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ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses and interventions established for hospitalized smoking patients.
Methods: cross-sectional study carried outin a Brazilian university hospital between Augustand September/2017
bybedside interviews, consultations on medical records and queries extracted from the institution’s computerized
system. Results: 69 smoking patients participated and 41 different nursing diagnoses were identified, with a
median of four (interquartile range: 3;6) per patient. The prescribed interventions totaled 237, with a median of
18.5 (interquartile range: 10.5;28.25) per prescription. Four patients’ diagnosis had etiology related to substance
abuse and 17 nursing interventions were prescribed for these. In 33(48%) anamneses it was reported that the
patient was a smoker and, of these, nine(13%) had the smoking time and number of cigarettes consumed daily.
Conclusion: the prevalence of hospitalized smokers is significant, however, anamneses, diagnoses and nursing
interventions don't portray this reality, with the need to raise awareness and train the team.

Descriptors: Tobacco use disorder, Nursing care, Nursing records, Smoking cessation, Hospitalization.
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RESUMO

Objetivo: Identificar diagndsticos e intervengdes de enfermagem
estabelecidos para pacientes tabagistas hospitalizados. Métodos: estudo
transversal realizado em hospital universitario brasileiro entre agosto e
setembro/2017 com entrevistas a beira do leito, consultas ao prontuario
e query extraida do sistema informatizado da institui¢do. Resultados:
participaram 69 pacientes tabagistas, para os quais identificaram-se 41
diagnosticos de enfermagem distintos, com mediana de quatro (intervalo
interquartil: 3;6) por paciente. As intervengdes prescritas totalizaram 237,
com mediana de 18,5 (intervalo interquartil: 10,5;28,25) por prescrigao.
Quatro pacientes possuiam diagnéstico com etiologia relacionada ao abuso
de substancia e para esses foram prescritas 17 interven¢des de enfermagem.
Em 33(48%) anamneses constava que o paciente era tabagista e, destes,
nove(27%) havia o tempo de fumo e numero de cigarros consumidos
diariamente. Conclusdo: a prevaléncia de tabagistas hospitalizados é
expressiva, entretanto, as anamneses, os diagnosticos e intervengoes de
enfermagem nao retratam esta realidade, havendo necessidade de sensibilizar

e capacitar a equipe.

Descritores: Tabagismo, Assisténcia de enfermagem, Registros de
enfermagem, Abandono do habito de fumar, Hospitalizagao.

RESUMEN

Objetivo: Identificar diagndsticos e intervenciones de enfermeria establecidos
para los pacientes que fuman hospitalizados. Métodos: estudio transversal
realizado em hospital universitario brasilefio entre agosto y septiembre/2017
con entrevistas de cabecera e consultas em registros médicos del sistema
computarizado de institucién. Resultados: participaron 69 pacientes
fumadores, para quienes se identificaron 41 diagndsticos de enfermeria
diferentes, con mediana de cuatro(rango intercuartil: 3;6) por paciente.
Las intervenciones prescritas totalizaron 237, con mediana de 18.5(rango
intercuartil: 10.5;28.25) por receta. Cuatro pacientes tuvieron diagndstico
con etiologia relacionada con abuso de sustancias y se prescribieron 17
intervenciones de enfermeria para estos. En 33(48%) anamnesas se informé
que el paciente era fumador, de estos, nueve(13%) tenian el tiempo de fumar
y cantidad de cigarrillos consumidos diariamente. Conclusion: la prevalencia
de fumadores hospitalizados es significativa, sin embargo, las anamnesias,
diagnosticos y intervenciones de enfermeria no reflejan esta realidad, con

la necesidad de crear conciencia y capacitar al equipo.

Descriptores: Tabaquismo, Atencién de enfermeria, Registros de enfermeria,

Cese del habito de fumar, Hospitalizacién.

INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenga cronica caracterizada
pela dependéncia de nicotina e inalagio da fumaga
derivada da combustio do tabaco. Cerca de um ter¢o da
populagdo mundial adulta é fumante e o seu consumo esta
diretamente relacionado a mais de 50 tipos de patologias,
sendo considerada a principal causa de morte evitdvel no
mundo.'

No Brasil, sdo gastosanualmente maisde R$ 23,37 bilhoes
com doencas relacionadas ao tabaco, incluindo despesas
meédicas e custos indiretos relacionados ao pagamento de
beneficios por incapacitagdo de trabalhadores.? Cerca de
10% da populagdo brasileira faz uso de tabaco, sendo Porto
Alegre a capital com maior indice de prevaléncia (14,4%),
seguida por Sdo Paulo (12,5%) e Curitiba (11,4%).**

Estudo recente identificou que o tabagismo esta
diretamente
internagdes hospitalares por doengas cronicas em idosos,
como diabetes, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica
e insuficiéncia cardiaca. Também aponta que cessar o

relacionado ao aumento do risco de

tabagismo, mesmo em idade avangada, reduz o risco de
hospitaliza¢des.®

Nessa perspectiva, a equipe de saude, em especial
a enfermagem, possui papel essencial para promover
mudangas de comportamento do paciente em rela¢do ao
consumo do tabaco e para obter sucesso no tratamento.
Inclusive, existem ferramentas educativas e diretrizes
terapéuticas validadas que apontam ag¢des que devem ser
realizadas por profissionais de saude junto aos pacientes
tabagistas internados. Dentre elas podem ser citadas a
identificagdo e registro em prontuario da carga tabagica, do
grau de dependéncia a nicotina, do estdgio motivacional
e o provimento de acolhimento e aconselhamento sobre a
interrupg¢do do fumo, bem como a sua associagdo com o
atual estado de satde do paciente.®

Na pritica clinica, os enfermeiros realizam a anamnese
e fazem o exame fisico, para posteriormente diagnosticar,
planejar, implementar intervengdes e avaliar resultados,
etapas estas do Processo de Enfermagem (PE).” Para tanto,
o enfermeiro pode se apoiar nos sistemas de linguagem
padronizada, que norteiam, organizam e classificam os
elementos da sua pratica, contribuindo para o cuidado
e a promogdo da saude dos pacientes. Neste cenario,
destaca-se a classificagdo diagnostica de enfermagem (DE)
da NANDA International (NANDA-I), as interven¢des
da Nursing Interventions Classification (NIC), com seus
desdobramentos em atividades e os resultados da Nursing
Outcomes Classification (NOC).51°

Abordar o tabagismo durante a hospitalizagao e associa-
lo ao motivo da internagdo pode mobilizar os pacientes a
refletirem sobre a cessagdo, o que refor¢a a importincia
da equipe assistencial orientar sobre esse importante
problema de satde publica.!’ Adicionalmente, existem
diagnosticos e intervencdes de enfermagem especificas
para o cuidado destes pacientes, no entanto, ainda hd uma
lacuna no conhecimento em relagdo ao que os enfermeiros
estdo efetivamente estabelecendo na prética clinica.®’
Assim, esta pesquisa visa responder a seguinte questio:
“Quais os diagndsticos e os cuidados de enfermagem sio
implementados na pratica clinica para pacientes tabagistas
internados em um hospital universitario?”.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi identificar
diagnosticos e intervengdes de enfermagem estabelecidos
para pacientes tabagistas hospitalizados. Sua realizagdo se
justifica devido a especificidade dos cuidados demandados
por pacientes tabagistas durante a hospitalizagiao bem como
no processo de cessagao do tabaco. Nesse sentido, acredita-
se que conhecer o perfil e a prevaléncia de diagnésticos
de enfermagem ¢é relevante para a pratica clinica de
enfermagem e necessario para a producio de evidéncias
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cientificas, bem como para o avan¢o do conhecimento
proprio da drea, uma vez que possibilita compreender
melhor essa problemética para poder intervir com eficicia.

METODOS

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo realizado no periodo de agosto a setembro de
2017 em um hospital universitario brasileiro de grande
porte de atengdo multipla, que atende majoritariamente
a pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Nesta institui¢ao, os registros referentes as etapas
do PE sdo realizados em prontudrio informatizado. Os
DE disponiveis no sistema da institui¢do sdo similares aos
apresentados pela taxonomia daNANDA-I easintervenc¢oes
de enfermagem sao baseadas nas atividades propostas pela
NIC, cabendo ao julgamento clinico do enfermeiro realizar
uma prescri¢do conforme as necessidades identificadas em
seus pacientes.®’

Populagao e amostra

A populagio foi composta por pacientes adultos
internados nas unidades de internacio da instituicio.
Foram incluidos na amostra pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, internados em unidades clinicas,
cirtrgicas ou de terapia intensiva, tabagistas ativos ou que
estivessem em abstinéncia por um periodo de tempo menor
que seis meses. Os critérios de exclusdo foram incapacidade
de responder os questionamentos dos pesquisadores e
auséncia no leito até a segunda tentativa de coleta.

O célculo amostral para avaliar a prevaléncia de
tabagistas hospitalizados 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 fumantes.

Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio com a impressdo didria da
listagem dos pacientes internados nas unidades em estudo,
uma vez que se buscou identificar no total de pacientes,
todos os que eram tabagistas. A lista também teve como
finalidade identificar novas internagdes e descartar as
reinternagdes dos pacientes que ja pertenciam a amostra.
Os pacientes que faziam uso do tabaco até o momento da
interna¢do ou estavam sem fumar por um periodo menor
que seis meses foram considerados fumantes e convidados
a participar do estudo.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado pelos
pesquisadores e continha aspectos sociodemograficos
(sexo, etnia, idade, estado civil, renda, ocupag¢io) e clinicos
(motivo e tempo de internagdo, comorbidades e carga
tabagica) destes pacientes. Os dados foram coletados a beira
do leito e por meio de consulta ao prontuario eletronico. As
anamneses também foram avaliadas, visto que os DEs sdo
elencados a partir destes dados. As informacdes referentes
aos diagnosticos e intervengdes de enfermagem prescritos

para os pacientes foram extraidas mediante uma query
obtida do sistema informatizado da instituicdo, que possui
ferramentas necessarias para a compilagdo e organizagio
destes dados.
Analise e tratamento dos dados

As informagdes coletadas foram digitadas e codificadas
em banco de dados do Microsoft Excel®, e posteriormente
analisadas por meio da estatistica descritiva pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. Para
variaveis categoricas foram utilizadas frequéncias absolutas
e percentuais, e para varidveis continuas médias e desvio
padrdo (DP) ou medianas e intervalo interquartis (IIQ).
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio sob CAAE 64475916700005327
no dia 10 de margo de 2017 e seguiu as recomendagdes
éticas do Conselho Nacional de Saude, segundo resoluciao
466/12." Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os pesquisadores
o Termo de Compromisso para a Utiliza¢io de Dados
Institucionais.

RESULTADOS

Para a coleta dos dados foram abordados 414 pacientes
nas unidades em estudo, dos quais 69 (16,7%) relataram
ser tabagistas e constituiram a amostra deste estudo. Na
sua maioria eram do sexo masculino 38 (55%), de etnia
branca 51 (74%), casados 36 (52%), com idade média de
53,9 (+12,3) anos, com ensino fundamental completo ou
incompleto 36 (52%), com ganho mensal abaixo de dois
salarios minimos 23 (33%) e apenas 31 (45%) eram ativos
profissionalmente. Em relagio ao tabagismo, a média
do tempo de fumo foi de 39 (+12,8) anos, com consumo
mediano de 20 (15 - 30) cigarros por dia e elevado grau de
dependéncia a nicotina 20 (29%). As comorbidades clinicas
mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémica 25
(36%) pacientes, seguida por diabetes mellitus 13 (19%)
pacientes e doenga pulmonar obstrutiva cronica 11 (16%)
dos sujeitos.

As internagdes destes pacientes foram recorrentes por
neoplasias em 17 (25%), por infarto agudo do miocardio
em nove (13%), por doenga pulmonar obstrutiva cronica
exacerbada em trés (4%), por acidente vascular cerebral em
trés (4%) e por insuficiéncia cardiaca descompensada em
dois (3%) pacientes. A mediana de tempo de internagéo foi
de 12 (8-23,5) dias.

Em relagao aos registros de enfermagem da anamnese,
em somente 33 (48%) constava a informacdo do status
tabagico do paciente e, considerando estes registros, em
nove (27%) havia o tempo de fumo e o nimero de cigarros
consumidos por dia. Vinte e oito (39%) pacientes eram
fumantes, mas nao possuiam o registro em suas anamneses,
trés (4%) haviam negado no momento da internagdo que
eram fumantes e cinco (7%) informaram serem tabagistas
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em abstinéncia, mas haviam parado de fumar hd menos de
seis meses.

Foram analisados os DEs implementados e seus
respectivos fatores relacionados/de risco para os pacientes
incluidos. Identificou-se 41 DEs distintos, que foram
elencados 324 vezes, sendo que o numero de DEs por
paciente apresentou mediana de quatro (3-6). Os DEs
que prevaleceram e fatores relacionados/de risco estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela | — Diagnosticos de enfermagem estabelecidos para os pacientes
tabagistas internados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

identificados quatro pacientes que tiveram DEs com esse
fator relacionado (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagndsticos de enfermagem com fator relacionado ao abuso
de substancias implementados para pacientes tabagistas. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2017

Diagnésticos de Enfermagem Fator relacionado N (%)
Comportamento de Salide Propenso a Risco Abuso de substancias 2(3)
Ansiedade Abuso de substancias 1(1)
Manutencdo Ineficaz da Satde Abuso de substancias 1(1)

Diagnéstico de Enfermagem N (%) Fator relacionado/de risco N (%)

Risco de infeccdo 52 (75) - Procedimento invasivo 47 (90)
- Exposigao ambiental a patdgenos 3(6)
aumentada
- Imunossupressao 1(2)
- Ruptura das barreiras naturais 1(2)

Dor aguda 35(51) - Trauma 19 (54)
- Evolugdo da doenga 9 (26)
- Alteragdo vascular 4 (11)
- Agentes lesivos: bioldgicos, 3(9)
quimicos, fisicos e psicologicos

Integridade tissular prejudicada 34 (49) - Trauma mecanico 33 (97)
- Processo infeccioso 1(3)

Risco de quedas 32 (46) - Mobilidade prejudicada 15 (47)
- Condigdes ambientais 8 (25)
- Alteragfes neurologicas 5(15)
- Alteracoes fisiologicas 4(13)

Risco de leséo pelo 24 (35) - Vulnerabilidade situacional 24 (100)

posicienamento perioperatario

Conforto prejudicado 10 (14) - Sintomas da doenga 9 (90)
- Pos-operatorio 1(10)

Déficit no autocuidado: banho 10 (14) - Terapias restritivas 7 (70)

e/ou higiene - Evolugdo da doenga 2 (20)
- Prejuizo neuromuscular/ 1(10)
musculoesquelético

Risco de integridade da pele 9(13) - Fatores mecanicos 9 (100)

prejudicada

Perfusdo tissular ineficaz: 8(12) - Comprometimento do fluxo 8 (100)

cardiopulmonar sanguineo

Risco de resposta alérgica 7(10) - Alérgeno 5(72)
- Histéria de alergia e/ou 2(28)
multiplos procedimentos

Risco de sangramento 7(10) - Trauma mecanico 3 (43)
- Efeitos adversos da terapia 2(29)
- Distdrbios hematologicos 1(14)
- Alteragéo vascular 1(14)

Padrdo respiratério ineficaz 7(10) - Prejuizo neuromuscular/ 2(29)
musculoesquelético
- Processo infeccioso de vias 2(29)
aéreas
- Fadiga 1(14)
- Dor 1(14)
- Trauma 1(14)

Também foram estabelecidos outros DEs em menor
escala: Risco de perfusdo tissular ineficaz, Troca de
gases prejudicada, Nutricdo desequilibrada:

que as necessidades corporais, Sindrome do déficit do

menor

autocuidado, Débito cardiaco diminuido, Perfusio tissular
ineficaz: periférica, Dor cronica, Ventilagdo espontinea
prejudicada, Risco para disfun¢do vascular, Degluticiao
prejudicada, Risco de lesdo por pressdao, Mobilidade fisica
prejudicada, Elimina¢do urinaria prejudicada e Protecao
ineficaz. Esses DEs estavam relacionados a condi¢oes
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas e situagdes
especificas de saude.

Alguns DEs foram elencados com o fator relacionado
“Abuso de substincia’, o que sugere relagio com o
tabagismo, uma vez que ndo havia registro de uso de
outras substincias ilicitas. Na amostra estudada, foram

Em relagio a prescricdio de enfermagem, foram
identificadas 237 interveng¢des distintas, totalizando 1.488
registros, com mediana de 18,5 (10,5-28,25) interven¢des
por prescri¢do. Deste total, foram considerados especificos
para pacientes tabagistas 17 cuidados de enfermagem por
estarem relacionados ao abuso de substancias. Os mais
prevalentes foram: Avaliar motiva¢do para mudanga junto
ao paciente e Discutir com paciente o papel desempenhado
pela substancia em sua vida conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro | - Intervengdes de enfermagem para os DE relacionados ao
abuso de substancias prescritos para pacientes tabagistas. Porto Alegre,

RS, Brasil, 2017

Intervencoes de enfermagem
— Avaliar motivagdo para mudanca junto ao paciente
— Discutir com paciente o papel desempenhado pela substancia em sua vida
- Orientar paciente/familia quanto aos sintomas comuns de abstinéncia
— Auxiliar paciente a identificar metas realistas e atingiveis
— Avaliar comportamento indicador de ansiedade
— Colocar limites dando dados da realidade
~ Comunicar sinais de abstinéncia
- Encorajar paciente a avaliar o préprio comportamento
— Encorajar verbalizagao de sentimentos, percepgoes e medos
— Fixar limites que beneficiem o paciente e demonstrem atengao
- Incentivar adesdo ao tratamento
~ Manter atitudes calmas e firmes

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam fragilidades
no preenchimento das anamneses de enfermagem com
relacdo ao status tabagico. Das 69 anamneses analisadas,
apenas em 27,2% havia o registro do tempo de tabagismo
em anos e a quantidade de cigarros fumados por dia.
Uma pesquisa realizada em um hospital geral analisou
491 prontudrios e, destes, apenas em 14,5% havia alguma
informagdo a respeito do status tabagico do individuo, o
que refor¢a os achados deste estudo que apontam para
a necessidade de valorizar o registro sobre tabagismo
nos prontudrios dos pacientes.”” E fundamental que o
enfermeiro conheca a condi¢do clinica e o status tabagico
do paciente, visto que a coleta de dados da anamnese
corresponde a primeira etapa do PE. Essas informagoes
servirdo de subsidio para o estabelecimento de DEs
acurados e, consequentemente, um plano de cuidados
de enfermagem que atenda as necessidades do paciente
durante a hospitaliza¢ao.

Nesta perspectiva, cabe ao enfermeiro investigar se
o paciente ¢ tabagista, planejar, implementar e executar
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permanentemente acdes educativas em satide direcionadas
para mudangas nos comportamentos de risco dos pacientes
internados.'® Para isso, tornam-se imprescindiveis praticas
que estimulem a adesdo ao tratamento e o entendimento
do individuo em relagdo as orientagdes fornecidas por
parte do profissional em satde. Assim, reitera-se que
a realizacao de ag¢des educativas em saude possui forte
impacto em pacientes tabagistas hospitalizados, uma vez
que normalmente se encontram mais sensibilizados diante
do seu quadro clinico, o que vai ao encontro de estudos que
apontam sobre a importincia de abordar os pacientes em
relacdo ao comportamento tabagico na internagao.”” "

Na amostra estudada, foi elencada uma mediana
de quatro DEs por paciente, sendo que apenas quatro
pacientes apresentaram DE com etiologias relacionadas
ao tabagismo. Este achado pode estar relacionado ao
fato de que outras comorbidades clinicas e psicossociais
provavelmente foram consideradas
momento da avaliagdo do paciente. No entanto, estes
resultados sdo preocupantes e apontam para a necessidade
de capacitagdo da equipe para intervir de forma efetiva e
sistematica junto aos pacientes tabagistas. Cabe salientar

que no sistema informatizado da institui¢do em estudo ndo

prioritarias no

constava no periodo de coleta de dados o fator relacionado/
de risco “Tabagismo” e sim “Abuso de substincias” Isto
também pode ter comprometido a identificacdo especifica
do DE e sua associagdo com o tabagismo, interferindo na
andlise dos registros de enfermagem.

Quanto a prescricdo de enfermagem, inimeros
cuidados podem ser prescritos pelos enfermeiros para
auxiliar na cessagdo do tabagismo durante a internacdo
hospitalar, uma vez que a realizagdo de a¢des direcionadas a
cessagdo do tabaco contribuem para estimular o inicio deste
processo. Salienta-se que, na etapa da prescri¢do, o sistema
informatizado da instituicdo sugere que o enfermeiro
escolha cuidados vinculados aos DE elencados para cada
paciente. Desta forma, se a anamnese nao abordar o tema
tabagismo e nio forem escolhidos DE que atendam a essa
condi¢do, provavelmente ndo serdo oferecidos cuidados
especificos para esta intervengéo.

Apesar da instituicdo em estudo dispor de um sistema
informatizado, o que pode ser uma estratégia eficaz para
gerar orientacdes especificas e melhorar a tomada de
decisdo clinica e contribuir para tornar a prescrigio de
enfermagem mais acurada, ainda se percebe na pratica
clinica pouco uso dos sistemas de linguagem padronizada
frente ao consumo do tabaco o que corrobora com o
literatura.”®?* Uma revisdo sistematica buscou identificar o
papel do enfermeiro no planejamento e na implementaciao
de interven¢odes relacionadas a cessagdo do tabagismo
e evidenciou a importincia da atuagdo da equipe de
enfermagem neste processo, assim como nas politicas
publicas para redugdo de comorbidades relacionado ao
tabaco.”

A prevaléncia de pacientes tabagistas internados

deste estudo foi de 16,7% o que mostra similaridade
com achados na literatura nacional e internacional >**#
Quanto ao perfil sociodemografico, o tabagismo foi mais
prevalente em individuos do sexo masculino e com menor
grau de escolaridade, sendo semelhante ao perfil global dos
individuos fumantes.?

A hipertensao arterial sistémica e a doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica foram as comorbidades mais prevalentes.
Cabe ressaltar que problemas cardiovasculares
agravados pelo uso do tabaco e podem prolongar a estadia
dos pacientes no hospital.”” Estudo realizado com individuos
que possuem alguma patologia cardiovascular aponta que
o periodo de hospitaliza¢do impulsiona mudancas para um
estilo de vida saudével e torna o paciente mais receptivo as
abordagens realizadas pela equipe assistencial.'”

Sabe-se que as causas mais prevalentes de hospitalizagdo
em pacientes tabagistas estdo associadas ao agravamento de

sao

doengas cronicas.”> Ao analisar os diagndsticos e cuidados
de enfermagem estabelecidos pelos enfermeiros, percebe-
se que as prescri¢oes deram énfase ao motivo da internagdo
e as comorbidades clinicas de cada paciente. No entanto,
¢ preciso destacar que muitas vezes estas condigdes estao
relacionadas ao consumo do tabaco, e que a cessa¢do do
tabaco poderia contribuir para a melhora da sua condi¢io
de saude.

Cabe ressaltar a importancia dos pacientes serem
relagdo & cessagdo do tabagismo
independente do motivo da hospitalizagdo, visto que ha
estudos mostrando que frente a uma internac¢éo hospitalar

orientados com

os pacientes estdo mais sensiveis a adquirir habitos de
vida saudaveis.'>'”?#® Salienta-se também a necessidade
de ampliar as estratégias de abordagem para a aten¢do
priméria apds a alta hospitalar, com encaminhamento
a grupos de apoio e a um servico especializado para dar
seguimento as abordagens, visando o sucesso no abandono
do fumo.”*

A escassez de estudos de enfermagem sobre a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente
tabagista trouxe limita¢do para a discussdo dos dados e, ao
mesmo tempo, corroborou para evidenciar a necessidade
de ampliar investigacdes sobre o tema. Também, destaca-
se o fato de ndo ter sido avaliado a acurdcia dos DE
elencados para a amostra. No entanto, acredita-se que este
estudo pode contribuir para o avan¢o da pratica clinica, do
ensino e da pesquisa, uma vez que evidencia a importancia
da realizagdo do PE com interven¢des especificas aos
individuos tabagistas, bem como a necessidade de
implementar estratégias visando qualificar e sensibilizar
os profissionais para um grave e importante problema de
saude publica.

CONCLUSOES

A prevaléncia de pacientes tabagistas internados é
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expressiva; no entanto, as anamneses nao retratam esta
realidade, visto pela escassez de informagdes encontradas.
Apenas quatro pacientes possuiam DEs que sugerem
relacdo com o tabagismo e/ou complicagdes, sendo eles
Comportamento de saide propenso a risco, Ansiedade
e Manutencdo ineficaz da saude. Foram identificadas 17
intervengoes vinculadas a esses diagndsticos, evidenciando
a fragilidade na assisténcia ao paciente tabagista, o que
aponta para a necessidade de capacitar e estimular a
equipe para realizar abordagens precisas e direcionadas as
necessidades reais e/ou potenciais desses pacientes.

Diante deste
dos registros de enfermagem, os autores sugeriram a
comissdo responsavel pelos registros do PE a inclusdo
do fator relacionado “Tabagismo” para o diagnostico
“Comportamento de Saude Propenso a Risco” o qual ja
foi implementado na instituigdo. Além disso, com base
nesses resultados os autores também tém encorajado os
profissionais daequipe de enfermagem a participarem de um
curso desenvolvido e ofertado pela instituigdo no formato
a distancia com complemento presencial para qualificar a
abordagem ao paciente tabagista e a utilizacdo do sistema
informatizado com todas as suas potencialidades.

cenario, visando maior acurdcia

Assim, acredita-se que estas iniciativas poderao facilitar
a assisténcia de acordo com as necessidades dos pacientes e
dar maior visibilidade ao cuidado de enfermagem prestado,
bem como as orientagdes de educacio em saude que
devem ser realizadas sistematicamente junto aos pacientes
tabagistas hospitalizados.
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