relacionado a abuso de substancias, Manutencdo
ineficaz da saude relacionada ao abuso de substancias, Controle ineficaz do regime
terapéutico relacionado ao conhecimento deficiente, Ansiedade relacionada ao
abuso de substancias, Processos de pensamento alterado relacionado a toxicidade
do alcool e drogas, Troca de gases prejudicada relacionada a mudancas na
membrana alveolocapilar ou secrecdes espessas e/ou excessivas, Intolerancia a
atividade relacionada a alteragdo respiratoria, Padréo respiratério ineficaz
relacionado a fadiga ou prejuizo neuromuscular ou secrecdes espessas e/ou
excessivas, Perfuséo tissular ineficaz: cardiopulmonar relacionada comprometimento
do fluxo sanguineo, Perfusdo tissular periférica ineficaz relacionada
comprometimento do fluxo sanguineo, Ventilagcdo espontanea prejudicada
relacionada a fadiga respiratOria ou prejuizo neuromuscular, Risco para Disfuncao
Vascular relacionado a comprometimento do fluxo sanguineo arterial e Risco para
funcdo respiratoria prejudicada relacionado a histéria de broncoespasmo. A partir
destes diagndsticos, o sistema oferece diversos cuidados de enfermagem distintos,

sendo 23 considerados especificos para a assisténcia ao tabagista.
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Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por pacientes internados na instituicdo. Para
composi¢cdo da amostra foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, internados em unidades clinicas, cirdrgicas e de terapia intensiva,
tabagistas ativos ou que estivessem em abstinéncia por um periodo de tempo menor
que seis meses. Os critérios de exclusao foram incapacidade de responder o0s
guestionamentos dos pesquisadores e auséncia do leito até a segunda tentativa de
coleta.

Coleta dos dados

A coleta de dados teve inicio com a impressao diaria da listagem dos
pacientes internados nas unidades em estudo para identificar novas internacdes. A
partir da lista, o status tabagico foi verificado junto aos pacientes a beira do leito. Os
pacientes que relatassem fazer uso do tabaco até o momento da internacdo ou que
estavam sem fumar por um periodo menor que seis meses foram considerados
fumantes e convidados a participar do estudo.

Os pesquisadores elaboraram um instrumento para coleta de dados que
continha aspectos sociodemogréaficos (sexo, etnia, idade, estado civil, renda,
ocupacao) e clinicos (comorbidades e carga tabagica) destes pacientes. Os dados
foram coletados a beira do leito e por meio de consulta ao prontuario eletronico.

Os dados referentes as informacdes contidas nas anamneses, diagndsticos e
cuidados de enfermagem elencados no periodo de internacdo foram extraidos
mediante uma query obtida do sistema informatizado da instituicdo, que possui
ferramentas necessarias para a compilacdo e organizacéo destes dados.

Andlise das informacdes

As informag0des coletadas foram codificadas em banco de dados do Microsoft
Excel® e analisadas por meio da estatistica descritiva pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0 utilizando frequéncias absolutas, médias e
desvio padrdo ou medianas e percentis 25 e 75.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob
namero de protocolo 16-0568. Todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os pesquisadores assinaram o Termo de
Compromisso para a Utilizacdo de Dados Institucionais.
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RESULTADOS

Durante o periodo da coleta dos dados, foram abordados 414 pacientes,
destes 69 (16,7%) relataram serem tabagistas e foram incluidos no estudo. A média
do tempo de fumo foi igual a 39+12,8 anos com consumo mediano de 20 (15-30)
cigarros por dia. As comorbidades clinicas mais frequentes foram Hipertenséo
arterial sistémica 25 (36,2%), Diabetes mellitus 13 (18,8%) e Doenga pulmonar
obstrutiva crénica 11 (15,9%).

Os tabagistas eram na sua maioria homens 38 (55,0%), de etnia branca 51
(74,0%), casados 36 (52,2%) e com idade média de 53,9+12,3 anos. Em relacéo ao
nivel de instrucéo, a maioria dos individuos referiu ter ensino fundamental completo
ou incompleto 36 (52,2%) e outros 28 (40,5%) possuiam ensino médio completo ou
incompleto. Quanto a renda, 23 (33,3%) relataram possuir menos que dois salarios
minimos por més e 21 (30,4%) ndo desejaram informar. Apenas 21 (44,9%) eram
ativos profissionalmente.

Em relacdo aos registros de enfermagem da anamnese, em apenas 33
(47,8%) constava a informacéo do status tabagico do paciente e em somente nove
(27,2%) havia o tempo de fumo e o nimero de cigarros consumidos por dia. Vinte e
oito (39,1%) pacientes eram fumantes, mas ndo possuiam 0 registro em suas
anamneses, trés (4,3%) haviam negado no momento da internacdo que eram
fumantes e cinco (7,24%) informaram serem tabagistas em abstinéncia, mas haviam
parado de fumar ha menos de seis meses.

Foram analisados os principais DE e respectivas etiologias para os pacientes
tabagistas. Para os 69 pacientes incluidos, foram identificados 42 DE distintos,
elencados 324 vezes. O numero de diagndésticos elencados por paciente apresentou
mediana igual a quatro (3-6). Os DE mais prevalentes estdo apresentados na Tabela
1.
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Tabela 1 — Diagnésticos de enfermagem mais prevalentes elencados para os pacientes tabagistas
internados, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019. (n=69)

Diagndsticos de N (%) Etiologias N (%)

Enfermagem

Risco de Infec¢ao 52 (75,36) Procedimento invasivo 47 (90,38)
Exposi¢do ambiental a patbgenos 3 (5,76)
aumentada
Imunossupressao 1(1,92)
Ruptura das barreiras naturais 1(1,92)

Dor Aguda 35 (50,72) Trauma 19 (54,28)
Evolucéo da doenca 9 (25,71)
Alteracao vascular 4 (11,42)
Agentes lesivos: bioldgicos, 3 (8,57)
guimicos, fisicos e psicolégicos

Integridade Tissular 33 (47,82) Trauma mecéanico 33 (100)

Prejudicada

Risco de Quedas 32 (46,37) Mobilidade prejudicada 15 (46,87)
Condi¢bes ambientais 8 (25,00)
Alteracfes neuroldgicas 5 (15,62)
AlteracOes fisiologicas 4 (12,50)

Risco de Lesao pelo 24 (34,78) Vulnerabilidade Situacional 24 (100)

Posicionamento
Perioperatério

Em relacdo aos DE com etiologia que sugerem relacdo com o tabagismo e/ou

suas complicacdes foram identificados 10 DE prescritos 40 vezes. No entanto,
apenas quatro pacientes possuiam DE especifico com etiologia relacionada ao

abuso de substancia (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem especificos com etiologia relacionada ao abuso de
substancias implementados para pacientes tabagistas, Porto Alegre, RS, Brasil, 2019. (n=69)

Diagnésticos de Enfermagem N (%)
Comportamento de Saude Propenso a Risco relacionado ao abuso de 2 (2,89)
substancias
Ansiedade relacionada ao abuso de substancias 1(1,44)
Manutencao Ineficaz da Saude 1(1,44)




25

Outros DE também foram elencados com etiologias que sugerem relacdo com
o tabaco e/ou suas complicacbes, porém ndo estava explicito a relacdo com o
tabagismo. Dentre estes, o mais prevalente foi Perfusdo Tissular Ineficaz:
Cardiopulmonar com a etiologia relacionada ao Comprometimento do fluxo
sanguineo (Tabela 3).
Tabela 3 — Diagnésticos de enfermagem e respectivas etiologias que sugerem relacdo com o

tabagismo e/ou suas complicacbes implementados para pacientes tabagistas, Porto Alegre, RS,
Brasil, 2019. (n=69)

Diagnésticos de

0, 1 i 0

Enfermagem N (%) Etiologias N (%)
Perfuséo Tissular 8 (11,59) Comprometimento do Fluxo 8 (100,00)
Ineficaz: Sanguineo
Cardiopulmonar
Padrao Respiratorio 7 (10,14) Prejuizo Neuromuscular/ 2 (28,57)
Ineficaz Musculoesquelético

Fadiga 1 (14,28)
Troca de Gases 6 (8,69) Mudanca na Membrana 3 (50,00)
Prejudicada Alveolocapilar 1 (16,60)

Secrecdes Espessas e/ou

Excessivas
Perfusao Tissular 5 (7,24) Comprometimento do Fluxo 5 (100,00)
Ineficaz: Periférica Sanguineo
Risco para Disfungéo 4 (5,79) Comprometimento do Fluxo 4 (100,00)
Vascular Sanguineo Arterial
Ventilacdo Espontanea 4 (5,79) Prejuizo Neuromuscular/ 4 (100,00)
Prejudicada Musculoesquelético
Risco para Funcao 1(1,44) Histéria de Broncoespasmo 1 (100,00)
Respiratoria
Prejudicada

Em relagéo a prescricdo de cuidados de enfermagem, foram identificados um
total de 237 cuidados distintos, totalizando 1.488 registros. Metade da amostra
estudada apresentou uma mediana de 18,5 (10,5-28,25) cuidados prescritos por
paciente. Foram prescritos 121 cuidados de enfermagem para os DE com etiologia
que sugerem relacbes ao tabaco com 42 cuidados distintos. Em relacdo a
especificidade das intervengdes com 0s pacientes tabagistas, foram prescritos
apenas 17 cuidados de enfermagem sendo 0s mais prevalentes Avaliar motivagao
para mudanga junto ao paciente e Discutir com paciente o papel desempenhado

pela substancia em sua vida (Quadro 1).
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Quadro 1 — Cuidados de enfermagem para os diagnosticos de enfermagem relacionados ao abuso

de substéncias prescritos para pacientes tabagistas. 2019. (n=69)

Cuidado de Enfermagem N (%)
— Avaliar motivacdo para mudanca junto ao paciente 3(4,34)
— Discutir com paciente o papel desempenhado pela substancia em sua vida | 2(2,89)
— Orientar paciente/familia quanto aos sintomas comuns de abstinéncia 2 (2,89)
— Auxiliar paciente a identificar metas realistas e atingiveis 1(1,44)
— Avaliar comportamento indicador de ansiedade 1(1,44)
— Colocar limites dando dados da realidade 1(1,44)
— Comunicar sinais de abstinéncia 1(1,44)
— Encorajar paciente a avaliar o préprio comportamento 1(1,44)
— Encorajar verbalizagéo de sentimentos, percepgdes e medos 1(1,44)
— Fixar limites que beneficiem o paciente e demonstrem atencao 1(1,44)
— Incentivar adesdo ao tratamento 1(1,44)
— Manter atitudes calmas e firmes 1(1,44)
— Usar declaracgfes simples e diretas 1(1,44)

DISCUSSAO
A prevaléncia de pacientes tabagistas deste estudo € bastante similar aos
achados na literatura nacional e internacional.>*** Quanto ao perfil
sociodemogréafico da amostra estudada, o fumo foi mais prevalente em individuos do
sexo masculino e com menor grau de escolaridade, sendo bastante similar ao perfil
global dos fumantes.? A hipertensdo arterial sistémica e a doenca pulmonar
obstrutiva crénica foram as comorbidades mais citadas. Cabe ressaltar que
problemas cardiovasculares sdo agravados pelo uso do tabaco e podem prolongar a
estadia no hospital.’* Estudo realizado com individuos que possuem alguma
patologia cardiovascular aponta que o periodo de hospitalizagdo impulsiona
mudancas para um estilo de vida saudavel e torna o paciente mais receptivo as
abordagens realizadas pela equipe assistencial.®
Nesta perspectiva, cabe ao enfermeiro planejar, direcionar, implementar e
executar permanentemente acdes educativas em saude visando mudancas nos
comportamentos de risco dos pacientes, em especial os tabagistas. Para isso,
tornam-se imprescindiveis praticas que estimulem a adesdo ao tratamento e 0
entendimento do individuo em relagdo as orientacbes fornecidas por parte do
profissional em saude. Assim, reitera-se que a realizacdo de ag¢Ges educativas em
saude possui forte impacto em pacientes tabagistas hospitalizados, uma vez que

normalmente se encontram mais sensibilizados diante do seu quadro clinico.***’
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Os resultados apontam fragilidades no preenchimento das anamnese de
enfermagem com relacdo ao status tabagico. Das 69 anamneses analisadas,
apenas em 27,2% havia o registro do tempo de tabagismo em anos e a quantidade
de cigarros fumados por dia. E fundamental que o enfermeiro conheca a condicéo
clinica e status tabagico do paciente, visto que a coleta de dados da anamnese
corresponde a primeira etapa do processo de enfermagem. Essas informacdes
servirdo de subsidio para o estabelecimento de DE acurados e, consequentemente,
um plano de cuidados de enfermagem que atendam as necessidades do paciente
durante a hospitalizacéo.

Na amostra estudada, foi elencada uma mediana de quatro DE por paciente,
sendo que apenas quatro pacientes apresentaram diagnésticos com etiologias
relacionadas ao tabagismo. Este achado pode estar relacionado ao fato de que
outras comorbidades clinicas e psicossociais provavelmente foram consideradas
prioritarias no momento da avaliacdo do paciente. No entanto, estes resultados séo
preocupantes e apontam para a necessidade de capacitacdo da equipe para intervir
de forma efetiva e sistematica junto aos pacientes tabagistas. Cabe salientar que no
sistema informatizado do campo de estudo ndo consta a etiologia ou fator de risco
“Tabagismo” e sim “Abuso de substancias”. Isto pode ter comprometido a
identificacdo especifica do DE e sua associa¢do com o tabagismo, o que dificultou a
analise dos registros de enfermagem.

Quanto aos cuidados referentes aos DE apresentados anteriormente, ha
inmeras intervencdes que podem ser prescritas pelos enfermeiros para auxiliar na
cessacao do tabagismo ainda na internacdo hospitalar. A prescricdo de cuidados
especificos para cessacdo do tabaco durante a internacdo hospitalar poderia
contribuir para estimular o inicio do processo de cessacédo do tabaco.

Salienta-se que, na etapa da prescricdo, 0 sistema informatizado da
instituicio campo do estudo sugere que o enfermeiro escolha cuidados
disponibilizados para os DE elencados para cada caso. Desta forma, se ndo houve
uma adequada anamnese e escolha de DE que atendam a condi¢do de tabagismo,
nao serdo oferecidos cuidados especificos para cessacéao do tabaco.

A utilizagdo de ferramentas e softwares informatizados para realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pode ser uma estratégia eficaz que
possibilita prescrever diagnésticos e cuidados de enfermagem acurados para
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garantir uma assisténcia integral ao paciente. Pesquisa realizada com
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académicos de enfermagem de uma universidade publica de Sao Paulo avaliou
como positiva a utilizagdo de sistemas de informacdo, os quais podem gerar
orientacdes especificas para melhorar a tomada de deciséo clinica no momento de
elencar DE e prestar os respectivos cuidados.?

No entanto, apesar da instituicho em estudo dispor de sistemas
informatizados, ainda h& na pratica clinica poucas intervencées dos enfermeiros
frente ao consumo do tabaco embora existam diretrizes terapéuticas que apontam
as acdes que devem ser realizadas pelos profissionais de saude. Dentre elas podem
ser citadas a identificacdo e registro em prontuario da carga tabagica, grau de
dependéncia a nicotina, estagio motivacional e o provimento de acolhimento e
aconselhamento sobre a interrupcdo do fumo, bem como a sua associacdo com o
atual estado de satde do paciente.’

Diante do exposto, se faz necesséaria a capacitacdo dos profissionais da
saude e em especial dos enfermeiros para que utilizem o sistema informatizado com
todas as suas potencialidades, elencando DE especificos conforme as condi¢des
clinicas e status tabagico de seus pacientes. Sugere-se também a inclusdo da
etiologia “Tabagismo” para proporcionar melhor acuracia diagndstica aos tabagistas
internados. Estas medidas poderdo facilitar o cuidado de acordo com as
necessidades dos pacientes e dar visibilidade ao cuidado de enfermagem prestado,
bem como as orientacdes de educacdo em saude que devem ser realizadas
diariamente junto aos pacientes hospitalizados.

Como limitagdo do estudo, destaca-se o fato de que n&do foram considerados
como variaveis deste estudo os motivos de internacdo e as evolugdes diarias de
cada paciente, as quais poderiam oferecer informacdes sobre a acuracia e/ou
priorizacdo dos DE elencados nédo estarem relacionados ao tabagismo. Cabe
ressaltar a importancia dos pacientes serem orientados com relacdo a cessacao do
tabagismo independente do motivo da hospitalizacdo, visto que ha estudos
mostrando que frente a uma internacdo hospitalar os pacientes estdo mais sensiveis

a adquirir habitos de vida saudaveis.®1>%122

CONCLUSOES
Os 42 diagndsticos de enfermagem e 237 cuidados identificados demonstram
a complexidade clinica da amostra. Destaca-se que a prevaléncia de pacientes

tabagistas internados € expressiva, no entanto, as anamneses nao retratam esta
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realidade visto que na maioria das vezes a informagdo n&o existia ou estava
incompleta.

No que diz respeito aos diagnoésticos de enfermagem que sugerem relacéo
com o tabagismo e/ou complicacbes, apenas quatro pacientes possuiam DE
especifico, sendo eles Comportamento de Salude Propenso a Risco relacionado ao
abuso de substancias, Ansiedade relacionada ao abuso de substancias e
Manutencdo Ineficaz da Saude. Em relacdo as intervencdes vinculadas a estes
diagnosticos foram prescritos apenas 17 cuidados.

Assim, conclui-se haver fragilidades na assisténcia ao paciente tabagista
evidenciando a necessidade de capacitar e estimular a equipe para realizar
abordagens precisas e direcionadas para as necessidades reais e/ou potenciais de
pacientes tabagistas, com vistas a qualificar a assisténcia.

Diante deste cenario, a instituicdo esta desenvolvendo um curso em ensino a
distancia e presencial para capacitar enfermeiros e técnicos de enfermagem a
realizarem abordagem ao paciente tabagista. Além disso, sugestdes para melhoria
do sistema informatizado ja foram encaminhadas a comissdo responsavel pelos

registros do PE na instituig&o.
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ANEXO 1 - Instrumento de coleta de dados do projeto “Fatores que contribuem para a

cessacio do tabagismo em um hospital universitario”

Instrumento para coleta de dados de pacientes tabagistas

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Data de entrada no estudo: _ /_/

Paciente nUmero:
Unidade:

Prontuério:

Data de Nascimento:_ / /  Idade:_
Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino
Etnia: 1( ) Negra 2( ) Branca 3( ) Outro. Qual?
Estado Conjugal: 1( ) Casado/Companheiro 2( ) Separado/Divorciado
3( ) Viavo 4( ) Solteiro
Renda Individual: R$
Renda Familiar: R$ Essa renda sustenta quantos individuos?

Anos completos de estudo:

Profissao:

Procedéncia:

DADOS CLINICOS

Data da internacdo: /[

Motivo da

internacéo:

Comorbidades:

HISTORIA TABAGICA
Idade do inicio do fumo?

Quanto tempo fuma?

NUmero de cigarros por dia?




Ja tentou parar de fumar?

1( ) Sim. Quantas vezes?

2( ) Néo

Atingiu abstinéncia?

1( ) Sim  Tempo de abstinéncia:

2( ) Néo

Ja procurou auxilio para parar de fumar?
1( ) Sim. Qual?

2( ) Néo

Exposigéo ao tabagismo passivo:

1( ) Sim

2( ) Néo

Qual o local de exposigéo?

1( ) Lar

2( ) Trabalho

3( ) Lazer

Quais as dificuldades para cessacdo do tabagismo?

MOTIVAGAO PARA CESSAR O TABAGISMO

Vocé quer parar de fumar? ( ) Sim ( ) Nao

Dé uma nota entre 0 (min.) a 10 (max.) para sua motivacdo para cessar o tabagismo:____

Qual a principal motivo que o levaria a parar de fumar:

Quial o principal motivo que o leva a continuar fumando:

ASSINALAR OS SINTOMAS DO USO DO FUMO
1( ) Tosse e/ou expectoracdo
2( ) Chiado e/ou falta de ar

3( ) Dor toracica e/ou palpitacdes

4( ) Caibras, cansaco e dor nas pernas
5( ) Tonturas e/ou desmaios
6( ) Outro. Quais?




ASSINALAR OS SINTOMAS DE ABSTINENCIA NA INTERNACAO

Quando fumou o ultimo cigarro?

1( ) Insbnia

2( ) Irritabilidade
3( ) Ansiedade
4( ) Depresséo
5( ) Alteracao de apetite
6( ) Outro. Quais?

TRATAMENTO E ORIENTACAO DURANTE O TRATAMENTO

Uso de medicamentos (bupropiona, adesivos, antidepressivo, goma de mascar, outro.)
1( ) Sim. Qual(ais) ?
2( ) Néo

Algum profissional o incentivou para parar de fumar?
1( ) Sim. Quem?
2( ) Néo
Recebeu algum manual educativo (manual e/ou folder)?
1( ) Sim. Qual?
2( ) Néo

Recebeu alguma orientacao sobre os recursos disponiveis na instituicdo ou rede basica de

saude?
1( ) Sim. Qual?
2( ) Néo

Vocé foi orientado sobre as normas de proibi¢do do fumo no hospital?

1( ) Sim. Quem orientou?
2( ) Néo

Vocé acredita que a proibigdo do fumo no hospital contribui para vocé parar de fumar?
1( ) Contribui. Por qué?
2( ) Né&o contribui

Vocé ja recebeu alguma orientagéo sobre as consequéncias do uso do cigarro para a saude?
1( ) Sim. Quem orientou?
2( ) Néo

34
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Quais doencas vocé acredita que podem estar relacionadas com o consumo do cigarro? VVocé
pode assinalar mais de uma alternativa.

1( ) Cancer

2 () Problemas respiratdrios

3 ( ) Problemas no coragéo/circulagéo

4 () Problemas nos rins

5 ( ) Impoténcia — infertilidade - menopausa precoce

6 () Problemas na gravidez e no parto

7 () Outra(s) — Qual(s)?
8 ( ) Nenhuma

Quais os diagndsticos de enfermagem e cuidados de enfermagem relacionados ao tabagismo

foram prescritos pelos enfermeiros?

Escala de Fagerstrom

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma o primeiro cigarro/charuto?
( ) Dentro de 5 minutos = 3

( ) Entre 6 e 30 minutos = 2

( ) Entre 30 e 60 minutos = 1

( ) Ap6s 60 minutos =0

2. Vocé acha dificil ficar sem fumar em local ndo permitido, como bibliotecas, dnibus,
cinemas, igrejas?

()Sim=1

()Nao=0

3. Qual o cigarro do dia traz maior satisfagio?

( ) Primeirodamanhd =1

( ) Outros =0

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

( )Menosde10=0

()Della20=1

()De2la30=2

() Maisde31=3
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5. Vocé fuma com maior frequéncia pela manha?

()Sim=1

()Ndo=0

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
()Sim=1

()Né&o=0

Escala de Prochaska e Di Clemente

O que vocé pensa em relacdo ao abandono do cigarro?

1( ) Néo planeja mudar o comportamento em futuro préximo. (pré-contemplacéao)

2( ) O usuario considera a mudanca de comportamento e identifica os motivos que o levam a
fumar e como supera-los. (contemplacao)

3( ) Cogita marcar uma data para parar de fumar. (preparagéo)

4( ) Mudancas concretas, para de fumar. (acéo)

5( ) Parou de fumar ha mais de 6 meses. (manutencéo)

6( ) Parou de fumar mas recaiu. (recaida)

Classifique o grau de desafio para cessacdo do tabagismo considerando as seguintes
alternativas:

1-NAO E UM DESAFIO

2 —E UM PEQUENO DESAFIO

3 - E UM DESAFIO MODERADO

4 — E UM GRANDE DESAFIO

1. Sintomas de abstinéncia (p. ex., ansiedade, irritabilidade, depressao, desejo de fumar)
()1 ()2 ()3 ()4

2. Sentir-se mal em situacdes que ndo pode fumar

(1 )z ()3 ()4

3. Ser viciado em cigarros

()1 ()2 ()3 ()4

4. Sentir fortes emocdes, p. ex. raiva, quando tentou parar de fumar

(1 )z ()3 ()4

5. Vivenciar situacdes de estresse durante o periodo de cessacdo do tabagismo

(1 )2 ()3 ()4



6. Pensar na possibilidade de nunca mais voltar a fumar

(1 )2 ()3 ()4

7. Sentir-se entediado quando ndo puder fumar

(1 ()2 ()3 ()4

8. Ver coisas e/ou pessoas que fazem lembrar de fumar

(1 )2 ()3 ()4

9. Facil acesso a cigarros

1 )2z ()3 ()4

10. Dificuldade de encontrar alguém que ajuda na cessa¢do do tabagismo

O1 2 ()3 ()4

11. Falta de apoio de profissionais da saude para parar de fumar

(1 )2z ()3 ()4

12. Custo dos medicamentos que auxiliam na cessacao do tabagismo

O1 2 ()3 ()4

13. Medo dos efeitos colaterais devido a cessa¢do do tabagismo (p. ex., engordar)

(1 )2z ()3 ()4

14. Falta de incentivo de amigos/familia para parar de fumar

O1 2 ()3 ()4

15. Medo do ganho de peso apds a cessacao do tabagismo

O1 )2z ()3 ()4

16. Ter membros da familia ou amigos que incentivam o fumo

O1 )2 ()3 ()4

17. Medo de ndo conseguir parar de fumar

O1 )2z ()3 ()4

18. Crenca de que os medicamentos para parar de fumar ndo possuam resolutividade

O1 ()2 ()3 ()4

19. Medo de que parar fumar possa prejudicar a vida social

(1 )2 ()3 ()4

20. Crer que pode parar de fumar no futuro quando e se quiser

O1 ()2 ()3 ()4

21. Uso de outras substancias como maconha, alcool, etc.

(1 )2 ()3 ()4
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado aos participantes do
projeto “Fatores que contribuem para a cessacdo do tabagismo em um hospital
universitario”

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar do estudo: Fatores que contribuem para a cessacdo do
tabagismo em pacientes de um hospital universitario, cujo objetivo é analisar fatores
que contribuem para a cessacdo do tabagismo em pacientes de um Hospital
Universitario. O projeto sera desenvolvido junto ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
do Curso de Pds- graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Por meio dos resultados desse estudo sera identificada a prevaléncia e o
perfil tabagico dos pacientes internados na instituicdo, assim como os cuidados que esta
recebendo pela equipe assistencial o que contribuird para qualificar a assisténcia aos
pacientes tabagistas que enfrentam esse grave problema de salde publica.

Sua participagdo consiste em responder as perguntas do questionério realizadas pelo
pesquisador. As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins académicos e a
sua identidade sera preservada, sem divulgacdo do seu nome. Sua participacéo é voluntéria
e ndo tera repercussdes no seu atendimento na instituicdo e vocé pode desistir de
participar a qualquer momento, sem prejuizo em seu tratamento. Os possiveis desconfortos
em participar do estudo serdo apenas o tempo gasto em responder o questionario e o
contato com o0s pesquisadores. Sua participacdo no estudo néo Ihe trard beneficios diretos,
mas ao responder o questionario vocé estara contribuindo para que melhores acGes de saude
sejam planejadas e que os fumantes que desejam parar de fumar sejam mais bem atendidos
e encaminhados. O projeto ndo prevé riscos e se vocé se sentir constrangido em
relacdo ao estudo, tem a liberdade de ndo participar.

Termo de Consentimento Livre, apds esclarecimento
Eu, nome do participante), li e/ou ouvi o esclarecimento
acima e compreendi 0s propésitos dessa pesquisa. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos
e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo afetara 0 meu tratamento no
hospital. Sei que meu nome nao sera divulgado. Eu concordo em participar do estudo.

Para esclarecimento de ddvidas o Comité de Etica em Pesquisa podera ser contatado,
no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone (51) 33597640, das 8h as 17h, de
segunda a sexta e a pesquisadora responsavel, Prof® Dr. Isabel Cristina Echer, no telefone
(51) 33598017.

Nome do participante Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

(aquele que conduziu o processo de consentimento) Data: / /
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ANEXO 3 - Carta de aprovacao do projeto “Fatores que contribuem para

a cessacido do tabagismo em um hospital universitario”

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE glw
DA UNIVERSIDADE FEDERAL o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE CONTRIBUEM FPARA A CEE;SAI;JE;D DO TABAGISMO EM
PACIENTES DE UM HOSFITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: |sabel Cristina Echer

Area Temdatica:

Vers3o: 2

CAAE: 04475018.7.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.050.732

Apresentagao do Projeto:

Frojeto que visa analisar fatores que contribuem para a cessagdo do tabagismo em pacientes intemadaos
nurm Hospital Universitario. Trata-se de um estude com abordagem quantitativa, gue constara duas etapas
meiodologicas distintas. Primsiraments, sera realizado um estudo transversal para estimar a prevalénda de
pacientes tabagistas intemados nas dependéncias do HCPA. A segunda stapa constara de um estudo de
coone prospectivo para avaliar os fatores associados a cessagso do tabagismo.

Chjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar fatores que contribuem para a cessagio do tabagismo em pacientes de um Hospital Universitario.
Objetivos Secundarnios:

Identificar a prevaléncia de padentes abagistas intemados.

Identificar grau de dependéncia a nicotina dos pacientes abagistas internados.

Identificar graw de motivagdo para parar de fumar dos pacientes tabagistas intemados.

Awaliar os estagios de mudangas de comportamenio em que os pacientes tabagistas internados se

Endersgo;  Rua Ramiro Barsios 2 350 s3ia 2227 F
Balrro: Bom Fim CEP: 90035503

UF: RS Municiplo: FORTO ALEGRE

Telefona: (51j3353-7540 Fax: [51}3350-7640 E-mall: cephopahcpasaube
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE 'WE 3
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacio do Parecer 1.958.732

encontram.

Identificar junte aos pacientes tabagistas agdes desenvolvidas pela equipe de salde gue auxiliam na
cessagdo do tabagismo.

ldentificar com os pacientes fumantes os efeitos das medidas restritivas aoc consumo do tabaco na
instituigio para a cessagdo do tabagismo.

Identificar que diagnostico = cuidados de enfermagem tem sido levantadas pelos enfermeinos a0 pacients
tabagista hospitalizado.

Ayaliar por meio de escala os desafios para os pacientes tabagisias pararem de fumar.

\ferificar associacio dos dados sdcio demograficos, econdmicos e problemas de salde 3 histdria tabagica e
motivagio para parar de fumar.

\Verficar associagio dos ratamentos e onentacio oferecidos pela equipe de salde para cessar o tabagismo
a motivagio para parar de fumar.

\erificar associagdo do grau de dependéncia & motivagio para cessar o tabagismo.

\erificar associagio dos problemas de salde, grau de dependéncia A nicotina e motivagio para parar de

fumar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0 projeto nao preve riscos, a nao ser o desconforio para responder os quesiionamentos dos pesquisadores.
Beneficios:

A identificagio dos fatores que awdliam na cessacdo do tabagismo pode beneficiar outros pacientes que
queiram parar de fumar porque a finalidade do projeto & qualificar as intervengdes de enfermageam.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Este projeto que visa avaliar a prevaléncia de pacientes tabagistas internados no HCOPA e analisar fatores
que contribuem para a cessagdo do tabagismo nesses pacientes. Projeto relevante, pois o conhecimento de
fatores associados & cessagdo do tabagismo podem contribuir para o manejo de outros pacientes

intermados gue gueiram parar de fumar.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta TCLE.
Apresenta termo de compromisse para utilizacio de dados.

Enderego:  Fua Ramiro Bamsios 2350 sala 2227 F
Balrro: Bom FIm CEP: 00035003

UF: RS Municipic: PORTD ALEGRE

Telsfons: (51)3350-7540 Fax (51)3358-7640 E-mall: cephepaghepa st b
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Continuacic do Panscer: 1.558.732

Recomendagoes:

Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.0936.438 foram adequadaments respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 020032017, Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovacio (versdo projeto e TCLE de 02/03/2017 e demais documentos que
atendem s solicitagies do CEF) refere-se apenas aos aspectos &ticos & metodoldgicos do projeto. Fara
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das quesides
legisticas e financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciade apos aprovagdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualguer alteragido nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEF. Informames que
cbrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigents
aprovada.

A comunicagdo de eventos adversos olassificados como sérios e inesperados, ocormidos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quanda envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada atraves do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
infranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situacao
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02082017 Aceitn
do Projeto ROJETS 810200, pdf 10:52:08
Ceclaracao de TemodeCompromissoparalltlizacaode | 020372017 | Isabel Cristina Echer |  Aceito
Pesquisadores Diados_pdf 10:50:51
Chuttros cartaderesposta.doc 02032017 | l=abel Cristina Echer | Aceiio

08:27:43
Projeto Detalhado /' |FATORESQUECONTRIBUEMPARAAC | DX03/2017 |lsabel Cristina Echer | Acsiio
Brochura ESSACADDOTABAGISMO paf 09:24:53
Investigador

Endersgo.  Rua Ramiro Barceios 2 350 saia 2227 F
Balrro: Bom Fim CEF: 90035503

UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3353-T64D Fax (51/3355-7640 E-mall: cephepadinepa s e

41



Continuaco do Parecer- 1959732
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CLINICAS DE PORTO ALEGRE Q%‘."Wm orma
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TELE / Termos de  |termodeconsentimento. pdf 02032017 | Isabel Cristina Echer

Aszentirnento | 0e:24:20

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CROMOGRAMA. pdf 02032017 | Isabel Cristina Echer
02230

Ohrtros FomulancDeDelegacacdeFuncoes pdf | 21/11272018 | Isabel Cristina Echer
12:35:12

Orcamento orcamento. docx 2512018 |lsabel Cristina Echer
11:38:27

Folha de Rosio FaolhadeRosto.docx 2512018 |Isabel Cristina Echer
11:35:22

Situagio do Parecsr:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE. 10 de Margo de 2017

Assinado por:
José Roberto Goldim

{Coordenador)

Endersgo.  Rua Ramiro Bamsios 2350 sala 2227 F

Balmo: Bom Fim

CEP. 90033903

UF: RS Municiplo:  PORTO Al EGRE

Telalone: (51)3350-7540

Fax: [51)3355-7640

E-mall:

cephepaghcpa sou br
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ANEXO 4 - Carta de aprovacéo pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Retormar
Dados Gerais:

Projeto N°: 32661 Titulo: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A
CESSACAD DO TABAGISMO EM PACIENTES
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Area de Enfermagem Inicio: 01/04/2017 Previsio de 30/06/2020

conhecimento: conclusao:

Situacdo: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias
Pm{gmma de Pds-Graduacdo em do cuidado em enfermagem e sadde
Enfermagem

Local de _ ndo informado

Realizacio:

Nio apresenta relagio com Patrimbnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:
OBJETIVO: Analisar fatores gue contribuem para a cessagio deo
tabagis=smo em paciences de um Hospital Universitario.

RESTMO
INTROJL'I’C;!;D: De acordo com a Drga.n:iza.l;io Mundial da Satde [OM31, o

Palavras Chave:

TABAGISMO; ENFERMAGEM; EQUIPE DE SAUDE; ABORDAGEM;

Equipe UFRGS:

Nome: ISABEL CRISTINA ECHER . .
Coordenador - Inicio: 01/04/2017 Pravisdo de térming: 30/06/2020

Nomwe: FERNAMNDA GUARILHA BOMI
Técnico: Outra Fungdo - Inicio: 01/04/2017 Previsdo de término: 30/06/2020

Equipe Externa:

Nonmwe: SOLAMGE BOAZ

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 01,/04/2017

Nome: SOLAMNGE BOAZ

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 01/04/2017

Avaliacoes:

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/03/2017 Cligus agui para visualizar o parecar

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 13/03/2017
Instrumento de Coleta de Dados Data de Enwvio: 12/03/2017
Concordancia de Instituicdo Data de Envio: 13/03/2017
Documente de Aprovacdo Data de Envio: 13/03/2017
Termo de Consentimento Livre & Data de Envio: 13/03/2017
Esclarecido
Folha d= Rosto para Pesguisa Data de Enwvio: 12/03/2017
Envolvendo Seres Humanos
Outro Data de Envio: 13/03/2017
Bolsas:

Projeto associado a bolsa PIBIC CNPg-UFRGS No Periodo: 01/08/2017 a 21/07/2018
Bolsista: FERMANDA GUARILHA BONI no pericdo de 01/08/2017 a 21/07/2018
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ANEXO 5 - Termo de Compromisso para Utilizacado de Dados (TCUD)

3.::: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesguisa ¢ Pas-Gradvagio

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Tiluls da Prejuls

Cadastro no GPPG |
FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A E!EH!'L-\.{.'A[]' ¥
TABAGISMO EM PACIENTES DE UM HOSPITAL
UMIVERSITARIC

O pesquisadores do presenie projeto se compromebem a preservar a
privacidada dos pacientas cujos dades serdo colelades em prontuancs ¢ bases da
dados do Hospdal de Clinicas de Porte Alegre. Concardam, igualmente, que estes
informacoes serdo ulilizadas dnica e exclusivamanie para execucio do presenie
projato. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de fonma andnima,

Forto Alegre, 25 de Qutubro de 2016,

Home dos Pedquisadons Assinatura

-
=
Ilzabel Crietina Echar /,-"" C-/: ""é;-l_‘.__

Femanda Guaniha Boni {lf[:m-,rnﬁ.[} -".; ,II_?EJ'I.-l-r_._
I

—
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ANEXO 6 — Procedimentos editoriais

Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos

Para submissdo do manuscrito, os autores deverdo compor dois documentos: 1) Pagina de
identificacdo; e 2) Documento principal (Main document).

1) Pagina de identificacao (Modelo 1)

Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no méximo 15 palavras)
somente no idioma original; nome completo de cada autor, registro do ORCID , afiliacéo
institucional, cidade, estado, pais; nome e endereco eletrénico do autor correspondente.

Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertacdo, trabalho de concluséo de curso,
projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da
apresentacao.

Agradecimentos: incluem instituicbes que, possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem
coautores.

Contribuicéo de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberacdes do ICMJE nos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto, coleta, analise, interpretacdo dos dados e
participacdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do contetdo intelectual; 3. Revisdo e aprovacéo final da versdo a ser publicada; 4.
Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade
das informac0es. Essas quatro condi¢fes devem ser integralmente atendidas.

Fontes de financiamento: informar o nome das instituicdes pablicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.

Aprovagao de Comité de Etica em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo e do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
(CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.

Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado, sem
espaco entre paragrafos em papel A4 e com numeragdo no rodapé das paginas, margem 2 cm.
Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou editores
compativeis.

Estrutura/sec6es

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito
- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introdugéo


http://www.scielo.br/img/revistas/tce/Modelo1.doc
https://orcid.org/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www.scielo.br/img/revistas/tce/Modelo2.doc
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- Método

- Resultados

- Discusséo

- Concluséo

- Referéncias

Observacdo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor.
Caso 0 manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o
manuscrito deve ser encaminhado também na versdo em portugués para avaliacdo da
qualidade da traducéo pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes
secOes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos devem apresentar o
namero do registro de ensaio clinico ao final do resumo. Itens ndo permitidos no resumo:
siglas e citacOes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para
determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

em http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus, disponivel
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das secdes: o texto deve estar organizado sem numeragdo progressiva para
titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

lustracgdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arébicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no
total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espacamento simples entre linhas, negrito
apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto tabelas e quadros, todas
as demais ilustracGes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

e devem apresentar dado numérico como informagdo central;

e titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do Estado,
pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia, informar o tamanho da
amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

e exemplo: Tabela 1 - Distribuicao das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo
idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014. (n=209)

e 0s dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja,
cada dado, numa casela;

e devem possuir tracos internos somente abaixo e acima do cabecgalho e na parte inferior.
Devem ser abertas lateralmente.


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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e nado sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a tecla Tab,
espacos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office Word e cores
nas células;

e evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

e tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

e As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na
sequéncia: *, T, %, §, ||, 9, **, T, 1.

e aslegendas devem estar localizadas apds a linha inferior da tabela, restritas ao minimo
necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da descri¢cdo por dois
pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e
virgula e fonte Arial, tamanho 10.

e o teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

e osresultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no cabecalho sob a
forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

e citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha inferior da
tabela. Ex.: Fonte: DATASUS™

Quadros: devem apresentar as informac6es na forma discursiva, contendo:

e titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteldo e localizado na parte superior do
quadro;

e difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais e
contém linhas internas;

e evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

e quando o quadro nao for de autoria prépria, deve ter a fonte citada em rodapé. A legenda,
se existir, segue o mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar localizada antes
da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de estarem
inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necesséria a
publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou ndo, os autores devem
encaminhar permissao, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter legenda, quando
necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar nas
referéncias.

e titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte inferior;

e devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

e varios graficos em uma sé figura serdo aceitos somente se a apresenta¢ao conjunta for
indispensavel a interpretagao da figura.

e devem possuir alta resolugdo (minimo de 300 dpi)

e podem estar em preto e branco ou coloridas;

o fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacéo;

e se afoto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta de
autorizacdo para publicacao.

CitacOes no texto

Citacgdes indiretas: deverdo conter o numero da referéncia da qual foram subtraidas,
suprimindo o0 nome do autor, devendo ainda ter a pontuacéo (ponto, virgula ou ponto e
virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito, sem espago entre ponto final e
nGmero da citacdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem nao verbal.’
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Quando as citac¢bes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), dever&o estar em sobrescrito, separadas
por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracao, sendo dele a classica
viséo das funcdes do administrador.

CitacOes diretas (transcricdo textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre aspas,
indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacdo, independentemente do nimero de
linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de n6s como essa maquina infernal que

: 1:30-31
esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”.

Verbatins: as citacdes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da autoria
deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais em
projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serdo indicadas
por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no texto
pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of Medical Journal
Editors - ICMJE). Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com List of
Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Revisdo de
Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos cientificos.

N&o ha necessidade de referenciar a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros
periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no formato eletronico.

Devem ser citados responsorios de dados de pesquisa, bem como métodos e programas de
computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacGes de publicacdes, ndo convencionais, ndo
indexadas, de difusdo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou
DOI (teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, apostilas, anais, portarias e
publicaces oficiais).


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
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Os manuscritos extraidos de teses, dissertacdes e TCCS nédo devem citar o trabalho original
nas referéncias. Esta informacdo deveré ser inserida na pagina de identificacéo.

Observacdao: trabalhos ndo publicados nao deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,

consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de
titulos de periddicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.

Errata: apds a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata
devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a
solicitacdo de errata é de 30 dias apds a publicacao do artigo.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ibict.br/

