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ABSTRACT
Objective: To identify nursing diagnoses and interventions established for hospitalized smoking patients. 
Methods: cross-sectional study carried out in a Brazilian university hospital between August and September/2017 
by bedside 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 diagnósticos e intervenções de enfermagem 
estabelecidos para pacientes tabagistas hospitalizados. Métodos: estudo 
transversal realizado em hospital universitário brasileiro entre agosto e 
setembro/2017 com entrevistas à beira do leito, consultas ao prontuário 
e query extraída do sistema informatizado da instituição. Resultados: 

participaram 69 pacientes tabagistas, para os quais identificaram-se 41 
diagnósticos de enfermagem distintos, com mediana de quatro (intervalo 
interquartil: 3;6) por paciente. As intervenções prescritas totalizaram 237, 
com mediana de 18,5 (intervalo interquartil: 10,5;28,25) por prescrição. 
Quatro pacientes possuíam diagnóstico com etiologia relacionada ao abuso 
de substância e para esses foram prescritas 17 intervenções de enfermagem. 
Em 33(48%) anamneses constava que o paciente era tabagista e, destes, 
nove(27%) havia o tempo de fumo e número de cigarros consumidos 
diariamente. Conclusão: a prevalência de tabagistas hospitalizados é 
expressiva, entretanto, as anamneses, os diagnósticos e intervenções de 
enfermagem não retratam esta realidade, havendo necessidade de sensibilizar 
e capacitar a equipe.  

Descritores: Tabagismo, Assistência de enfermagem, Registros de 
enfermagem, Abandono do hábito de fumar, Hospitalização.

RESUMEN
Objetivo: Identificar diagnósticos e intervenciones de enfermería establecidos 
para los pacientes que fuman hospitalizados. Métodos: estudio transversal 
realizado em hospital universitario brasileño entre agosto y septiembre/2017 
con entrevistas de cabecera e consultas em registros médicos del sistema 
computarizado de institución. Resultados: participaron 69 pacientes 
fumadores, para quienes se identificaron 41 diagnósticos de enfermería 
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 diagnóstico 
con etiología relacionada con abuso de sustancias y se prescribieron 17 
intervenciones de enfermería para estos. En 33(48%) anamnesas se informó 
que el paciente era fumador, de estos, nueve(13%) tenían el tiempo de fumar 
y cantidad de cigarrillos consumidos diariamente. Conclusión: la prevalencia 
de fumadores hospitalizados es significativa, sin embargo, las anamnesias, 
diagnósticos y intervenciones de enfermería no reflejan esta realidad, con 
la necesidad de crear conciencia y capacitar al equipo.

Descriptores: Tabaquismo, Atención de enfermería, Registros de enfermería, 
Cese del hábito de fumar, Hospitalización.	

INTRODUÇÃO
O tabagismo é uma doença crônica caracterizada 

pela dependência de nicotina e inalação da fumaça 
derivada da combustão do tabaco. Cerca de um terço da 
população mundial adulta é fumante e o seu consumo está 
diretamente relacionado a mais de 50 tipos de patologias, 
sendo considerada a principal causa de morte evitável no 
mundo.1

No Brasil, são gastos anualmente mais de R$ 23,37 bilhões 
com doenças relacionadas ao tabaco, incluindo despesas 
médicas e custos indiretos relacionados ao pagamento de 
benefícios por incapacitação de trabalhadores.2 Cerca de 
10% da população brasileira faz uso de tabaco, sendo Porto 
Alegre a capital com maior índice de prevalência (14,4%), 
seguida por São Paulo (12,5%) e Curitiba (11,4%).3-4 

Estudo recente identificou que o tabagismo está 
diretamente relacionado ao aumento do risco de 
internações hospitalares por doenças crônicas em idosos, 
como diabetes, doença pulmonar obstrutiva crônica 
e insuficiência cardíaca. Também aponta que cessar o 
tabagismo, mesmo em idade avançada, reduz o risco de 
hospitalizações.5 

Nessa perspectiva, a equipe de saúde, em especial 
a enfermagem, possui papel essencial para promover 
mudanças de comportamento do paciente em relação ao 
consumo do tabaco e para obter sucesso no tratamento. 
Inclusive, existem ferramentas educativas e diretrizes 
terapêuticas validadas que apontam ações que devem ser 
realizadas por profissionais de saúde junto aos pacientes 
tabagistas internados. Dentre elas podem ser citadas a 
identificação e registro em prontuário da carga tabágica, do 
grau de dependência à nicotina, do estágio motivacional 
e o provimento de acolhimento e aconselhamento sobre a 
interrupção do fumo, bem como a sua associação com o 
atual estado de saúde do paciente.6

Na prática clínica, os enfermeiros realizam a anamnese 
e fazem o exame físico, para posteriormente diagnosticar, 
planejar, implementar intervenções e avaliar resultados, 
etapas estas do Processo de Enfermagem (PE).7 Para tanto, 
o enfermeiro pode se apoiar nos sistemas de linguagem 
padronizada, que norteiam, organizam e classificam os 
elementos da sua prática, contribuindo para o cuidado 
e a promoção da saúde dos pacientes. Neste cenário, 
destaca-se a classificação diagnóstica de enfermagem (DE) 
da NANDA International (NANDA-I), as intervenções 
da Nursing Interventions Classification (NIC), com seus 
desdobramentos em atividades e os resultados da Nursing 
Outcomes Classification (NOC).8-10

 Abordar o tabagismo durante a hospitalização e associá-
lo ao motivo da internação pode mobilizar os pacientes a 
refletirem sobre a cessação, o que reforça a importância 
da equipe assistencial orientar sobre esse importante 
problema de saúde publica.11 Adicionalmente, existem 
diagnósticos e intervenções de enfermagem específicas 
para o cuidado destes pacientes, no entanto, ainda há uma 
lacuna no conhecimento em relação ao que os enfermeiros 
estão efetivamente estabelecendo na prática clínica.8-9 
Assim, esta pesquisa visa responder a seguinte questão: 
“Quais os diagnósticos e os cuidados de enfermagem são 
implementados na prática clínica para pacientes tabagistas 
internados em um hospital universitário?”. 

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi identificar 
diagnósticos e intervenções de enfermagem estabelecidos 
para pacientes tabagistas hospitalizados. Sua realização se 
justifica devido à especificidade dos cuidados demandados 
por pacientes tabagistas durante a hospitalização bem como 
no processo de cessação do tabaco. Nesse sentido, acredita-
se que conhecer o perfil e a prevalência de diagnósticos 
de enfermagem é relevante para a prática clínica de 
enfermagem e necessário para a produção de evidências 
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científicas, bem como para o avanço do conhecimento 
próprio da área, uma vez que possibilita compreender 
melhor essa problemática para poder intervir com eficácia.

MÉTODOS
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e 
descritivo realizado no período de agosto a setembro de 
2017 em um hospital universitário brasileiro de grande 
porte de atenção múltipla, que atende majoritariamente 
a pacientes encaminhados pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Nesta instituição, os registros referentes às etapas 
do PE são realizados em prontuário informatizado. Os 
DE disponíveis no sistema da instituição são similares aos 
apresentados pela taxonomia da NANDA-I e as intervenções 
de enfermagem são baseadas nas atividades propostas pela 
NIC, cabendo ao julgamento clínico do enfermeiro realizar 
uma prescrição conforme as necessidades identificadas em 
seus pacientes.8-9

População e amostra
A população foi composta por pacientes adultos 

internados nas unidades de internação da instituição. 
Foram incluídos na amostra pacientes com idade igual 
ou superior a 18 anos, internados em unidades clínicas, 
cirúrgicas ou de terapia intensiva, tabagistas ativos ou que 
estivessem em abstinência por um período de tempo menor 
que seis meses. Os critérios de exclusão foram incapacidade 
de responder os questionamentos dos pesquisadores e 
ausência no leito até a segunda tentativa de coleta.

O cálculo amostral para avaliar a prevalência de 
tabagistas hospitalizados considerou estudos realizados 
em outros hospitais, nos quais a prevalência de pacientes 
fumantes internados foi de 20%.12-13 Sendo assim, estimou-
se uma amostra de 77 fumantes.
Coleta de dados

A coleta de dados teve início com a impressão diária 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 internações e descartar as 
reinternações dos pacientes que já pertenciam a amostra.  
Os pacientes que faziam uso do tabaco até o momento da 
internação ou estavam sem fumar por um período 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 sociodemográficos 
(sexo, etnia, idade, estado civil, renda, ocupação) e clínicos 
(motivo e tempo de internação, comorbidades e carga 
tabágica) destes pacientes. Os dados foram coletados à beira 
do leito e por meio de consulta ao prontuário eletrônico. As 
anamneses também foram avaliadas, visto que os DEs são 
elencados a partir destes dados. As informações referentes 
aos diagnósticos e intervenções de enfermagem prescritos 

para os pacientes foram extraídas mediante uma query 
obtida do sistema informatizado da instituição, que possui 
ferramentas necessárias para a compilação e organização 
destes dados. 
Análise e tratamento dos dados 

As informações coletadas foram digitadas e codificadas 
em banco de dados do Microsoft Excel®, e posteriormente 
analisadas por meio da estatística descritiva pelo Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. Para 
variáveis categóricas foram utilizadas frequências absolutas 
e percentuais, e para variáveis contínuas médias e desvio 
padrão (DP) ou medianas e intervalo interquartis (IIQ).
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição sob CAAE 64475916700005327 
no dia 10 de março de 2017 e seguiu as recomendações 
éticas do Conselho Nacional de Saúde, segundo resolução 
466/12.14 Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e os pesquisadores 
o Termo de Compromisso para a Utilização 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 constituíram 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 
salários mínimos 23 (33%) e apenas 31 (45%) eram ativos 
profissionalmente. Em relação 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 
dependência à nicotina 20 (29%). As comorbidades clínicas 
mais frequentes foram hipertensão arterial sistêmica 25 
(36%) pacientes, seguida por diabetes mellitus 13 (19%) 
pacientes e doença pulmonar obstrutiva crônica 11 (16%) 
dos sujeitos. 

As internações destes pacientes foram recorrentes por 
neoplasias em 17 (25%), por infarto agudo do miocárdio 
em nove (13%), por doença pulmonar obstrutiva crônica 
exacerbada em três (4%), por acidente vascular cerebral em 
três (4%) e por insuficiência cardíaca descompensada em 
dois (3%) pacientes. A mediana de tempo de internação foi 
de 12 (8–23,5) dias.

Em relação aos registros de enfermagem da anamnese, 
em somente 33 (48%) constava a informação do status 
tabágico do paciente e, considerando estes registros, em 
nove (27%) havia o tempo de fumo e o número de cigarros 
consumidos por dia. Vinte e oito (39%) pacientes eram 
fumantes, mas não possuíam o registro em suas anamneses, 
três (4%) haviam negado no momento da internação que 
eram fumantes e cinco (7%) informaram serem tabagistas 
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em abstinência, mas haviam parado de fumar há menos de 
seis meses.  

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

Tabela 1 – Diagnósticos de enfermagem estabelecidos para os pacientes 
tabagistas internados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Também foram estabelecidos outros DEs em menor 
escala: Risco de perfusão tissular ineficaz, Troca de 
gases prejudicada, Nutrição desequilibrada: menor 
que as necessidades corporais, Síndrome do déficit do 
autocuidado, Débito cardíaco diminuído, Perfusão tissular 
ineficaz: periférica, Dor crônica, Ventilação espontânea 
prejudicada, Risco para disfunção vascular, Deglutição 
prejudicada, Risco de lesão por pressão, Mobilidade física 
prejudicada, Eliminação urinária prejudicada e Proteção 
ineficaz. Esses DEs estavam relacionados a condições 
cardiovasculares, respiratórias, metabólicas e situações 
específicas de saúde. 

Alguns DEs foram elencados com o fator relacionado 
“Abuso de substância”, o que sugere relação com o 
tabagismo, uma vez que não havia registro de uso de 
outras substâncias ilícitas. Na amostra estudada, foram 

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

Tabela 2 – Diagnósticos de enfermagem com fator relacionado ao abuso 
de substâncias implementados para pacientes tabagistas. Porto Alegre, RS, 
Brasil, 2017

Em relação à prescrição de enfermagem, foram 
identificadas 237 intervenções distintas, totalizando 1.488 
registros, com mediana de 18,5 (10,5-28,25) intervenções 
por prescrição. Deste total, foram considerados específicos 
para pacientes tabagistas 17 cuidados de enfermagem por 
estarem relacionados ao abuso de substâncias. Os mais 
prevalentes foram: Avaliar motivação para mudança junto 
ao paciente e Discutir com paciente o papel desempenhado 
pela substância em sua vida conforme apresentado no 
Quadro 1.

Quadro 1 – Intervenções de enfermagem para os DE relacionados ao 
abuso de substâncias prescritos para pacientes tabagistas. Porto Alegre, 

RS, Brasil, 2017

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo apontam fragilidades 

no preenchimento das anamneses de enfermagem com 
relação ao status tabágico. 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 prontuários e, destes, apenas em 14,5% havia alguma 
informação a respeito do status tabágico do indivíduo, o 
que reforça os achados deste estudo que apontam para 
a necessidade de valorizar o registro sobre tabagismo 
nos prontuários dos pacientes.15 É fundamental que o 
enfermeiro conheça a condição clínica e o status tabágico 
do paciente, visto que a coleta de dados da anamnese 
corresponde à primeira etapa do PE. Essas informações 
servirão de subsídio para o estabelecimento de DEs 
acurados e, consequentemente, um plano de cuidados 
de enfermagem que atenda às necessidades do paciente 
durante a hospitalização.

Nesta perspectiva, cabe ao enfermeiro investigar se 
o paciente é tabagista, planejar, implementar e executar 
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permanentemente ações educativas em saúde direcionadas 
para mudanças nos comportamentos de risco dos pacientes 
internados.16 Para isso, tornam-se imprescindíveis práticas 
que estimulem a adesão ao tratamento e o entendimento 
do indivíduo em relação às orientações fornecidas por 
parte do profissional em saúde. Assim, reitera-se que 
a realização de ações educativas em saúde possui forte 
impacto em pacientes tabagistas hospitalizados, uma vez 
que normalmente se encontram mais sensibilizados diante 
do seu quadro clínico, o que vai ao encontro de estudos que 
apontam sobre a importância de abordar os pacientes em 
relação ao comportamento tabágico na internação.17-19

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 clínicas e psicossociais 
provavelmente foram consideradas prioritárias no 
momento da avaliação do paciente. No entanto, estes 
resultados são preocupantes e apontam para a necessidade 
de capacitação da equipe para intervir de forma efetiva e 
sistemática junto aos pacientes tabagistas. Cabe salientar 
que no sistema informatizado da instituição em estudo não 
constava no período de coleta de dados o fator relacionado/
de risco “Tabagismo” e sim “Abuso de substâncias”. Isto 
também pode ter comprometido a identificação específica 
do DE e sua associação com o tabagismo, interferindo na 
análise dos registros de enfermagem. 

Quanto à prescrição de enfermagem, inúmeros 
cuidados podem ser prescritos pelos enfermeiros para 
auxiliar na cessação do tabagismo durante a internação 
hospitalar, uma vez que a realização de ações direcionadas à 
cessação do tabaco contribuem para estimular o início deste 
processo. Salienta-se que, na etapa da prescrição, o sistema 
informatizado da instituição sugere que o enfermeiro 
escolha cuidados vinculados aos DE elencados para cada 
paciente. Desta forma, se a anamnese não abordar o tema 
tabagismo e não forem escolhidos DE que atendam a essa 
condição, provavelmente não serão oferecidos cuidados 
específicos para esta intervenção. 

Apesar da instituição em estudo dispor de um sistema 
informatizado, o que pode ser uma estratégia eficaz para 
gerar orientações específicas e melhorar a tomada de 
decisão clínica e contribuir para tornar a prescrição de 
enfermagem mais acurada, ainda se percebe na prática 
clínica pouco uso dos sistemas de linguagem padronizada 
frente ao consumo do tabaco o que corrobora com o 
literatura.20-22 Uma revisão sistemática buscou identificar o 
papel do enfermeiro no planejamento e na implementação 
de intervenções relacionadas à cessação do tabagismo 
e evidenciou a importância da atuação da equipe de 
enfermagem neste processo, assim como nas políticas 
públicas para redução de comorbidades relacionado ao 
tabaco.23

A prevalência de pacientes tabagistas internados 

deste estudo foi de 16,7% o que mostra similaridade 
com achados na literatura nacional e internacional.2,24-25 
Quanto ao perfil sociodemográfico, o tabagismo foi mais 
prevalente em indivíduos do sexo masculino e com menor 
grau de escolaridade, sendo semelhante ao perfil global dos 
indivíduos fumantes.2

A hipertensão arterial sistêmica e a doença pulmonar 
obstrutiva crônica foram as comorbidades mais prevalentes. 
Cabe ressaltar que problemas cardiovasculares são 
agravados pelo uso do tabaco e podem prolongar a estadia 
dos pacientes no hospital.27 Estudo realizado com indivíduos 
que possuem alguma patologia cardiovascular aponta que 
o período de hospitalização impulsiona mudanças para um 
estilo de vida saudável e torna o paciente mais receptivo às 
abordagens realizadas pela equipe assistencial.17

Sabe-se que as causas mais prevalentes de hospitalização 
em pacientes tabagistas estão associadas ao agravamento de 
doenças crônicas.5 Ao analisar os diagnósticos e cuidados 
de enfermagem estabelecidos pelos enfermeiros, percebe-
se que as prescrições deram ênfase ao motivo da internação 
e às comorbidades clínicas de cada paciente. No entanto, 
é preciso destacar que muitas vezes estas condições estão 
relacionadas ao consumo do tabaco, e que a cessação do 
tabaco poderia contribuir para a melhora da sua condição 
de saúde. 

Cabe ressaltar a importância dos pacientes serem 
orientados com relação à cessação do tabagismo 
independente do motivo da hospitalização, visto que há 
estudos mostrando que frente a uma internação hospitalar 
os pacientes estão mais sensíveis a adquirir hábitos de 
vida saudáveis.11,17,27-28 Salienta-se também a necessidade 
de ampliar as estratégias de abordagem para a atenção 
primária após a alta hospitalar, com encaminhamento 
a grupos de apoio e a um serviço especializado para dar 
seguimento às abordagens, visando o sucesso no abandono 
do fumo.29-30

A escassez de estudos de enfermagem sobre a 
sistematização da assistência de enfermagem ao paciente 
tabagista trouxe limitação para a discussão dos dados e, ao 
mesmo tempo, corroborou para evidenciar a necessidade 
de ampliar investigações sobre o tema. Também, destaca-
se o fato de não ter sido avaliado a acurácia dos DE 
elencados para a amostra. No entanto, acredita-se que este 
estudo pode contribuir para o avanço da prática clínica, do 
ensino e da pesquisa, uma vez que evidencia a importância 
da realização do PE com intervenções específicas aos 
indivíduos tabagistas, bem como a necessidade de 
implementar estratégias visando qualificar e sensibilizar 
os profissionais para um grave e importante problema de 
saúde pública.

CONCLUSÕES
A prevalência de pacientes tabagistas internados é 
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expressiva; no entanto, as anamneses não retratam esta 
realidade, visto pela escassez de informações encontradas. 
Apenas quatro pacientes possuíam DEs que sugerem 
relação com o tabagismo e/ou complicações, sendo eles 
Comportamento de saúde propenso a risco, Ansiedade 
e Manutenção ineficaz da saúde. Foram identificadas 17 
intervenções vinculadas a esses diagnósticos, evidenciando 
a fragilidade na assistência ao paciente tabagista, o que 
aponta para a necessidade de capacitar e estimular a 
equipe para realizar abordagens precisas e direcionadas às 
necessidades reais e/ou potenciais desses pacientes.

Diante deste cenário, visando maior acurácia 
dos registros de enfermagem, os autores sugeriram à 
comissão responsável pelos registros do PE a inclusão 
do fator relacionado “Tabagismo” para o diagnóstico 
“Comportamento de Saúde Propenso a Risco” o qual já 
foi implementado na instituição. Além disso, com base 
nesses resultados os autores também têm encorajado os 
profissionais da equipe de enfermagem a participarem de um 
curso desenvolvido e ofertado pela instituição no formato 
à distância com complemento presencial para qualificar a 
abordagem ao paciente tabagista e a utilização do sistema 
informatizado com todas as suas potencialidades. 

Assim, acredita-se que estas iniciativas poderão facilitar 
a assistência de acordo com as necessidades dos pacientes e 
dar maior visibilidade ao cuidado de enfermagem prestado, 
bem como às orientações de educação em saúde que 
devem ser realizadas sistematicamente junto aos pacientes 
tabagistas hospitalizados.
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