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CESSACAO DO TABAGISMO: ACOES DA EQUIPE DE SAUDE
NA HOSPITALIZACAO

Resumo: Identificar o perfil clinico e acGes realizadas pela equipe de saude para
promover a cessa¢do do tabagismo em pacientes hospitalizados. Estudo transversal
realizado em hospital universitario do sul do Brasil em 2017. Dados coletados a beira
do leito e prontuadrios eletronicos, para analise utilizou-se estatistica descritiva. Foram
entrevistados 414 pacientes, sendo 69(16,7%) tabagistas, 146(35,3%) tabagistas em
abstinéncia e 199(48,0%) ndo tabagistas. Entre os fumantes, 38(55,0%) eram homens
com idade média de 53,9 * 12,3 anos. Vinte (28,9%) possuiam grau elevado de
dependéncia a nicotina, consumo médio de 21,7 * 13,2 cigarros/dia e 39,2+12,8 anos
de fumo. Destaca-se orientagGes sobre cessacdo do tabagismo, uso de medicamentos
e proibicdo do fumo no ambiente hospitalar. Analisar o perfil clinico dos pacientes
tabagistas auxilia no planejamento de agbes efetivas para cessagdo do fumo que
devem ser realizadas sistematicamente, em especial na internagdao, quando os
individuos estdo mais suscetiveis a modificarem seu comportamento de saude.
Descritores: Abandono do uso de Tabaco, Internacdo Hospitalar, Equipe de Saude.

Smoking cessation: actions of the health team in hospitalization

Abstract: Identify the clinical profile and actions taken by the health team to
promote smoking cessation in hospitalized patients. Cross-sectional study carried out
in a university hospital in southern Brazil in 2017. Data collected at the bedside and
electronic medical records, for analysis, descriptive statistics were used. 414 patients
were interviewed, 69(16.7%) smokers, 146(35.3%) smokers in abstinence and
199(48.0%) non-smokers. Among smokers, 38 (55.0%) were men with an average age
of 53.9+12.3 years. Twenty (28.9%) had a high degree of nicotine dependence, an
average consumption of 21.7 + 13.2 cigarettes/day and 39.2 + 12.8 years of smoking.
Guidance on smoking cessation, use of medications and smoking ban in the hospital
environment stands out. Analyzing the clinical profile of smoking patients helps to
plan effective smoking cessation actions that should be carried out systematically,
especially during hospitalization, when individuals are more susceptible to changing
their health behavior.

Descriptors: Tobacco use Cessation, Hospitalization, Patient Care Team.

Cesacion del tabaquismo: acciones del equipo de salud en la hospitalizacion

Resumen: Identifique el perfil clinico y las acciones tomadas por el equipo de salud
para promover el abandono del habito de fumar en pacientes hospitalizados. Estudio
transversal realizado en un hospital universitario en el sur de Brasil en 2017. Se
utilizaron datos recopilados junto a la cama y registros médicos electronicos, para el
andlisis, se utilizaron estadisticas descriptivas. Se entrevistd a 414 pacientes,
69(16,7%) fumadores, 146(35,3%) fumadores en abstinencia y 199(48,0%) no
fumadores. Entre los fumadores, 38(55.0%) eran hombres con una edad promedio de
53.9 + 12.3 afios. Veinte (28.9%) tenian un alto grado de dependencia a la nicotina, un
consumo promedio de 21.7 + 13.2 cigarrillos/dia y 39.2 + 12.8 afios de fumar. Se
destaca la orientacién sobre dejar de fumar, el uso de medicamentos y la prohibicién
de fumar en el entorno hospitalario. Analizar el perfil clinico de los pacientes que
fuman ayuda a planificar acciones efectivas para dejar de fumar que deben llevarse a
cabo de manera sistematica, especialmente durante la hospitalizacién, cuando las
personas son mas susceptibles a cambiar su comportamiento de salud.

Descriptores: Cese del uso de Tabaco, Hospitalizacidn, Grupo de Atencion al Paciente.
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Introducao

O tabagismo caracteriza-se pela dependéncia de
nicotina e inalagdo da fumaga provocada pela
combustdo do tabaco. E considerado tabagista todo
individuo que fumou mais de cem cigarros no decorrer
de sua vida e no minimo um cigarro no ultimo més.
Adicionalmente, a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude inclui a
condicdo “F17: Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do fumo”, o que
justifica a necessidade de discutir e compreender o
tabagismo como um importante problema de saude
publica®.

Em nivel mundial, acredita-se que um tergo da
populacdo adulta seja fumante'2. No Brasil, 15% da
populacdo é tabagista e anualmente sdo gastos mais
de RS 55 bilhdes com doencas tabaco relacionadas,
envolvendo despesas médicas e pagamentos de
beneficios ocasionados por incapacitagdio de
trabalhadores. O consumo do cigarro é considerado a
principal causa de morte evitavel no mundo e é um
importante fator etioldgico no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como o infarto agudo do
miocardio®*.

Embora o processo de cessacdo do fumo seja
arduo, a internagdo hospitalar € um momento ideal e
oportuno para que os pacientes interrompam o uso do
cigarro, visto ser um local de proibicdo do seu
consumo e com disponibilidade de auxilio e
orientacao de profissionais de saude. Além disso, o
periodo de internacdo possibilita sensibilizar os
pacientes a respeito dos seus habitos de vida, pois

muitas vezes a hospitalizacdo é decorrente das

consequéncias do uso do tabaco’.
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Corroborando esta linha de pensamento, um
estudo internacional evidenciou que ac¢des educativas
iniciadas na internagdo hospitalar, sejam estas feitas
por enfermeiros, médicos ou outros profissionais, e
gue permanecem por pelo menos um més apds a alta,
s3o eficazes na cessacdo do tabagismo®.

Entretanto, ainda ha uma lacuna no
conhecimento acerca das ac¢des realizadas pela equipe
de saude a nivel hospitalar. Assim, este estudo tem
como objetivo identificar o perfil clinico e as acbes
realizadas pela equipe de saude para promover a
cessacdo do tabagismo em pacientes hospitalizados.
Acredita-se que a realizagdo da presente pesquisa
possibilitara identificar o perfil do paciente e as
estratégias de promocdo da cessacdao do tabagismo,
visando qualificar as abordagens dos profissionais

junto a esses pacientes.

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo,
desenvolvido segundo os preceitos do STROBE’. O
mesmo foi realizado nos meses de agosto e setembro
de 2017 em unidades de internagdao de um hospital
universitario do sul do Brasil, instituicdo de grande
porte e de atencdao multipla, voltada ao ensino, a
pesquisa e a assisténcia em saude.

A populagdo do estudo foi constituida por
pacientes internados em unidades clinicas, cirurgicas e
de terapia intensiva da instituicdo. O cdlculo amostral
para avaliar a prevaléncia de pacientes tabagistas
considerou estudos realizados em outros hospitais,
nos quais a prevaléncia de pacientes fumantes
internados foi de 20%%°. Sendo assim, estimou-se uma
amostra de 77 pacientes fumantes. Foram incluidos no
estudo pacientes com idade igual ou superior a 18

anos e que aceitaram fazer parte do estudo. Foram
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excluidos aqueles que obtiveram alta hospitalar em
periodo inferior a 24 horas e com reinternagées no
periodo de coleta. Considerou-se tabagista todo
individuo que fumou mais de cem cigarros no decorrer
de sua vida e no minimo um cigarro no ultimo més, ou
que estava em abstinéncia por periodo menor que seis
meses. Foram considerados tabagistas em abstinéncia
0s pacientes que estavam sem fumar por periodo
superior a seis meses?,

Os dados foram coletados a beira do leito com os
pacientes e por consulta aos prontudrios. Inicialmente
foi extraido, via censo, a lista de todos os pacientes
internados nas unidades em estudo, a qual era
atualizada diariamente para identificar novas
internacdes. Apds, todos os pacientes que
preenchiam os critérios de inclusdo eram
questionados sobre o status tabagico, que
posteriormente era conferido com dados do
prontudrio. Para os tabagistas foi aplicado um
questionario  estruturado  contendo  variadveis
sociodemogriéficas, clinicas e Escala de Fagerstrom™°. A
coleta de dados a beira do leito teve duragdao média de
20 minutos. As agbes da equipe de saude foram
obtidas mediante relato dos pacientes e consulta aos

prontuarios.
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Os dados foram analisados utilizando-se o
Statistical Package for Social Sciences versao 23.0. Foi
realizada analise descritiva por meio de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio padrdo, mediana e
percentis 25(P25) e 75(P75).

O estudo atendeu a Resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude!! e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo sob CAAE
64475916.7.0000.5327. Todos os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os
pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso

para Utilizacdo de Dados Institucionais.

Resultados

Participaram do estudo 414 pacientes
hospitalizados em unidades clinicas, cirdrgicas e de
terapia intensiva. A prevaléncia de pacientes
tabagistas foi de 69 (16,7%), tabagistas em abstinéncia
146 (35,3%) e ndo tabagistas 199 (48,0%).

A maior prevaléncia de tabagismo foi em
homens, de etnia branca, idade média de 53,9 anos,
casados/unido estavel e de baixa escolaridade (Tabela

1),
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes tabagistas hospitalizados (N=69).

Variaveis N (%)
Sexo (Masculino) 38 (55,0)
Etnia (Branca) 51 (74,0)
Idade (anos)? 53,9 12,3
Escolaridade
Fundamental completo e incompleto 36 (52,2)
Ensino médio completo e incompleto 28 (40,5)
Superior completo e incompleto 4 (5,8)
N3o informado 1(1,4)
Estado civil
Solteiro(a) 21(30,4)
Casado(a)/Unido estavel 36 (52,2)
Divorciado(a) 7(10,1)
Viavo(a) 5(7,2)
Renda familiar
< 2 salario minimo 23 (33,3)
2 2 e < 4 salarios minimos 16 (23,2)
> 4 saldrios minimos 9(13,0)
N3o informado 21(30,4)
Situacao trabalhista
Empregado(a) 31 (44,9)
Aposentado(a)/Beneficiario(a) 22 (21,7)
Desempregado(a) 15 (31,9)
Ndo informado 1(1,4)

2Valor expresso em média * desvio padrao.

Sessenta e um (88,4%) pacientes tabagistas
informaram ja ter feito pelo menos uma tentativa para
cessar o uso do tabaco. Dentre estes, 23 (37,7%)
atingiram o tempo de abstinéncia minimo de seis
meses em alguma das tentativas, porém todos
retornaram ao consumo de tabaco. Dezessete (24,6%)
ja procuraram algum tipo de auxilio para cessagao do
tabagismo, sendo que cinco (29,4%) buscaram
consultas médicas e trés (17,6%) grupos de apoio.

Quarenta e um (59,4%) pacientes tabagistas
informaram ter fumado o ultimo cigarro no dia da
internacdo e 28 (40,6%) haviam fumado em algum dia

anterior ao da hospitaliza¢do. Todos os participantes

apresentaram no minimo um sintoma de abstinéncia
da nicotina durante a internagdo, como insGnia em 24
(34,8%) pacientes, irritabilidade em 24 (34,8%),
ansiedade em 36 (52,2%), sintomas depressivos em 23
(33,3%) e alteragdes de apetite em 28 (40,6%)
pacientes.

A comorbidade mais prevalente entre os
tabagistas foi hipertensdo arterial sistémica. Em
média, os pacientes eram tabagistas ha mais de 39
anos, fumavam mais de um mago de cigarros por dia e
possuiam grau elevado de dependéncia a nicotina

(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdao das comorbidades relacionadas ao tabagismo e perfil do consumo de tabaco dos pacientes

tabagistas hospitalizados (N=69).

Variaveis n (%)

Variaveis clinicas

Hipertensao Arterial Sistémica 25 (36,2)

Diabetes Mellitus 13 (18,8)

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 11(15,9)
Tempo de fumo?®

Tempo de fumo em anos 39,2+12,8
Carga tabagica®

Numero de cigarros por dia 20 (15 -30)
Grau de Dependéncia a nicotina

Muito elevado 11 (15,9)

Elevado 20(29,0)

Médio 10 (14,5)

Baixo 18 (26,1)

Muito baixo 10 (14,5)

Valor expresso em médiatdesvio padrdo. ° Valor expresso em mediana e percentis 25 e 75.

Cinquenta e nove (85,5%) pacientes fumantes
referiram que o principal motivo para parar de fumar é
a preocupagdo com a prépria saude. Trinta e quatro
(49,3%) pacientes nao identificaram motivos no uso
do tabaco.

Os pacientes relataram sintomas relacionados ao
uso do tabaco, sendo os mais prevalentes tosse e/ou
expectoragdo, relatados por 44 (63,8%) pacientes,
chiado e/ou falta de ar, em 39 (56,5%), dor no peito

e/ou palpitacdes, em 25 (36,2%), cdibras, cansaco

e/ou dor nas pernas, em 51 (73,9%) e tontura e/ou
desmaios, referidos por 25 (36,2%) pacientes.

Os participantes acreditavam que cancer,
problemas respiratérios, cardiovasculares e renais,
impoténcia sexual/menopausa precoce/infertilidade e
problemas na gravidez/parto s3o consequéncias
relacionadas ao fumo. Outras comorbidades como
lesGes e alteracGes na coloragdo da pele, problemas
de visdo e perdas dentdrias foram citadas em menor

escala (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia dos principais problemas de saude relacionados ao tabaco relatados pelos pacientes

tabagistas hospitalizados (N=69).

Variaveis n (%)
Problemas respiratérios 64 (92,8)
Cancer 59 (85,5)
Problemas cardiovasculares 58 (84,1)
Problemas na gravidez e no parto 56 (81,2)
Impoténcia sexual/menopausa precoce/infertilidade 56 (81,2)
Problemas renais 39 (56,5)
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Dos 54 (78,2%) pacientes que ja utilizaram algum
tipo de medicacdo para auxilio na cessacdao do fumo,
nove (16,7%) acreditavam que os farmacos nao
possuem resolutividade. Além disso, 15 (21,7%)
pacientes tabagistas acreditavam que o uso de outras
substancias, como o 4dlcool, dificulta o processo de
interrupcdo do tabaco.

Trinta e cinco (50,7%) pacientes tabagistas
acreditavam que podem interromper o uso do tabaco
a qualquer momento, pois consideram que esta é uma
decisdo simples de ser tomada e executada. As
situagbes mais desafiadoras para parar de fumar,
conforme citado pelos participantes do estudo, foram:
vivenciar situagdes estressantes, mencionado por 49
(71%) pacientes, sentir fortes emogdes, relatado por

46 (66,7%), a dependéncia da nicotina, referido por 45

Rev Recien. 2020; 10(31):13-23

(65,2%) e apresentar sintomas de abstinéncia como
ansiedade, irritabilidade e depressdo, trazidas por 44
(63,8%) pacientes.

Em contrapartida, os fumantes também
identificaram aspectos que favorecem o sucesso na
cessac¢do do tabagismo, como o incentivo da familia e
dos amigos, citado por 54 (78,3%) pacientes e o apoio
dos profissionais de saude para parar de fumar,
destacado por 45 (65,2%). Os registros em prontuario
e relatos dos pacientes em relagdo as agdes da equipe
de saude para promover a cessa¢do do tabagismo

concentraram-se em orientagdes sobre a importancia

e necessidade de cessar o fumo (Tabela 4).

Tabela 4. Descricdo das acles realizadas pela equipe de salde para promover a cessacdo do tabaco em pacientes

tabagistas hospitalizados.

Agles para promogao da cessagao do tabagismo n (%)

Orienta sobre estratégias para a cessacdo o tabagismo

Informa sobre recursos disponiveis na instituicdo para quem deseja parar de fumar
Orienta quanto a importancia e necessidade de cessar o fumo
Orienta acerca da politica institucional a proibicao do fumo no ambiente hospitalar

Entrega material educativo sobre a cessagdo do tabaco

48 (69,6)
46 (66,7)
36 (52,2)
14 (20,3)
13 (18,8)

Entre as estratégias utilizadas pela equipe de
saude destaca-se a abordagem em relacdo aos
beneficios de parar de fumar e os maleficios deste
comportamento. Além disso, estimular que o paciente
descreva os motivos para continuar fumando e os para
parar de fumar, orientar sobre os possiveis sintomas
causados pela abstinéncia, bem como associar o seu
problema de saiide com uso do tabaco, também foram
estratégias identificadas. Quarenta e oito pacientes
(69,5%) relataram que foram orientados por
profissionais de saude durante a hospitalizagdo para

cessarem o tabagismo, sendo que médicos foram os

que mais incentivaram os pacientes a pararem de
fumar. No entanto, apenas 33 (47,8%) relataram fazer
uso de alguma medicagdao coadjuvante, sendo o
adesivo de nicotina utilizado por 22 (66,7%) pacientes.
Também foi relatada a participagdo no grupo de
tabagistas com profissional especializado.

Em relagdo a politica institucional, destaca-se a
proibicdo do uso do tabaco nas dependéncias do
hospital, placas informativas para esta proibicdo e a
abordagem pelos profissionais. Para 48 (69,6%)
participantes, a proibicdo do fumo no ambiente

hospitalar contribui para quem deseja cessar o fumo.
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Destes, 29 (60,4%) referiram ndo fumar no hospital
por respeito aos demais pacientes e 16 (33,3%) pela
restricdo do acesso ao cigarro. O material educativo

refere-se a entrega de folders e manuais com

orientacdes sobre a cessacao do tabagismo.

Discussao

A prevaléncia de 16,7% de tabagistas
hospitalizados é semelhante ao percentual de
fumantes no Brasil* e aos indices citados por outros
estudos ja descritos na literatura, que variam entre 15
e 27%%1%14, Além disso, a ocorréncia de mais fumantes
do sexo masculino coincide com os achados de outros
paises como Costa Rica, México, Estados Unidos e
Uruguai.

Entretanto, salienta-se o fato de que na amostra
em estudo os percentuais de tabagismo sdao maiores
na medida em que diminui o grau de instrucdo e a
renda do individuo, o que representa um fator
importante na abordagem destes pacientes para a
cessacdo do fumo. Entende-se que conhecer a
capacidade cognitiva do

paciente, condicao

socioeconOmica, grau de dependéncia a nicotina,
motivacdo e dificuldades para parar de fumar, sdo
fundamentais ao profissional de saude para
compreender e planejar interven¢Ges na conduc¢do do
processo de conscientizacdo para a cessacdo efetiva
do tabaco.

A prevaléncia de dependéncia a nicotina em nivel
elevado foi similar a estudos realizados com fumantes
submetidos a cirurgia baridtrica e pacientes com

doenca cardiovascular'?!>1¢,

Isto demonstra que a
equipe de saude deve estar atenta ao precoce
reconhecimento dos sinais de abstinéncia e a

necessidade do uso de medicamentos, essenciais em
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tais situagGes, para proporcionar melhor conforto ao
paciente e sucesso do tratamento.

A amostra deste estudo apresentou diversos
sintomas relacionados a abstinéncia do tabaco como
insonia, irritabilidade, ansiedade, sintomas
depressivos e alteragdes de apetite, os quais ja estdo
consolidados na literatura®’. Assim, torna-se
imprescindivel que o profissional saiba diferenciar
sintomas de abstinéncia de sintomas de desconforto
emocional ou situagbes clinicas, visto que a
hospitalizagao é cercada de alteragdes
psicoemocionais em que o paciente fica mais
fragilizado e apresenta dificuldades em relagdo a
cessacao do consumo do tabaco, necessitando de
apoio profissional.

Em relacdo as comorbidades apresentadas pelos
pacientes, observou-se predominio de doengas
cardiovasculares, que em tabagistas estdo fortemente
associadas a maior tempo de hospitalizacio®®.
Pesquisa realizada com individuos com comorbidades
cardiovasculares aponta que a internagao proporciona
sensac¢do de vulnerabilidade estimulando a adogdo de
comportamentos mais sauddveis e melhorando a
receptividade do paciente ao aconselhamento da
equipe assistencial'®>. Portanto, conscientizar o
paciente que o seu estado de saude esta diretamente
relacionado aos habitos didrios é uma forma de
abordagem que mobiliza os pacientes, ja que 85,5%
deles afirmaram que melhorar a saude é o que os
estimula a cessar o consumo do tabaco. Neste sentido,
outro estudo apontou resultado semelhante, pois
mais de 90% dos 235 pacientes tabagistas

entrevistados relataram que o principal motivo que os

incentiva a parar de fumar é a prépria saude, o que
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salienta a importdncia de realizar ag¢bes de
conscientiza¢do®.

Tao importante quanto conhecer o que incentiva
0 paciente cessar o tabagismo, é saber manejar
aspectos que dificultam este processo. Uma pesquisa
realizada com participantes de um grupo de tabagistas
evidenciou que circunstancias como ansiedade, fortes
emocdes e o consumo de bebida alcodlica dificultam o
processo de cessacdo'®. Esses resultados reforcam os
achados do presente estudo, quando os pacientes
relataram que sentir fortes emogdes e lidar com
sintomas de abstinéncia sdo situagbes desafiadoras
para abandonar o tabaco.

Identificar o que é mais desafiador para a
cessacao do tabagismo de maneira individualizada
possibilita que o profissional de saude escolha formas
de abordagem que melhor preparem o paciente
psicologicamente para lidar com estas situacgdes.
Desta maneira, é possivel ao tabagista e aos
desenvolverem

profissionais estratégias de

enfrentamento para os desafios previamente
identificados, contribuindo para a prevengdo de
recaidas. Estudo realizado com usuarios de drogas
sugere que realizar uma breve intervengdo para prover
aconselhamento  possibilita prevenir  agravos
relacionados ao uso do tabaco?®. Neste contexto, o
periodo de hospitalizacdo representa um momento
importante para abordar diversos comportamentos de
risco a saude, visto que o individuo mostra-se
normalmente mais sensivel e reflexivo, uma vez que o
préprio motivo da internacdao pode ser consequéncia
da prética tabagica.
Outra pesquisa constatou que um
aconselhamento de 40 minutos somado a video

educativo resultou em melhores taxas na reducao de
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recaidas durante seis meses apds a alta quando
comparado somente com aconselhamento por 10
minutos?!. Estudo afirma que apenas a intervenc¢io no
hospital ndo ¢ suficiente para que o paciente
permaneca abstinente pelos proximos 12 meses apds
a alta, pois mais de 50% dos pacientes voltam a fumar
em até um ano. Os resultados sdo melhores quando o
paciente é referenciado a algum programa especifico
de apoio a cessagdo do tabagismo ao término da
internac3o®®. Estudo sugere que participar de um
grupo de apoio ao tabagista com equipe
multiprofissional favorece o sucesso na cessa¢do do
tabagismo, pois mais de 50% dos participantes que
frequentavam os encontros pararam de fumar?®,

A abordagem multiprofissional e a educacdo em
saude para o paciente tabagista sdo fatores que
impulsionam a cessa¢do do tabagismo e, de acordo
com este estudo, a presenca do apoio da equipe de
saude especializada na cessacdo do tabagismo é citado
por mais de 60% dos pacientes. Salienta-se o fato de
gue os médicos forneceram mais estimulo do que os
enfermeiros para a cessagdo do tabagismo, o que
pode parecer controverso, pois os enfermeiros
permanecem mais tempo junto ao paciente durante a
internacgao.

Todavia, resultado semelhante foi apontado em
pesquisa realizada com profissionais de saude na
Austrdlia. Os autores consideram que este fato pode
refletir  diferentes  barreiras  sentidas  pelos
enfermeiros, tais como sentimento de que este ndo é
seu papel, falta de confianca ou de treinamento
adequado, falta de tempo ou de recursos para
proporcionar esse tipo de cuidado ao paciente®.

Outro survey realizado em Hong Kong constatou que

mais de 50% dos enfermeiros participantes do estudo
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consideram ndo possuir as habilidades necessarias
para ajudar pacientes a parar de fumar, ndo se
percebem confiantes para desenvolver este papel e
ndo estdao familiarizados com todos os servicos de
apoio & cessacdo do tabagismo disponiveis?. Assim,
minimizar essas barreiras e percep¢des por meio de
treinamentos e suporte adequado a equipe
assistencial é de suma importancia para melhorar a
qualidade das abordagens sobre cessacdao do
tabagismo.

Estudo realizado com 556 estudantes de
medicina aponta que educar e orientar seus pacientes
a cessarem o fumo deve ser uma pratica rotineira. O
mesmo estudo revela que a maioria dos participantes
acredita que este tipo de aconselhamento aumenta as
chances do paciente parar de fumar. Porém, poucos
estudantes foram capazes de descrever técnicas
especificas para cada paciente, considerando a
especificidade da situacdo e as individualidades de
cada pessoa, o que demonstra que a abordagem aos
tabagistas deve ser aprimorada. Alguns citam que a
disponibilidade de material educativo pode facilitar o
processo de orientacdo?*. A instituicdo em estudo
disponibiliza folders e manuais educativos para
subsidiar a orientacdo verbal. Acredita-se ser
necessaria uma mudanca nos programas de graduacao
nas 4dreas da saude, com desenvolvimento nas
habilidades e competéncias as estratégias de
educacdo em saude para a cessacdo de tabagismo.
Entretanto, é importante também que o profissional
de forma independente procure por qualificacbes que
o permitam intervir com abordagens adequadas para
estas situagoes.

Dentre os recursos disponiveis na instituicdo para

guem deseja parar de fumar, destaca-se também uso
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de medicamentos que podem ser utilizados para
aliviar os sintomas, disponibilidade de consultorias
com a equipe de pneumologia, acompanhamento pela
equipe de enfermagem ambulatorial apds a alta
hospitalar ou encaminhamento as unidades de
referéncia que o paciente reside. Por fim, de acordo
com o recomendado pela literatura, o profissional
necessita acolher e prover aconselhamento sobre
cessacao do tabagismo relacionando ao motivo da
prépria internacdao com o tabaco, solicitar consultoria
com outras especialidades médicas quando possivel,
discutir com a equipe assistente o uso de
medicamentos que visem amenizar os sintomas de
abstinéncia e, sempre que possivel, prover assisténcia

apos a alta hospitalar®.

Conclusao

Analisar o perfil sociodemografico, clinico e
tabagico dos pacientes internados constitui-se em
premissa basica para que os profissionais de salde
realizem intervengGes assertivas. AcgbGes que
promovam a cessa¢ao do tabagismo, tais como
orientacdes sobre a importancia de cessar o fumo e
entrega de folders educativos vém sendo
desenvolvidas em parte na instituicdo em estudo,
necessitando serem intensificadas e realizadas de
forma sistemdtica respeitando as especificidades
socioculturais de cada paciente. A caréncia de
registros sistematizados no prontudrio do paciente
gue evidenciem as praticas efetivamente realizadas
pelos profissionais de saude apresenta-se como
limitagdo deste estudo.

A maioria dos pacientes fumantes referiu estar

Q-

motivado para cessar o uso do tabaco devido
preocupacdo com a propria saude. Desta forma, é

importante que os profissionais de saude aproveitem
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este  momento para estimular os pacientes e
acompanhem de forma sistematica o processo de
cessacao do tabaco ao longo da internagao e os
encaminhem para acompanhamento na rede bdsica de
saude.

Diante do cendrio exposto, identifica-se a
necessidade de qualificar e intensificar a abordagem
dos profissionais junto aos pacientes tabagistas, bem
como a sistematizagdo de registros em prontuario das
condutas implementadas. Para isso, recomendam-se
capacitagbes para a equipe de saude qualificar as
abordagens e criagdo de programas educativos
institucionais para os pacientes tabagistas com vistas a
promover com éxito a¢des integradas de protecdo e

promocao da saude.
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