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Destaques: (1) Instrumento demonstra consisténcia e
validade internas adequadas. (2) Avalia as praticas de
aconselhamento e seus impactos na assisténcia ao paciente.
(3) Instrumento para avaliagdo do aconselhamento de
cessacao do tabagismo. (4) Fornece informagdes importantes
para o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Objetivo: avaliar as evidéncias de validade da estrutura interna
e da confibialidade da versao brasileira do instrumento Smoking
Cessation Counseling. Método: estudo psicométrico de analise fatorial
confirmatéria e de confiabilidade realizado em 250 enfermeiras da
pratica clinica. Para a andlise da validade convergente do modelo
fatorial foram calculados valores de Average Variance Extracted, a
analise discriminante foi realizada pelo critério de Fornell-Larcker. A
confiabilidade foi examinada pelo coeficiente de alfa de Cronbach e
pela confiabilidade composta. Resultados: foi necessaria a exclusdo
de sete itens do dominio de Aconselhamento avangado e um item
do dominio Aconselhamento basico para obtencdo adequada dos
valores de Average Variance Extracted e do critério de Fornell-Larcker.
A confiabilidade composta variou de 0,76 a 0,86 e o coeficiente de alfa
de Cronbach global alcangado foi de 0,86, variando de 0,53 a 0,84 a
depender do dominio avaliado. Obteve-se a versdo final do instrumento
composto de 16 itens distribuidos em quatro dominios. Conclusao: a
versao brasileira da Smoking Cessation Counseling obteve adequadas
evidéncias psicométricas de validade e de confiabilidade. Estudos
posteriores serdo necessarios para o refinamento do instrumento.

Descritores: Aconselhamento; Estudo Metodoldgico; Enfermagem
em Saude Publica; Abandono do Tabagismo; Estudo de Validacédo;
Analise Fatorial.
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Introdugéao

O tabagismo é considerado, pela Organizacgdo
Mundial de Saude (OMS), a principal causa de morte
evitavel em todo o mundo. Estima-se que um terco da
populacdo mundial seja fumante, ou seja, 1 bilhdo e 200
milhdes de pessoasV). Aproximadamente 8 milhdes de
pessoas morreram de doencga relacionada ao tabaco em
2017. Acredita-se que o niumero de mortes anuais tende
a crescer mesmo depois que as taxas de uso do tabaco
comecem a diminuir, porque as doengas relacionadas a
este vicio podem se manifestar tardiamente®.

No Brasil, tem sido notavel um esforgo substancial e
eficaz por parte dos profissionais de salide na formulagdo
de politicas publicas e na implementacdao de medidas
de controle relacionadas ao tabagismo®. A partir de
2005, o Brasil se tornou signatario da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco da Organizagdo Mundial da
Saude (CQCT-OMS), cujas diretrizes formam a base
da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) do
pais. Os resultados da implementagdo da PNCT tém se
traduzido em uma notavel redugdo na prevaléncia de
tabagistas e na morbimortalidade associada ao consumo
de tabaco*>).,

As equipes profissionais atuantes no PNCT sdo
constituidas por diferentes profissionais, cujas atividades
dependem de sua categoria, compreendendo médicos,
enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem®-9,

O enfermeiro, como componente integral da
equipe multidisciplinar dos estabelecimentos de salde,
desempenha um papel crucial na identificagdo de areas e
modalidades de atuacdo, o que, por sua vez, contribui para
a definicdo e a orientagdo de sua pratica profissional. Neste
cenario, as responsabilidades do enfermeiro englobam a
prevencao, protecdo, interrupcdo e regulamentagao do
consumo de tabaco, além da colaboragdo na formulagdo
de politicas publicas e na implementacdo de medidas de
controle do tabagismo®®),

Nas pesquisas de enfermagem relacionadas ao
controle do tabagismo, verifica-se que as intervengdes
de enfermagem de maior ocorréncia sdo as voltadas
para a cessacao do tabagismo. Dentre elas destacam-
se avaliacao do estilo de vida, identificacdo de barreiras
para parar de fumar, avaliagdo da dependéncia tabagica,
crengas e valores, reabilitacdo de fumantes, grupos
e treinamentos(”.

A literatura possui diversos instrumentos que visam
avaliar a predisposicdo ao uso do tabaco e identificar
as barreiras que dificultam o processo de cessagao do
tabagismo, ou mesmo, avaliar a satisfagdo com os servigos
de aconselhamento®,

H& instrumentos que buscam compreender os
conhecimentos, crengas, atitudes e estilo de vida dos
individuos ou populacGes especificas em relacdo ao cigarro,
como The Knowledge, Attitudes, Behaviors and Organization
questionnaire for Students, the Healthy Lifestyles
Questionnaire (CEVS-II), Perinatal Tobacco Attitudes and
Behaviors Survey (PTABS), Questionnaire on Smoking Urges
(QSV) e Brief Tobacco Intervention (BTI)®13,

Entretanto, nas pesquisas nao se identificaram
instrumentos voltados para avaliar as praticas de cessacdo
do tabagismo por enfermeiros-®,

Devido a escassez de instrumentos validados
para avaliar as praticas de cessacdo do tabagismo,
foi desenvolvida uma escala para avaliar as praticas de
aconselhamento da cessagao do tabagismo aplicadas na
pratica clinica dos enfermeiros, denominada Smoking
Cessation Counseling (SCC)*%, Embora haja instrumentos
que avaliem diferentes constructos relacionados ao
tabagismo, somente a SCC investigou o constructo do
aconselhamento®-13),

A escala SCC foi desenvolvida por trés enfermeiras
da Universidade de Maryland, Baltimore, nos Estados
Unidos da América (EUA), que basearam o instrumento
na diretriz Helping smokers quit: A guide for nurses,
publicada em 2005 pelo United States (U.S) Department
of Health and Human Services***%). A diretriz é baseada
nos 5 A’s que sdo usados pelos profissionais de saude
no acompanhamento de pacientes fumantes, que sao Ask
(Perguntar), Advise (Aconselhar), Assess (Avaliar), Assist
(Ajudar) e Arrange (Organizar)®,

A escala foi aplicada em 591 enfermeiras de
23 hospitais rurais do leste dos Estados Unidos da América
que atendem pacientes com afecgdes agudas, tais como
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e
pneumonia. Para estes hospitais o aconselhamento
da cessacdo do tabagismo é considerado indicador de
qualidade para as condigBes de salde citadas®4.

A SCC é composta por 26 itens, sendo os primeiros
24 itens com formato de resposta em quatro niveis do
tipo Likert, indicando a frequéncia de intervencdo do
enfermeiro no aconselhamento da cessagdo do tabagismo
em cada item. Os dois Ultimos itens avaliam, em uma
escala de 10 pontos, a autopercepcao do enfermeiro em
relagdo ao conforto na condugdo do aconselhamento para
cessacao do tabagismo e o encaminhamento de fumantes
a recursos de cessagao do tabagismot%,

No estudo de validacdo da escala original, conduziram-
se analises diversas. O escore total da SCC foi calculado
e correlacionado com os dois Ultimos itens, relacionados
ao conforto na condugdo do aconselhamento e ao
encaminhamento na cessacdo do tabagismo. Além disso,
um modelo de regressao foi empregado para avaliar a
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relacdo entre o escore total da SCC e as competéncias
de conforto e de encaminhamento no aconselhamento,
considerando variaveis demograficas, como educacdo,
género, idade e etnia. Adicionalmente, foi realizada uma
analise fatorial exploratéria e de confiabilidade com os
24 primeiros itens, que demonstraram um coeficiente alfa
de Cronbach de 0,955(4),

A Smoking Cessation Counseling foi validada e
adaptada primeiramente na China, apresentando validade
de constructo e uma consisténcia interna variando de
0,56 a 0,79 para os 24 itens do instrumento®®,

A SCC foi traduzida para o portugués do Brasil e
adaptada para a cultura brasileira, denominada Smoking
Cessation Counseling Cessation - Versao Brasileira
(SCC-VB). Isso se deu por meio de traducdo, sintese
das traducdes, retrotradugao, revisao da retrotraducao
por um comité de especialistas e um pré-teste com
50 enfermeiras, no qual avaliou-se a consisténcia
interna dos itens dos instrumentos*”. Para os 24 itens,
foi constatada evidéncia de confiabilidade com um alfa de
Cronbach de 0,916, o que indica forte consisténcia interna
do instrumento. Apés traducgdo e adaptagdo transcultural,
é indicativo que outras propriedades psicométricas sejam
avaliadas com o intuito de verificar as evidéncias de
validade da versdo brasileira da SCC*7,

Diante do exposto, percebe-se que obter as evidéncias
de validade do instrumento SCC-VB sera util para os
servicos de salde e para os enfermeiros, pois possibilitara
que reconhegam a eficacia e a lacunas do seu programa
de intervencao para a cessacgao do tabagismo.

Assim este estudo tem como objetivo avaliar
as evidéncias de validade da estrutura interna e da
confiabilidade da versédo brasileira do instrumento Smoking
Cessation Counseling - Versao brasileira (SCC-VB).

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo psicométrico, no qual
se avaliaram as propriedades da Smoking Cessation
Counseling - Versao Brasileira (SCC-VB), por meio da
estrutura interna e da confiabilidade.
Local

O estudo foi realizado em S3do Paulo - SP, Brasil.

Periodo

Os dados foram coletados no periodo de janeiro de
2020 a novembro de 2020.

br/rlae

Populagao

A populagao do estudo foi formada por enfermeiras
do estado de S&o Paulo, que eram integrantes da regional
de S&o Paulo do Centro de Referéncia do Alcool, Tabaco
e Outras Drogas (CRATOD).

Critérios de selecéao

Foram incluidos os enfermeiros com titulo de
especialista em cardiologia, clinica médica, oncologia
e salde publica ou com experiéncia de, no minimo,
dois anos na area, profissionais que trabalham com o
aconselhamento do abandono do tabagismo em Unidade
Hospitalar ou ambulatorial e aqueles que possuiam
treinamento certificado por um centro de referéncia
ao alcool, tabaco e outras drogas para realizar o
aconselhamento do abandono do tabagismo.

Definicao da amostra

Para o calculo da amostra, foi adotada uma amostra
de 10 participantes para cada item do instrumento®8-19,
A literatura recomenda que uma amostra deva conter no
minimo 100 sujeitos por fator medido?. Nesse sentido,
com base nos 24 itens da SCC-VB, o nimero total minimo
de participantes necessario era de 240 enfermeiras da
pratica clinica da regional do estado de S&o Paulo.

Diante do recomendado pela literatura e por
garantia de devolugdo, a amostra foi constituida por 250
enfermeiras da pratica clinica da regional do estado de
Sdo Paulo, na qual obtivemos 100% de devolutiva dos
enfermeiros.

Instrumento utilizado para a coleta
das informacodes

A versdo brasileira da escala SCC, do tipo Likert, inclui
26 itens e é subdividida em quatro dominios, denominados
de dominio 1 “Aconselhamento Avancado” (itens 7 a 16
e 20 a 24); dominio 2 “Encaminhamento para Servicos”
(itens 17, 18 e 19); dominio 3 “Aconselhamento Basico”
(itens 3, 4,5 e 6); dominio 4 “Cuidados Padrdo” (itens
1 e 2). As primeiras 24 perguntas apresentam formato
de resposta em quatro niveis, indicando a frequéncia de
intervencao do enfermeiro no aconselhamento da cessacao
do tabagismo com escore que variam de 1 a 4, indicando
1 “nunca”, 2 "menos da metade do tempo”, 3 “mais da
metade do tempo” e 4% tempo todo”. Os dois Ultimos
avaliam a autopercepgdo do enfermeiro em relagdo ao
conforto na condugdo do aconselhamento para cessacao do
tabagismo, e ao encaminhamento a recursos disponiveis,
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atribuindo valores de 1 a 10, sendo que 1 indica “nada
confortavel” e 10 “muito confortavel”. Ha também um
campo direcionado para comentarios, caso necessario4,

O escore da SCC pode ter valores de 24 a 96.
O escore 24 é a pontuacdo mais baixa, quando todas
as respostas foram 1 (Nunca), ja um escore de 96,
o melhor aconselhamento, quando todas as respostas
foram 4 (Todo Tempo). O escore de 24 a 96 indica a
somatoria da frequéncia de intervencdo do enfermeiro
no aconselhamento da cessagao do tabagismo para os
24 primeiros itens da escala®.

Coleta de dados

Os participantes receberam o convite de participagao
por correio eletrénico, contendo o formulario eletronico
com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
um questionario sociodemografico e a versdo brasileira
da escala SCC. O prazo para devolugdo da escala foi
de duas semanas. Caso ndo houvesse devolugdo, a
escala seria enviada novamente e seriam esperadas

mais duas semanas.

Tratamento e analise dos dados

Inicialmente os dados foram analisados por meio
da estatistica descritiva, na qual as varidveis qualitativas
foram descritas por meio de frequéncias e porcentagens,
e as variaveis quantitativas por meio de medidas de
posicdo (média e mediana) e dispersdo (desvio-padréo
e quartis). Para todas as analises foi considerado um nivel
de significancia igual a 5%.

Para avaliagdo das propriedades psicométricas,
o presente estudo analisou a validade estrutural do
instrumento da SCC-VB, por meio da avaliacdo da
dimensionalidade e da fidedignidade. Para a avaliagao
da dimensionalidade da SCC-VB, foi realizada a analise
fatorial confirmatdria de 22 ordem, sendo utilizados os
modelos de equagdes estruturais considerando como
método de estimacdo, o Partial Least Squares (PLS), ou

minimos quadrados parciais. A analise do modelo fatorial

foi realizada em duas etapas, sendo a analise da validade
convergente e a discriminante do modelo proposto.

Para a analise da validade convergente do modelo
fatorial, inicialmente foram avaliados os resultados obtidos
de AVE (Average Variance Extracted) para cada um dos
fatores do modelo. Essa medida avalia a proporgao da
variancia dos itens que é explicada pelo fator aos quais
pertencem. Valores de AVE superiores a 0,5 indicam que
o modelo converge a um resultado satisfatorio®®,

A validade discriminante foi avaliada, inicialmente,
por meio do critério de Fornell-Larcker®Y, Esse método
compara as raizes quadradas das AVEs com os valores
de correlagdo entre os fatores. Outro critério considerado
para avaliar a validade discriminante foi a analise das
cargas cruzadas (cross loadings). Neste caso foi observado
se a carga fatorial de um determinado item era mais
elevada no fator em que fora inicialmente alocado do que
nos demais fatores do modelo.

O coeficiente de alfa de Cronbach e a confiabilidade
composta foram calculadas com o objetivo de avaliar a
consisténcia interna do instrumento. Valores acima de 0,7
foram considerados como satisfatdrios(20.22),

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, por meio do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
04737012.7.0000.5505. A autorizagdo para a validagao
da SCC foi concedida pela autora do instrumento e
todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 250 enfermeiros participantes a média de idade
foi de 33 anos e com média de tempo de experiéncia
de 7,11 anos na area. A maioria das participantes era
de mulheres, com jornada de trabalho de oito horas,
com especializagdo em Saude Publica e com experiéncia
profissional em setores ambulatoriais (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e laboral das enfermeiras participantes do estudo (n*=250). S&o Paulo,

SP, Brasil, 2020

Variavel N (Média)*
Média de idade (DP') 33 (3,89)
Tempo de experiéncia média (DP) 7,11 (2,63)
Sexo (%*)
Masculino 37 (14,8)
Feminino 213 (85,2)

(continua na proxima pagina...)
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Variavel N (Média)*
Especializagao (%*)
Cardiologia 50 (20)
Clinica médica 15 (6,0)
Pés-Graduacgao Stricto Sensu (Doutorado) 6 (2,4)

Pés-Graduagao Lato Sensu (Mestrado) 13 (5,2)

Oncologia 24 (9,6)
Saude publica 142 (56,8)

Experiéncia profissional (%)

Ambulatorial 151 (60,4)

Hospital 99 (39,6)

Jornada de trabalho - horas (%*)

6 horas 63 (25,2)
8 horas 151 (60,4)

12 horas 36 (14,4)

Area de atuagao (%)

Assisténcia médico ambulatorial (AMAS) 32 (12,8)
Centro de atengéo psicossocial (CAPSII) 27 (10,8)
Enfermaria 54 (21,6)

Posto de saude 92 (36,8)

Unidade coronariana (UCOT) 21(8,4)

Unidade de Terapia Intensiva (UTI**) 24 (9,6)

*Média; 'DP = Desvio padrdo; *% = Porcentagem; SAMA = Assisténcia médico ambulatorial; ICAPS = Centro de Atengdo Psicossocial; UCO = Unidade
coronariana; **UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Em relagdo a frequéncia de respostas do SCC-VB,
observa-se na Tabela 2 que a frequéncia de uso das
intervencbes de aconselhamento para cessacdo do
tabagismo foi relatada como “o tempo todo” pela maioria
dos enfermeiros para os itens 1, 2, 3 e 4 e “mais da

metade do tempo” para os itens 5 a 24.

Os itens 6, 7, 8, 14, 17, 19, 20 21, 23 e 24 foram
avaliados pelas enfermeiras como “menos da metade do
tempo” e com frequéncias entre 15 a 35% das enfermeiras, ja
em relagdo a frequéncia de uso “nunca”, apresenta frequéncia
de resposta entre 0 a 8% das enfermeiras, com excecao dos

itens 3 e 5 que ndo apresentaram a frequéncia de uso “nunca”.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos itens da versdo brasileira da Smoking Cessation Counseling (n*=250). Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2020

n(%)*
1 2 3 4
SCC1T - Eu avalio o uso de tabaco do meu paciente. 1(0,40) 26(10,40) 77(30,80) 146(58,40)
SCC2t — Eu registro o uso de tabaco do meu paciente. 3(1,20) 46(18,40) 58(23,20) 143(57,20)
SCC3t - Eu aconselho os usuarios de tabaco a parar de fumar. _ 40(16,00) 65(26,00) 145(58,00)
f_ -
SCC4 I;u pgrgunto aos usuarios de tabaco se 1(0,40) 44(17.60) 61(24,40) 144(57,60)
eles estao dispostos a parar neste momento.
- - -
SCC5' — Se os usuarios de tabaco estao dispostos 14(5,60) 159(63,60) 77(30,80)

a parar, eu fornego recursos e assisténcia. -

www.eerp.usp.br/rlae
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n(%)*
1 2 3 4
o - = -
SCC6' - Se os usuar.|os dfa tabgco néao esltao dispostos a parar, eu 5(2,00) 42(16,80) 141(56,40) 62(24,80)
fornecgo recursos e ajudo identificar barreiras para parar de fumar.
SCCT7' — Eu aconselho os fumantes a definir uma data de parada. 5(2,00) 42(16,80) 149(59,60) 54(21,60)
. .
SCC§ Eu achnselhg os fumantes a conseguir o 7(2,80) 50(20,00) 138(55,20) 55(22,00)
apoio da familia, amigos e colegas de trabalho.
. . )
SCC9' - Eu revejo as tentativas passac‘jas de Parar de 6(2,40) 29(11,60) 171(68.40) 44(17.60)
fumar — o que ajudou, o que levou as recaidas.
. ) . . )
SQC1O Eu ajudo o paC|erl1te la gntempar desaflps, 1(0,40) 28(11,20) 161(64,40) 60(24,00)
particularmente durante as principais semanas criticas.
SCC11f — Eu ajudo o paciente a antecipar a retirada da nicotina. 3(1,20) 21(8,40) 174(69,60) 52(20,80)
SCC12t — Eu identifico razdes para parar e os beneficios de parar. 2(0,80) 28(11,20) 152(60,80) 68(27,20)
. . -
SCC13 !Eu acons.elho os pacientes que a abstinéncia 3(1,20) 36(14,40) 150(60,00) 61(24,40)
total é essencial — nem mesmo uma tragada.
. .
SCC1’4 Eu a<’:onselho os pamen_tes qye o co’nsumo 5(2,00) 43(17,20) 150(60,00) 52(20,80)
de alcool esta fortemente associado as recaidas.
- .
SCC1§ Eu atlzonselho os pamen'tes qye o colnsumo 3(1,20) 22(8,80) 193(77,20) 32(12,80)
de alcool esta fortemente associado as recaidas.
SCC16" — Eu recomendo o uso de adesivos, gomas de mascar
ou pastilhas de nicotina, ou adquiro uma prescricdo para spray 4(1,60) 31(14,40) 193(77,20) 22(8,80)
nasal, inalador ou Bupropiona, a menos que seja contraindicado.
SCC17f — Eu fornego o nimero do Disque Saude 136. 13(5,20) 72(28,80) 156(62,40) 9(3,60)
SCC18" — Eu encaminho o paciente aos recursos online do
Ministério da Saude/Programa Nacional do controle do Tabagismo. 9(3,60) 92(36,80) 132(52,80) 17(6,80)
. ’ ) .
SCC19 I%u encaminho o paciente aos recurso’sy online 11(4,40) 89(35,60) 128(51,20) 22(8,80)
para “Passo a Passo para Parar de Fumar”.
. - = = )
SCQZO Eu uso m.aterlals de cessagﬁo que sédo aproprlaldos 3(1,20) 86(34,40) 154(61,60) 7(2,80)
para idade, cultura, linguagem, educacéo e estado de gravidez.
i . ~ - : .
SCC21 E’u fornego mformagoes parg VISIta.S (follow ({p)lcqnjunto 4(1,60) 38(15,20) 121(48,40) 87(34,80)
com o médico do paciente, enfermeiro/equipe multidisciplinar.
. . .
SCC?Z Eu ac?onselho os pacientes se ?correr recaidas, eles devem 2(0,80) 32(12,80) 188(75,20) 28(11,20)
repetir as tentativas de parar de fumar — é parte do processo de parar.
. . .
SCC23" - Eu aco‘nselhvos ‘pamentes que se ocqrrer recaldaf, e!es 4(1,60) 49(19,60) 186(74,40) 11(4,40)
devem rever as circunstancias e aprender a partir das experiéncias
i . .
SCC24" — Eu aconselho os pacientes que se ocorrer recaidas, 11(4,40) 47(18,80) 173(69,20) 19(7,60)

eles devem reavaliar o uso e os problemas da farmacoterapia.

*n(%) = Frequéncia de respostas dos itens; 'SCC = Itens da escala

Em relacdo ao item 25, que é relacionado ao nivel de
conforto na conducdo do aconselhamento para agdo do
tabagismo, foi obtido um escore médio de 7,2 (DP = 1,55)
e conforto em encaminhar pacientes para aconselhamento
sobre cessagdo do tabagismo do item 26 com escore
médio de 6,8 (DP = 1,58).

A avaliagdo da estrutura interna do instrumento
(andlise fatorial confirmatéria) foi realizada a partir da
estrutura de dominios que foram propostos no estudo
original do instrumento adaptado®4!7,

Inicialmente foi avaliada a validade convergente
do modelo, tendo sido identificado valores de AVE
inferior a 0,5 no dominio 1, procedendo-se entdo a
exclusdo dos itens com os menores valores de carga
fatorial, até a obtengdo de um valor de AVE satisfatério.
Nesse processo foram excluidos sete itens do dominio
1 (itens 15, 16, 20, 21, 22, 23 e 24), alcangando valor
de AVE limitrofe ao estabelecido. Os demais dominios
apresentaram valores de AVE superiores a 0,50,
conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - AVE*, confiabilidade composta e alfa de Cronbach do modelo inicial e final do instrumento SCC'. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2020

Modelo inicial do instrumento Modelo final do instrumento
Dominio Valor Dominio Valor
D1 0,29 D1 0,47
AVE* bz 052 bzt 052
b3l 0,50 D3l 0,64
D47 0,76 D4 0,76
p1* 0,84 D1 0,88
Confiabilidade - 0.76 - 0.76
Composta D3l D3l
0,79 0,84
D4f 0,86 D41 0,86
D1t 0,80 D1 0,84
D2z 0,53 b2 0,53
Consisténcia Interna
D3 0,65 D3l 071
D4T 0,69 D41 0,69
Escore Global 0,87 Escore Global 0,86

*AVE = Average Variance Extracted; 'SCC = Smoking Cessation Counseling; *D1 = Dominio 1; $D2 = Dominio 2; 'D3 = Dominio 3; D4 = Dominio 4

os7s ol SCCIT" |

0,764

scc1g® |

= ' [sce |

aaﬁ

Fonte: Smart PLS 2.0

*SCC = Itens da escala

Figura 1 - Modelo final da SCC-VB. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020
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Ressalta-se que para a exclusdo dos itens também
foi considerado a relagdo tedrico/conceitual dos itens com
o constructo e os dominios.

Posteriormente, foi avaliada a validade discriminante
do modelo por meio do critério de Fornell-Larcker e das
cargas cruzadas dos itens para determinacao do modelo
estrutural final. Nesta etapa foi necessario excluir o item 5
do dominio 3, pois o referido item apresentou uma carga
mais elevada no dominio 1.

Apoés essas exclusBes, foi obtida a versédo final
do instrumento, conforme Figura 1, composta por 4
dominios, denominados de dominio 1 “Aconselhamento
Avancgado” (itens 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14); dominio
2 “Encaminhamento para Servigos” (itens 17, 18 e 19);
dominio 3 “Aconselhamento Basico” (itens 3, 4 e 6);
dominio 4 ™ Cuidados Padrdo” (itens 1 e 2).

Na andlise da confiabilidade composta, foram obtidos
valores superiores a 0,70 em todos os dominios. Porém,
na analise da consisténcia interna pelo coeficiente alfa
de Cronbach, foram obtidos valores inferiores a 0,70 nos
dominios de Encaminhamento para Servigos e Cuidados
Padrdo, contudo na global do instrumento foi obtido um
coeficiente de 0,86, conforme Tabela 3.

Discussao

Dentre as caracteristicas dos enfermeiros, a maioria
era de mulheres, média de idade de 33 anos e com
média de tempo de experiéncia de 7,11 anos na area.
Na sua maioria apresentavam jornada de trabalho de oito
horas, com especializacdo e com experiéncia profissional
ambulatorial. O presente estudo apresentou caracteristicas
similares quando comparado ao estudo original, exceto ao
local de trabalho, devido a classificagdo dos servicos de
saude do Brasil, que permite um maior acompanhamento
dos usuarios de tabaco no ambito ambulatorial423,

Os aspectos do aconselhamento do tabagismo
relatados pelas enfermeiras com maior frequéncia de
uso “o tempo todo” e “mais da metade do tempo” foram:
os itens de aconselhamento basico, cuidados padrdes
e encaminhamento para servigos. Tais itens consistem
em intervengdes de avaliacdo, documentagao do uso de
tabaco, aconselhamento dos usuarios sobre a disposicédo
de parar de fumar e a identificacdo de possiveis barreiras
no processo de parar.

Os itens de fornecimento de recursos adequados
para idade, cultura, linguagem, gravidez e assisténcia,
encaminhamento para recursos como o Programa de
Controle de Tabagismo do Ministério da Salude e Disque
Saude 136, além da farmacoterapia, apresentaram menos
frequéncia de uso classificados como “menos da metade
do tempo” e “nunca”.

Na literatura ha pesquisas que estudaram a
abordagem dos enfermeiros aos usuarios de tabaco com o
objetivo de compreender a experiéncia destes profissionais
na conducao do aconselhamento para cessacgdo do
tabagismo. Os estudos demonstram que os enfermeiros
possuem dificuldades para identificar recursos apropriados
a cada publico, encaminhar e aplicar os recursos do
Programa de Controle do Tabagismo, bem como fornecer a
farmacoterapia para os tabagistas assistidos nas unidades
de atencdo basica de salide(6:14:24-26),

As pesquisas citadas acima mostraram que tais
dificuldades sdo explicadas pela falta de capacitacao
dos profissionais, alta rotatividade de profissionais nas
equipes, falta de profissionais de outras areas e falta
de medicamentos nos servicos de saude(®1424-26) Qs
enfermeiros também relatam a necessidade do aumento
da frequéncia de treinamentos do Ministério da Saude que
foca a abordagem individual do tabagista por meio da
consulta de enfermagem exclusiva ao paciente tabagista®.

De acordo com os depoimentos dos enfermeiros,
a abordagem individual aos usuarios dependentes do
tabaco pelo enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude
ocorre de modo assistematico. Embora a abordagem
assistematica para incentivar a cessacdao do tabagismo
seja uma estratégia sensibilizadora relevante na pratica
clinica do enfermeiro, ela ndo oferece uma assisténcia
de enfermagem organizada e estruturada. Ao abordar o
usuario tabagista, o enfermeiro precisa utilizar o Processo
de Enfermagem (PE) como ferramenta de trabalho, de
modo a garantir boas praticas de cuidado a essa clientela.
Ao associar o PE a abordagem individual e coletiva, o
enfermeiro podera potencializar o efeito das intervencoes,
assim como ampliar o espectro de atividades voltadas
aos usuarios tabagistas na Atengdo Primaria a Saude®.

Os estudos sobre a versdo original da SCC
apresentaram como aspectos mais frequentes para
o tratamento do tabagismo os itens de fornecimento
de recursos e assisténcia, avaliagdo e documentacao
do tabaco, aconselhamento e perguntas aos usuarios
de tabaco se estdo dispostos a parar. As praticas
relatadas com mais frequéncia como nunca realizadas
foram o encaminhamento de pacientes para obter
mais informacgdes para o tratamento do tabagismo,
pesquisa em saude, ferramenta gratuita do disk parar
de fumar, a farmacoterapia e a definicdo da data para
parar de fumari42”, Portanto, foram evidentes as
similaridades na adogdo de estratégias que envolvem
fornecimento de recursos, avaliagdo, aconselhamento
e motivacdo para cessacdo do tabagismo e apontam-
se praticas que necessitam de maior atencdo e
implementacdo neste contexto, em relagdao aos
resultados internacionais da SCC.
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Para os itens de habilidade de conforto na condugao
e no encaminhamento do aconselhamento da cessacao do
tabagismo, os enfermeiros classificaram suas habilidades
como mediana, isso em uma escala 0 a 10 pontos,
de 7,2 e 6,8. Esses valores corroboram com os dados
identificados nos estudos sobre a versdo original da
SCC1427, que demonstraram que tais habilidades citadas
também apresentaram relatos medianos.

A validade estrutural do instrumento consistiu
na avaliacdo da dimensionalidade por meio da analise
fatorial confirmatoria da estrutura de dominios, que foi
proposta no estudo original do instrumento adaptado.
Tanto os estudos sobre a versdo original da SCC e o
estudo de validacdo do instrumento na China avaliaram
a validagdo estrutural do SCC por meio da analise fatorial
exploratéria, porém ambos relataram a necessidade de
realizar estudos de andlise fatorial confirmatéria para
obter mais evidéncias psicométricas1416:27),

Para replicar e validar instrumentos para outras
culturas é preciso traduzir o instrumento, e durante
a tradugdo, uma ou mais perguntas podem perder
seu significado, o que pode levar a uma alteragdo no
entendimento dos entrevistados. Neste caso, a analise
fatorial confirmatéria cumpre o papel de comparar se as
mesmas perguntas do questionario continuam formando
0s mesmos constructos do estudo. Isso porque, devido
a traducdo, uma ou mais varidveis podem nao estar
mais correlacionadas com as demais variaveis dos seus
respectivos constructos, sendo que em alguns casos
podem até estar indo na diregdo contraria®®,

O estudo original da SCC utilizou, para a validagao
estrutural, a analise fatorial exploratéria, permitindo
identificar os principais componentes ou subescalas,
examinando redundancias entre os itens. As analises
indicaram que todos os itens se correlacionaram bem
entre si, mantendo os 24 itens. Na analise da consisténcia
interna dos 24 itens, foi identificado no estudo original
um coeficiente alfa de Cronbach de 0,9, estimando altos
niveis de confiabilidade®.

No presente estudo foram excluidos 7 itens do
dominio 1 na tentativa de aumentar o valor de AVE nestes
dominios. Esses sete itens excluidos tratavam sobre
aconselhamento para recaidas, barreiras que dificultam o
processo de parar de fumar, conhecimento e fornecimento
da farmacoterapia, assisténcia multidisciplinar, materiais
e recursos apropriados. Tais itens excluidos foram
relatados pelos enfermeiros com menor frequéncia
durante o aconselhamento, mostrando fragilidade na
capacitagcdo e a escassez de recursos pelos servigos
de saude. Diante disto, as exclusdes foram justificadas
durante o processo da analise da validade convergente.
A aplicacdo dos itens mencionados requer capacitagdo
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continua e a disponibilizacdo de recursos por parte
dos érgdos governamentais, a fim de possibilitar que o
enfermeiro compreenda todos os aspectos, conceitos,
tratamentos e abordagens relacionados ao atendimento
de pacientes fumantes(®24-26), Os estudos brasileiros
mostram que os enfermeiros relatam a escassez de
capacitacOes e fornecimento de recursos para condugao
dos aconselhamento para cessacdo do tabagismo(®24,
0 que justifica o comportamento dos dados e os valores
de AVE para os itens citados.

Os itens excluidos (15, 20, 22, 23 e 24) apresentam
similaridade com os itens dos dominios 1 e 2 mantidos no
instrumento, tais como os itens SCC8 - Eu aconselho os
fumantes a conseguir o apoio da familia, amigos e colegas
de trabalho; SCC18 - Eu encaminho o paciente a recursos
online do Ministério da Saude/Programa Nacional do
Controle do Tabagismo; SCC19 - Eu encaminho o paciente a
recursos online para “Passo a Passo para Parar de Fumar”;
SCC9 - Eu revejo as tentativas passadas de parar de fumar
- 0 que ajudou, o que levou a recaidas; SCC10 - Eu ajudo
0 paciente a antecipar desafios, particularmente durante
as principais semanas criticas; SCC13 - Eu aconselho os
pacientes que a abstinéncia total é essencial - nem mesmo
uma tragada; SCC14 - Eu aconselho os pacientes que o
consumo de alcool esta fortemente associado as recaidas,
respectivamente, o que diminui o impacto da exclusdo dos
itens citados anteriormente.

A baixa carga fatorial apresentada do item 16,
que se refere a recomendacdao de métodos de cessacao
do tabagismo, como adesivos, gomas de mascar, pastilhas
de nicotina ou prescricao de outros tratamentos; e no item
21, que diz respeito a provisdo de informagdes durante
visitas conjuntas com profissionais de salde, pode ser
atribuida as diferencas culturais e o nivel de autonomia do
enfermeiro entre o pais de origem da escala® e o Brasil.

Apods a exclusdo dos itens citados, o dominio 1
apresentou valor de AVE limitrofe ao estabelecido, sendo
optada pelos autores a manutengao desse valor, sem
a exclusdo de nenhum outro item, uma vez que esse
resultado é muito préximo do minimo exigido.

Durante a validade discriminante do modelo, o
item 5, (“Se os usuarios de tabaco estdo dispostos a
parar, eu fornego recursos e assisténcia”) do dominio 3
se correlacionou melhor com o dominio 1. Isso deve-se
ao fato de o dominio 1 contemplar as agdes avancadas
aplicadas durante o aconselhamento, como aconselhar
os usuarios de tabaco a antecipar a retirada da nicotina,
identificar os beneficios de parar, recaidas, fatores que
dificultam o processo de parar de fumar, farmacoterapia
e encaminhamento para recursos. Portanto, o item 5 foi
excluido. No entanto, é importante destacar que as agoes
anteriormente abordadas neste item foram incorporadas
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nos itens 18 e 19, mantidos na versao final do instrumento
("Encaminhamento do paciente para recursos online do
Ministério da Saude/Programa Nacional do Controle do
Tabagismo” e ao “Passo a Passo para Parar de Fumar”).

A confiabilidade composta do instrumento SCC-VB
foi superior a 0,70 em todos os dominios e este célculo
baseia-se na possibilidade de variagdo das cargas ou pesos
fatoriais, tornando-o um indicador de precisdo mais robusto
quando comparado ao coeficiente de alfa de Cronbach®,

Na andlise da consisténcia por meio do coeficiente de
alfa de Cronbach, obtivemos na versdo final valores entre
0,53 a 0,80, a depender do dominio avaliado. Porém, na
analise global do instrumento, alcangamos valores muito
préoximos (alfa de Cronbach 0,86) a versdo original®®
(alfa de Cronbach 0,90). Alguns dominios indicaram
valores de alfa de Cronbach inferiores a 0,70, todavia
todos apresentaram valores de confiabilidade composta
superiores a este valor.

Na avaliagdo psicométrica da versdo chinesa do
instrumento, o valor variou de 0,56 a 0,79, quando
analisada a estrutura do instrumento com quatro
fatores, valores muito préoximos aos alcangados neste
estudo, entretanto quando o estudo chinés analisou o
instrumento com uma estrutura de trés fatores, foi obtido
um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,96 para o
escore global e 0,94 para o dominio de aconselhamento
avancado, 0,93 para o dominio de aconselhamento basico
e 0,80 para o dominio de encaminhamento para servicos,
isso quando comparado com a escala original®®,

Uma das justificativas para a redugao do coeficiente
de alfa de Cronbach, nos dominios relacionados ao
encaminhamento para servigo, pode estar relacionado
com a baixa frequéncia de encaminhamento aos servigos
de apoio efetuado pelos enfermeiros entrevistados. Ja em
relacdo ao dominio Cuidado Basico, pode estar relacionado
com o baixo niumero de itens no mesmo, sendo importante
o destaque que o valor obtido neste dominio foi limitrofe
ao minimo estabelecido.

ApOs essas exclusdes, foi obtida uma verséao final
do instrumento contendo 16 itens, distribuidos em 4
dominios, com valores satisfatdrios de AVE, confiabilidade
composta e resultados adequados pelo critério de Fornell-
Larcker e pela analise das cargas cruzadas, na qual a
SCC-VB apresentou um modelo estrutural convergente ao
seu constructo e um modelo estrutural no qual os itens
de cada dominio se correlacionam.

O presente estudo possui limitacdes, uma vez que
a estabilidade e a validade de grupos conhecidos ou grupos
contrastados ndo foram analisados. Tais propriedades
psicométricas serdo estudas em estudo futuro, a fim de

acumular mais evidéncias de validade e de confiabilidade.
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Conclusao

Os procedimentos de validagdo estrutural da
SCC-VB foram concluidos com sucesso de acordo com o
recomendado pela literatura, obtendo-se um instrumento
composto por 16 itens distribuidos em 4 dominios,
sendo eles: o aconselhamento padrao, aconselhamento
basico, encaminhamento para servicos e aconselhamento
avancado. Foram alcancados valores de confiabilidade
composta de 0,76 a 0,88, e de consisténcia interna global
do instrumento de 0,86.

Este estudo traz contribuicGes a literatura nacional,
uma vez que viabiliza uma ferramenta com adequadas
evidéncias de validade para avaliacdo do aconselhamento
de cessagdo do tabagismo segundo a ética dos enfermeiros

atuantes nos servicos de saude.
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