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RESUMO

Introdugdo: Fumantes hospitalizados geralmente sdo mais suscetiveis as
orientacdes sobre os maleficios do tabaco. Nesse momento é dificil para os
profissionais diferenciarem sintomas de abstinéncia da nicotina daqueles inerentes
a internagdo hospitalar, o que requer abordagem por equipe especializada.

Objetivo: Analisar as agdes dos enfermeiros em relagdo ao paciente tabagista
hospitalizado.

Método: Estudo descritivo realizado com enfermeiros de unidades clinicas e
cirurgicas de um hospital universitario. As informac¢des foram coletadas mediante
instrumento on-line e analisadas no programa Survey Monkey. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituigao.

Resultados: Participaram 58 enfermeiros, com média de 14,8 anos de profissao,
sendo 3% fumantes e 24% fumantes em abstinéncia. Na pratica clinica, 53%
abordavam sempre a cessagao do tabagismo, sendo que, destes, 74% o fizeram
uma unica vez ao longo da internagao do paciente fumante. As normas de proibi¢do
do fumo eram conhecidas por 95% dos participantes e, destes, 98% afirmaram inclui-
las nas orientagcdes ao paciente. A avaliagédo do grau de dependéncia a nicotina
nao foi realizada e apenas 1% avaliou o estagio de motivagdo para cessagao. A
necessidade de aprofundar conhecimentos na area do tabagismo foi apontada por
89% dos participantes.

Conclusdo: Na abordagem ao fumante, os enfermeiros se detém principalmente
em identificar o status tabagico e em associa-lo a doenga de base. Poucos utilizam
a abordagem cognitivo-comportamental para dar suporte ao paciente ao longo da
internacao.

Palavras-chave: Tabagismo; enfermagem; educagdo em saude

ABSTRACT

Background: Hospitalized smokers are usually more susceptible to orientations
about the dangers of smoking. At this moment, it is hard for professionals to differ
between nicotine withdrawal symptoms and symptoms of hospitalization, which
requires an approach of a professional team.

Aims: To analyze the actions of nurses regarding hospitalized smokers.

Method: Descriptive study conducted with nurses from clinical and surgical units of
a university hospital. Data collection was performed by an online instrument and
analyzed on Survey Monkey program.
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Results: Fifty-eight nurses participated, with an average of 14.8 years in the
profession, 3% were smokers, and 24% were smokers in abstinence. In the
clinical practice, 53% approached smoking cessation, 74% of them approached
just once during patient’s hospitalization. Smoking ban rules were known for 95%
of the participants and 98% of them claimed to include them in the orientations
to the patient. The assessment of the degree of nicotine dependence was not
performed and just 1% included the stage assessment of motivation for smoking
cessation. The need to increase knowledge in this area was appointed by 89% of the
participants. Conclusions: The priority of the nurses is to identify the smoking status
and associations with underlying diseases. Few of them have used the cognitive-

behavioral approach to give support to hospitalized smokers.

Keywords: Smoking, nursing, health education

O tabaco, em todas as suas formas, aumenta o
risco de mortes prematuras e as limitagdes fisicas
por doenga, representando um problema de saude
publica mundial (1). Por isso, a questao deve ser
abordada pelos profissionais de saude de forma
preventiva tanto na atengdo primaria como na
atencao secundaria e terciaria.

No Brasil, 17,5% da populagdo é usuaria de
produtos derivados de tabaco, o que corresponde
a 25 milhdes de pessoas. Regionalmente, o maior
percentual de usuarios encontra-se no Sul (19%) e
0s menores, no Sudeste e Centro-Oeste (17%) (2).

Sabe-se que cerca de 80% dos fumantes
desejam parar de fumar e que aproximadamente
3% o fazem sem ajuda. Os demais necessitardo
de auxilio, 0 que aponta para a importancia da
ajuda dos profissionais de saude na abordagem
ao paciente fumante (3). Estudos evidenciam que,
nos setores com intervencdo, 8,43% cessaram
o comportamento tabagico e, nos setores sem
intervencao, apenas 0,097% o fizeram (4).

Os profissionais da saude tém papel fundamental
na conscientizagdo dos pacientes sobre os
maleficios do uso do tabaco, atuando de forma
preventiva nas doencas advindas do tabagismo
(5). Somado a isto, sabe-se que fumantes
hospitalizados geralmente sdo mais suscetiveis as
mensagens antitabagicas tanto pelo medo da morte
como pela gravidade da doenga e pela restricdo que
0 ambiente hospitalar impde ao fumo. Por isso, nas
internacdes e ou consultas, é importante associar a
doenga de base ao tabagismo e intervir de forma a
restringir o consumo (6).

Entretanto, & preciso levar em conta que a
proibicdo do fumo na maioria dos hospitais faz
0s pacientes se absterem do tabaco durante a
internacdo sem estarem preparados para tal,
independentemente da fase de motivagdo em que
se encontram em relagéo a cessagao do tabagismo.
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Também observa-se que, na hospitalizagéao, é dificil
diferenciar sintomas de abstinéncia da nicotina
daqueles ocasionados pela angustia, ansiedade
ou depressao inerentes ao processo de doenga
ou a internagao. Por esses motivos, é fundamental
que o tratamento do tabagismo seja acompanhado
por uma equipe que detenha conhecimento sobre
o assunto. No entanto, ainda é muito pequeno o
numero de grupos multidisciplinares preparados
para tratar a dependéncia da nicotina no manejo
intra-hospitalar (7).

O governo da Inglaterra iniciou em 2009 um
programa nacional voltado a cessagao do tabagismo
em pacientes hospitalizados cujo objetivo é oferecer
uma abordagem efetiva a esses pacientes (8). O
programa é semelhante ao existente no Canada, o
qual prevé que, na internagédo, 100% dos pacientes
sejam identificados com relagdo ao seu status
tabagico, bem como oferece motivagao e suporte a
cessacgao durante a internagao e no periodo apds a
alta. O resultado dessa intervengao apos seis meses
evidenciou que 44% dos tabagistas se encontravam
em abstinéncia (9).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) estabelece as seguintes diretrizes para o
tratamento do tabagismo em pacientes internados
(10): identificar e registrar os pacientes quanto
ao uso do fumo no momento da admissao; para
fumantes em atividade, caracterizar o padrdo de
uso na admissao e registra-lo no sumario de alta;
promover aconselhamento e assisténcia para deixar
de fumar durante a hospitalizagéo; utilizar sempre
a abordagem cognitivo-comportamental como
estratégia de intervengao breve/minima ouintensiva-
especifica, dependendo da situagéo, incluindo,
quando necessario, o tratamento farmacolégico;
prover a mais prolongada possivel assisténcia pds-
alta, preferencialmente com abordagem cognitivo-
comportamental; encaminhar pacientes com
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alta dependéncia a grupos especializados, em
especial os que fumam durante a internagdo. No
caso de internagdes eletivas, o INCA recomenda
ainda: identificar e orientar a cessagao antes da
internacao; identificar, orientar e tratar parentes
ou residentes do mesmo domicilio do paciente,
assim como os pais de criangas e adolescentes
fumantes.

A importancia desses critérios e a gravidade
do tabagismo enquanto doenga, bem como a
das comorbidades a ele associadas, motivaram
a realizagédo deste estudo, que teve por objetivo
identificar as ag¢des que os enfermeiros estao
realizando em relagdo ao paciente tabagista
hospitalizado, especialmente no que se refere
ao cuidado com quem deseja ou necessita parar
de fumar, com vistas a propor intervengbes para
qualificar e intensificar a abordagem a esse
paciente.

Assim, a questdo norteadora deste estudo
foi. Que agbes estdo sendo desenvolvidas por
enfermeiros de um hospital universitario em
relacdo a cessacgao do tabagismo?

METODOS

Estudo descritivo realizado em um hospital
universitario do sul do pais. A populagéo foi 110
enfermeiros dos servicos de enfermagem clinica
e cirurgica do hospital, tendo a amostra sido
constituida de 58 participantes, o que corresponde
a 53% do total de enfermeiros desses servigos.
Os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro e
trabalhar na instituigdo ha no minimo seis meses.

A coleta de dados foi realizada mediante
instrumento elaborado no programa Survey Monkey
(www.surveymonkey.com).  Os  instrumentos,
que continham no seu cabecgalho os objetivos do
estudo e um convite para participagéo da pesquisa,
foram encaminhados aos sujeitos por e-mail.
Os participantes responderam questbes sobre
caracteristicas demograficas, status tabagico,
normas da instituicdo em relagdo ao cigarro,
acbes e abordagem em relagdo ao tabagismo.
Os pesquisadores disponibilizaram um e-mail de
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contato para esclarecer duvidas em relagdo ao
preenchimento.

A devolugao do instrumento de pesquisa
preenchido via intranet formalizou o consentimento
dos enfermeiros em participar do estudo. O
anonimato dos participantes foi garantido, assim
como o direito de desistirem de participar do
estudo a qualquer momento. As informagdes
coletadas foram utilizadas exclusivamente para o
desenvolvimento da pesquisa. Algumas questdes
do instrumento de coleta de dados nado foram
respondidas na sua totalidade, tendo, para essas,
sido considerado apenas o percentual valido.

Os dados foram digitados, revisados e
analisados por meio do programa Survey Monkey.
Foi realizada analise descritiva por meio de de
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padréo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituigdo sob numero 110022.

RESULTADOS

Participaram do estudo 58 sujeitos, sendo 56
(98%) do sexo feminino; 32 sujeitos (56%) tinham
mais de 41 anos (56%). Os sujeitos exerciam a
profissédo, em média, ha 14,8 anos (tabela 1).

Os enfermeiros fumantes possuiam o
comportamento tabagico em média ha 13 anos
e fumavam 15 cigarros por dia; todos eles ja
realizaram tentativas para parar de fumar. Os
fumantes em abstinéncia pararam em média havia
13,1anos, sendoque cincodelesreferiamterparado
sem auxilio, dois fizeram uso de medicagdes, dois
buscaram ajuda de um profissional da saude, um
buscou ajuda ndo especializada, trés utilizaram
acupuntura e tiveram incentivo familiar e um nao
respondeu.

As normas de proibigdo do fumo na instituigao
sdo conhecidas por 52(95%) enfermeiros. No
entanto, 98% afirmaram orientar o proprio paciente
sobre a restricdo ao fumo no ambiente hospitalar,
e 35(73%) disseram dar a mesma orientagéo ao
acompanhante.
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Tabela 1- Caracteristicas de enfermeiros de unidades clinicas e cirurgicas de um hospital universitario, Porto Alegre/RS, 2011.

Caracteristicas da amostra N(%)

Tempo de profissdao

Anos 14,8
Idade

20 a 30 anos 11(19)

31 a 40 anos 14(25)

41 ou mais 32(56)
Sexo

Feminino 56(98)

Status tabagico

Né&o fumante 42(72)
Fumante em abstinéncia 14(24)
Fumante 2(3)

Conhece normas de proibicao do fumo

Sim 52(95)
Orienta paciente 47(98)
Orienta familiar 35(73)

Tabela 2- Agdes dos enfermeiros em relagdo ao paciente tabagista hospitalizado, Porto Alegre/RS, 2012.

Acoes dos enfermeiros em relagido ao paciente tabagista hospitalizado N(%)
Aborda o tabagismo ao longo da internagao 58(100)
Sempre 29(53)

As vezes 28(47)

Frequéncia da abordagem

1 vez 40(76)

2 a 3 vezes 10(19)

4 vezes ou mais 3(6)
Realiza abordagem cognitivo-comportamental breve/minima (5 minutos) 8(15)
Orienta o paciente sobre a relagdo do seu problema de saude com o tabagismo 45(85)
Avalia o grau de motivagao para cessagdo segundo Proshaska e Di Clemente 1(2)
Avalia o grau de dependéncia a nicotina conforme Fargerstrém 0(0)
Solicita encaminhamento para equipe especializada 16(30)
Orienta e incentiva a abstinéncia do tabaco pos-alta 32(60)
Encaminha a rede basica para acompanhamento pés-alta 2(4)
Outros 3(6)
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Todos os enfermeiros referiram abordar o
tabagismo com os pacientes hospitalizados
na pratica clinica diaria, sendo que 29(53%)
disseram abordar sempre o0s pacientes
sobre questdes relacionadas a cessagido do
tabagismo. Esta abordagem foi realizada
uma unica vez ao longo da internagao por
40(76%) enfermeiros. Quarenta e cinco
(85%) enfermeiros associaram os problemas
de saude dos pacientes com o tabagismo,
16(30%) solicitaram encaminhamento a equipe
especializada durante a internagdo e 32(60%)
orientaram e incentivaram a abstinéncia apos a
alta hospitalar (tabela 2).

A abordagem cognitivo-comportamental
breve/minima aos pacientes tabagistas foi
realizada por 8(15%) enfermeiros, o grau de
dependéncia segundo Fagerstrom nao foi

avaliado por nenhum dos enfermeiros e apenas
um utilizou a escala de motivagcédo de Proshaska
e Di Clemente para identificar o estagio de
mudanc¢a de comportamento (tabela 2).

Ainda em relagédo a abordagem ao tabagista,
osenfermeirosreferiram:terinformado o paciente
sobre o ambulatério de apoio ao fumante; ter
comunicado a equipe médica comportamentos
tabagicos e a presenca de sintomas de
abstinéncia; ter orientado o paciente quanto a
proibicao do fumo no hospital e solicitado auxilio/
encaminhamento ao enfermeiro do ambulatério
de apoio ao tabagista (tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as agbes dos
enfermeiros frente ao paciente tabagista
hospitalizado na pratica clinica, distinguindo o
que eles questionam, aconselham e registram
em prontuario.

Tabela 3 - Agbes dos enfermeiros em relagédo ao paciente fumante, Porto Alegre/RS, 2012.

Abordagem Questiona Aconselha Registra em prontuario

N(%) N(%) N(%)
Status tabagico 46(85) 27(50) 46(85)
Numero de cigarros/dia 42(82) 13(26) 42(82)
Tempo de tabagismo 44(85) 9(17) 42(81)
Cessagdo do tabagismo 23(50) 42(91) 7(15)
Tentativas prévias de cessag¢do 35(85) 17(42) 10(24)
Uso de medicagbes para cessagao 28(82) 19(56) 9(27)
Outros 2(67) 2(67) 1(33)

Os enfermeiros realizaram avaliagao do perfil
tabagico dos pacientes internados quanto a
frequéncia, tempo de uso, tentativas de cessagéao
e uso de medicagdo auxiliar, questionando-os
em mais de 82% das abordagens realizadas.

Percebe-se que o questionamento quanto
a cessacao foi realizado por 23(50%) destes
enfermeiroseregistradoemprontuarioporapenas
7(15%). Um namero bem maior de enfermeiros,
42(91%), disse realizar aconselhamento a
cessagao aos pacientes tabagistas. O registro
em prontuario das tentativas de cessacgao e a
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forma como elas ocorreram foi realizado por
10(24%) enfermeiros. No item Outros, 4(7%)
enfermeiros realizaram as seguintes acgdes:
orientaram sobre medicagdo para parar de
fumar, questionaram sobre o desejo do paciente
de parar de fumar e se ele dispunha de auxilio
para fazé-lo, e indicaram locais de tratamento
na rede basica de saude. Também foi relatado
pelos enfermeiros que havia pouco tempo
disponivel na rotina de admisséo do paciente
para abordar o assunto.
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Tabela 4 — A¢des do enfermeiro diante do paciente que esta fumando na internagdo hospitalar, Porto Alegre/RS, 2012.

Sempre  Frequentemente  Raramente  Nunca

N(%) N(%) N(%) N(%)

Ignora 0(0) 1(2) 9(19) 38(79)

Ignora, desde que nao seja na unidade 1(2) 5(11) 10(22) 30(65)
Reforga regras 25(48) 22(42) 2(4) 3(6)
Encaminha ajuda multiprofissional 3(7) 15(33) 19(41) 9(20)
Envolve o acompanhante 8(17) 26(54) 10(21) 4(8)

Intensifica abordagem cognitivo-comportamental 1(2) 10(22) 15(33) 19(42)

Frente ao paciente que fumava na internagao,
38(79%) enfermeiros nunca ignoraram a situagao,
16(35%) ignoraram o fato desde que o paciente nao
tivesse fumado na area da unidade de internagao.
As regras e orientagdes da restricdo ao fumo
foram reforgadas a esses pacientes por 25(48%)
enfermeiros; 3(7%) sempre encaminharam o
paciente a equipes multiprofissionais visando
a cessacao e 1(2%) intensificou a abordagem
cognitivo-comportamental. A atitude  mais
prevalente diante dessa situagao, realizada por
26(54%) enfermeiros, foi envolver o acompanhante
na orientagao e vigilancia do paciente (tabela 4).

Trinta e dois (63%) enfermeiros negaram
conhecer a existéncia de uma Politica Assistencial
Institucional ao paciente tabagista internado e
46 (83%) referiram necessidade de aprofundar
conhecimentos na area para qualificar a assisténcia
a esse paciente.

DISCUSSAO

Na abordagem ao fumante, os enfermeiros se
detém em identificar o status tabagico, informar
que é proibido fumar na instituigdo e associar o
tabagismo ao problema de saude do paciente.
Poucos tém utilizado a abordagem cognitivo-
comportamental.

Esses achados evidenciam que, na abordagem
ao fumante, os enfermeiros nado tém conseguido
seguir as Diretrizes para Cessagéo do Tabagismo
do INCA, que prevé abordagem basica a 100% dos
pacientes para estimular os fumantes a mudarem
0 seu comportamento (10).
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A utilizacdo da escala de motivacao de
Prochaska e Di Clemente necessita serincorporada
a pratica assistencial do enfermeiro, visando a
auxiliar os pacientes no processo de cessagao.
Essa escala possibilita avaliar o estagio de
mudanga de comportamento em que o tabagista
se encontra, com base nos aspectos cognitivos e
motivacionais (pré-contemplagéo; contemplagéo;
pronto para agao; agcado; manutencdo e recaida)
e na abordagem cognitivo-comportamental, que
segue 0s seguintes passos: perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar o paciente
para a cessagao do tabagismo (11).

O predominio significativo de mulheres na
amostra reafirma aspectos histéricos e culturais da
profisséo. A idade acima de 41 anos, juntamente
com o tempo médio de trabalho, evidencia que se
trata de profissionais experientes, na comparagéao
com estudos realizados em que a faixa etaria é
menor (12,13).

O tempo médio de abstinéncia ao tabaco da
amostra corresponde ao inicio das normas de
restricdo ao tabagismo e a proibicdo do fumo em
areas fechadas. Na instituicdo, existe norma de
proibicdo do fumo datada de 1990, ou seja, vinte
e dois anos, e a proibicdo por meio da Lei Federal
9294/96 tem 15 anos de vigéncia (14) .Também se
observa uma relagéo entre o tempo de abstinéncia
do tabaco e o inicio da atividade profissional como
enfermeiro.

A porcentagem de tabagistas encontrada na
amostra é semelhante a de outros estudos sobre o
status tabagico de enfermeiros (12). Apermanéncia
dos enfermeiros em abstinéncia e a ocorréncia de
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tentativas de cessacdo revelam uma realidade
positiva quanto a cessagdo do tabagismo, uma
vez que o profissional da saude é exemplo para os
pacientes e familiares e importante motivador no
processo de cessacgao tabagica (15).

A maioria dos enfermeiros em abstinéncia refere
terparado semauxilio, enquanto uma parcelamenor
procurou ajuda profissional especializada para
acompanhamento no processo. Pode-se inferir que
a motivacdo a cessagao ao tabagismo na amostra
era elevada e que os individuos encontravam-se
no estagio “Pronto para a agdo” conforme a escala
de Prochaska e Di Clemente, pois permaneceram
em “Manutencdo” da abstinéncia. O grau de
motivagdo é essencial para a cessagdo, € nem
sempre o uso de medicamentos se faz necessario
para todos os pacientes, devendo ele ser avaliado
por profissional especializado (11).

A intervencado sistematizada dos enfermeiros
para com os pacientes fumantes foi pouco
utilizada, uma vez que 70% deles abordou a
cessagado do tabagismo apenas uma Unica vez
ao longo de toda a internagdo. Sabe-se que a
abordagem cognitivo-comportamental € uma
importante intervencdo ndo farmacoldgica e
que ela deve ser intensiva de forma individual
ou em grupo (6). As intervengbes precisam ser
intensificadas, levando-se em consideragdo que
uma mudanga de comportamento implica deciséo
individual que, na maioria das vezes, demanda
tempo para acontecer. Estudos determinam que
ndo sO o aconselhamento meédico, mas também
de todos os profissionais da equipe de saude
sédo eficazes, mesmo que breves (5 minutos ou
menos), mas com frequéncia rotineira, desde que
tenha havido treinamento de habilidades para
prover suporte ao paciente tabagista. Qualquer
tempo utilizado na abordagem implica aumento na
taxa de abstinéncia; porém, a partir de um tempo
total de 90 minutos consecutivos, ndo ha aumento
adicional (16).

Amaioria dos fumantes ndo recebeu aconselhamento
ao ser atendido pelos profissionais de enfermagem
da instituicdo. Estudos mostram que pacientes que
recebem aconselhamento para a cessagcdo em suas
consultas tém chance 1,6 vez maior de abandonar o
tabagismo do que pacientes que n&o recebem nenhum
tipo de aconselhamento (6).

O grau de dependéncia a nicotina nao foi
avaliado pelos enfermeiros. O instrumento
utilizado para avalia-lo é a escala de Fagerstrom.
A partir dessa avaliagéo, é determinado o melhor
tratamento a ser seguido. Apesar da simplicidade
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da aplicagéo desse instrumento, os enfermeiros da
amostra n&o o utilizaram. Estudo de Lotufo mostra
que os profissionais da saude n&o conhecem esse
recurso (17).

A dependéncia a nicotina faz com que 60 a
70% dos pacientes tabagistas em abstinéncia que
obtém alta apds evento coronario agudo voltem a
fumar dentro de um ano, e a maioria dos pacientes
que tém alta apds eventos cirurgicos relacionados
a cancer de pulmao, cirurgias mutilantes ou
obstrugcdes de artérias voltam a fumar em
poucos meses (18). Estudo (19) realizado em
hospital universitario revelou que pacientes
tabagistas internados apresentavam elevado
grau de dependéncia a nicotina, com sintomas de
abstinéncia, e que motivados para a cessagao do
tabagismo, eles referiram necessidade de ajuda
para enfrentar o processo.

A baixa frequéncia do registro em prontuario
das tentativas de cessagdo ja realizadas pelo
paciente e a forma como ocorreram reforga que os
enfermeiros ndo tém o habito de registrar agdes de
educagao em saude e de acompanha-las de forma
sistematica. Resultado semelhante foi encontrado
em estudos (19,20) que identificaram auséncia
de registros médicos referentes ao tabagismo
nos dados de alta de pacientes fumantes em um
hospital universitario.

Apesar de ser proibido fumar na instituicdo
em estudo desde 1990 e de anualmente serem
realizadas campanhas para reforgar essa proibi¢ao,
os enfermeiros ainda dizem desconhecer essas
normas. No Brasil, desde 1988 existem medidas
restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho e ha
areas destinadas exclusivamente ao tabagismo
(21). A Lei n. 9.294/1996 proibe o fumo e qualquer
outro produto derivado do tabaco em recintos
coletivos, privados ou publicos, como reparticdes
publicas, hospitais, salas de aula, bibliotecas,
ambientes de trabalho, teatros e cinemas, exceto
em locais especificos para fumantes (22). O
Decreto n. 2.018, de 1996, define os conceitos
de “recinto coletivo” e “area devidamente isolada
e destinada exclusivamente ao tabagismo”. Ja
a Portaria Interministerial n. 1.498, de 2002,
recomenda as instituicbes de saude e de ensino
a implantarem programas de ambientes livres da
exposicao tabagica ambiental (22,23).

As orientagcbes sobre restricdo do fumo nas
dependéncias do hospital dadas ao paciente nem
sempre sao estendidas aos familiares; ja a atitude
mais frequente diante do paciente que permanece
fumando durante a internagao é incluir o familiar
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na vigilancia do paciente. Pode-se relacionar tal
pratica com o relato de um dos enfermeiros, que diz
que ha pouco tempo para a abordagem do tabagismo
na pratica diaria das unidades de internagéo e que,
por isso ha necessidade de envolver o familiar/
acompanhante no cuidado. Ha estudos que
evidenciam a importancia das redes sociais do
individuo no processo de cessacdo. Nessa ldgica
a familia é considerada base de apoio e estimulo
para o enfrentamento de dificuldades do fumante,
devendo ela sempre que possivel ser incluida
neste processo (24).

Neste estudo, os enfermeiros nunca ignoram o
paciente que fuma nas dependéncias da unidade
de internagao, realizando sempre algum tipo de
orientagao ou encaminhamento. Mas se ofato ocorre
fora das dependéncias da unidade de internagédo
(corredores, banheiros externos, areas de circulagéo),
ele ainda é ignorado por alguns enfermeiros. Estudo
com pacientes internados em hospital universitario
(19) aponta que um paciente nao parou de fumar
durante a internacdo e refere que ha poucos
dados sobre o tema na bibliografia nacional. O
tabagismo intra-hospitalar € uma realidade, e por isso
os enfermeiros devem estar atentos a sua ocorréncia
e preparados para atuar de forma sistematizada e em
conjunto com toda a equipe assistencial.

O desafio é monitorar o comportamento tabagico
e tornar as intervengdes antitabagicas pratica
corrente dos profissionais da saude, de modo que
todos os pacientes sejam questionados sobre o
uso do tabaco e recebam aconselhamento e / ou
acompanhamento para cessagéao (25).

O tamanho amostral foi uma das limitacdes
do estudo e pode ser um viés na interpretacdo
dos resultados. E importante salientar que foram
feitos convites em trés diferentes momentos para
oportunizar a participagédo dos profissionais, tendo-se
obtido uma amostra de apenas 53% que aderiram
ao estudo. Pode-se inferir que essa baixa taxa de
retorno esteja relacionada ao fato de cultural e
institucionalmente a abordagem ao tabagista nao
estar atrelada a pratica clinica.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que, na abordagem do
fumante, os enfermeiros se detém principalmente em
identificar o status tabagico, informar que é proibido
fumar na instituicdo e associar o tabagismo ao
problema de saude do paciente.
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Os enfermeiros pouco tém feito para dar suporte
ao paciente tabagista hospitalizado mediante
aconselhamento  cognitivo-comportamental.  As
recomendacgdes do INCAem relagéo ao que necessita
ser abordado com esses pacientes nao estdo
sendo contempladas em sua totalidade. Praticas
como avaliagdo do grau de dependéncia e de
motivagédo raramente sado utilizadas. A abordagem
adotada nao inclui o familiar/acompanhante e nao
contempla a continuidade da assisténcia pos-alta,
visando manter a manutengao da abstinéncia com
o devido suporte na rede basica de saude.

E importante destacar que o tratamento do
tabagismo requer uma mudanga de comportamento
do individuo, e que mudangas nao ocorrem
com uma Unica intervengéo profissional, sendo
necessario que o paciente seja avaliado, apoiado,
acompanhado e tratado ao longo da internagéo
e preparado para a alta hospitalar. No ambito do
profissional, se ndo consideradas todas essas
questdes, o tabagismo sera apenas um dado ou
diagndstico levantado a respeito do paciente, sem
intervencgao eficaz.

Os resultados da pesquisa apontam ainda para
a necessidade de atualizagdo dos enfermeiros
para assisténcia ao tabagismo, visto que a maioria
referiu serimperativo atualizar seus conhecimentos
na area.

Implicagbes para a pratica

Levandoemconsideracdoasevidénciasdeste
estudo, entende-se que se fazem necessarias
equipes multiprofissionais capacitadas e focadas
para o tratamento da dependéncia da nicotina
nas instituicbes hospitalares, tanto quanto na
atengdo primaria a saude para auxiliar nesse
processo.

Para fortalecer os enfermeiros na abordagem,
€ necessario promover educagdo permanente,
uma vez que muitos ndo se sentem preparados
para realizar a abordagem ao paciente fumante
e, por isso, tém dificuldade de desenvolver essa
pratica.

Entende-se que campanhasde conscientizagao
pela cessagao do uso do tabaco e de orientagao
as vitimas do fumo sao tarefas de relevancia
social e de abrangéncia em todos os niveis de
atencdo a saude, devendo ser continuadas e
focadas nas necessidades da comunidade e das
equipes assistenciais.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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