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Resumo Palavras-chave:
Objetivo: Descrever a epidemiologia do tabagismo em ambiente hospitalar, compreender !abagismo.
Abandono do

abordagem do paciente tabagista internado, comparando o estagio motivacional do paciente antes
e durante a hospitalizagdo, bem como as intervengdes realizadas durante o periodo de internagao e
apds alta hospitalar. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A estratégia de
busca dos artigos inclui pesquisa em bases de dados: SciELO, PubMed,Biblioteca Virtual em Sautde e
BIREME, utilizando-se os DeCS “hospitalizagdo”, “tabagismo”, “abandono do habito de fumar”. Os
critérios de inclusdo foram artigos publicados em inglés e portugués, disponibilidade dos mesmos de
modo completo, com periodo de publica¢do de 2005 a 2015. Resultados: Os indices de prevaléncia do
tabagismo variam de 12,1 a 18,7%. Apds a internagdo, o estagio motivacional mais encontrado foi o
estagio ativo (34,1%). A evolucdo do estdgio é aprincipal evidéncia de que a hospitaliza¢do interfere
positivamente na cessacdo tabagica. Contudo o paciente pode sofrer da sindrome de abstinéncia da
nicotina, o que exige cuidados especificos para a efetividade da promocdo a cessa¢dao do habito de
fumar. Esta eficacia depende da continuidade dada ao tratamento da dependéncia dos pacientes
internados pds-alta. Conclusdo: A hospitalizacdo aumenta a facilidade da abordagem em prol da
cessagao do tabagismo e o sucesso do abandono do hdbito de fumar, comprovadamente pelo
avango do estagio motivacional, entretanto ndo é comum a existéncia de protocolos de atendimento
ao paciente tabagista que visem ao abandono do habito de fumar.

hébito de fumar.
Hospitalizagao

Abstract Keyword:
Objective: To describe the epidemiology of smoking in hospitals, to understand the approach for imokn?g. Smoking
essation.

hospitalized smoking patients, comparing the patient's motivational stage before and during
hospitalization as well as interventions during the hospitalization period and after discharge.
Methods: This is an integrative literaturereview. The articles search strategy includes research in
online databases: SciELO, PubMed, Virtual Health Library and BIREME, using the MeSH:
"hospitalization", "smoking", "smoking cessation." Inclusion criteria were articles published in
English and Portuguese, full access availability to the articles and publication period varying from
2005 and 2015. Results: The levels found in smoking prevalence range from 12.1 to 18.7%. After the
hospitalization, the most found motivation stage was the active stage (34.1%). The evolution of the
motivational stage is the main evidence that hospitalization interferes positively in smoking
cessation. However the patient may suffer from nicotine withdrawal syndrome, which requires
specific care for the effectiveness of promoting the cessation of smoking. This effectiveness
depends on the following given to the addiction treatment of post-discharge inpatients. Conclusion:
It is suggestive that hospitalization increases the ease of approach towards smoking cessation and
towards the success of smoking cessation, certainly, duel to the motivacional stage advances,
though it is not common to find protocols for the treatment of smoking patients focused at the
abandonment of smoking.
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A Influéncia da Internacdo em Tabagistas

INTRODUCAO

O tabagismo é considerado a principal causa de
morte passivel de prevenc¢do no mundo. Dados
da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS)
mostram que o tabagismo foi responsavel por
mais de 100 milhdes de dbitos no século XX, e a
estimativa para o século XXI é que as mortes
ultrapassarao o numero de 1 bilhdo em todo o
mundo.’ Esta altas marcas ressoa com o fato de
que 95% das mortes por cancer de pulmao, 45%
de todas as mortes por cancer, 75% das mortes
por DPOC e 35% das mortes por doengas
cardiovasculares sdo atribuiveis ao tabagismo.’
O tabagismo é considerado, ainda, a principal
causa de morte prematura, sendo que 80% delas
ocorrerdo em paises em desenvolvimento.’?

A realidade brasileira nao dispde de pesquisas
detalhadas sobre o assunto, embora exista a
acentuada marca de 30 milhdes de tabagistas no
pais.4 As interna¢bes desses pacientes geram
altos custos aos fundos da saude publica,
mobilizacdo custosa de recursos humanos,
planejamento de implementacao de planos de
cuidado, além de ser um momento de tensao,
ansiedade, surgimento de barreiras e desgaste
pessoal.** E mandatdrio, sob o ponto de vista de
todas as revisdes, a interrup¢ao do habito de
fumar. E altamente sugestivel que a ocasido de
internacdo hospitalar seja 0 momento em que os
pacientes estejam mais sugestiveis a interrupcao
do tabagismo.” Desta forma, reduzem-se as

comorbidades e
1,5,6

taxas de internagGes,

mortalidades e custos aos cofres publicos.

Embora a hospitalizacdo possa atuar como um
fator que a cessacdo do tabagismo por gerar
estresse, inseguranca e ansiedade no paciente,
ela pode funcionar como indutora da cessacdo,
uma vez que torna o habito de fumar mais dificil
e permite uma reflexdo do paciente sobre seus
habitos de vida.” A andlise dos artigos permitiu
elencar elementos que se caracterizam
pertinentes quanto a cessacdo do habito de
fumar, Uteis para o conhecimento do paciente

sobre seu estado e para o manejo rumo a

cessacao do tabagismo. Um deles diz respeito ao
perfil tabagico, ndo havendo consenso da
determinagdo do estado ‘“tabagista” do
paciente.”®™ O segundo elemento diz respeito a
graduacdo de dependéncia nicotinica pelo
questiondrio Fagerstrém.®” O terceiro consiste
na avaliacdo dos estagios de prontiddo a

mudanca de Prochaska e Diclemente.”™

Este trabalho intende descrever a partir de uma
analise integrativa da literatura, a epidemiologia
do tabagismo em ambiente hospitalar, a
abordagem do paciente tabagista internado,
comparando o estagio motivacional do paciente
antes da admissdao em regime hospitalar e
durante a hospitalizacdo, bem como as
interven¢des realizadas durante o periodo da
internacdo e apds a alta hospitalar e a
importancia da abordagem multidisciplinar
adequada do paciente em prol da cessa¢ao do
habito de fumar durante a hospitaliza¢ao.

METODOS

A presente revisdo literaria se baseou na busca
livre de argumentos em artigos académicos
reconhecidos e publicados em revistas
cientificas e em bases de dados. Os bancos de
dados utilizados foram: CAPES, Lilacs, PubMed e
SciElo. No mais, cada referéncia passou por
extenso processo de selecado em que foram
avaliadas caracteristicas normativas relacionadas
a uma coletanea cientifica embasada em estudos
atuais, representativos e de renome. Concluindo-
se, finalmente, esta metodologia buscou reunir
aspectos sobre os cuidados no parto e puerpério
imediato que saciassem todos os requisitos da
humanizagdo concreta no exercicio da
assisténcia a salde. Este trabalho é uma revisao
literdria de bibliografias que tratam das
influéncias da hospitalizacdo em pacientes
tabagistas. A revisdao foi realizada em trés
momentos: um momento de definicdo do tema,
um momento de exploracdo e selecao
bibliogréfica, e outro momento de leitura

analitica e interpretativa.
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Apds a definicdo do tema, o momento de
exploracdo e selecdo bibliogradfica permitiu um
bibliografias
disponiveis, nas quais este estudo iria se pautar.
Tais artigos foram obtidos em bases de dados
online e bibliotecas eletrénicas, como SciELO,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e BIREME,
orientando-se principalmente pelos termos
tabagismo, abandono do hdbito de fumar e
hospitalizacdo. Os critérios de pesquisa foram
trabalhos com data de publicacdo a partir de
2004, em lingua portuguesa e inglesa e com
acesso irrestrito pelos bancos de dados. Artigos
que preenchiam parcialmente os requisitos nao

conhecimento preliminar das

foram selecionados. Priorizou-se a selecao
estudos clinicos observacionais, dado seus graus
superiores de evidéncia estatistica.

Com a leitura analitica e interpretativa, p6de-se
organizar e sistematizar as informagdes, ideias e
dados contidos em cada artigo, podendo-se,
entdo, julga-los conforme sua pertinéncia com o
tema do trabalho. Procurou-se evidenciar os
fatores positivos da internagdo e seus
contrapontos, que
discutidos, comparando entre eles os seus
aspectos.

foram posteriormente

RESULTADOS

Os indices encontrados de prevaléncia de
tabagismo variam de 12,1% a 18,7%, em se
tratando de individuos com idade igual ou maior
que 18 anos, internados por qualquer causa:
Silva, et al.", Ferreira et al.’, Rockenbach.’,
Oliveira, et al.’ e Barreto, et al.” encontraram,
respectivamente, 12,1%, 13,2%, 15,9%,17%, e 18,7%,
sendo maior este indice em individuos do sexo
masculino. Carvalho, et al.10 encontraram em
individuos de idade = 60 anos, a prevaléncia
ainda maior: 23%. Doentes com perturbagbes
psicdticas apresentaram prevaléncia mais alta
para o tabaco.

E notdria a relacdo entre tabagismo e grau de

escolaridade, sendo a doenca mais prevalente

entre os individuos com baixa escolaridade.”®™

|11

Silva et al.” observam associacao positiva entre

Mesquita, et.al

abandono do tabagismo e

escolaridade > 4 anos.

tempo de

Os critérios para que o paciente fosse
considerado tabagista variam de acordo com o
autor, sem ser possivel estabelecer um
parametro comum; porém os diferentes padrdes
levam em conta o tempo de tabagismo e
ndmero de cigarros fumados. Apesar da falta de
uniformidade, a maior fracdo dos pacientes
internados havia iniciado o habito de fumar
precocemente.”™" Dos fumantes avaliados, a
maioria (64%) comegou a fumar antes de atingir
15 anos de idade." Nos estudos de Echer, et al.”
todos os pacientes da amostra haviam iniciado o
uso do fumo entre 11 e 22 anos de idade.

O Teste de Dependéncia a Nicotina de
Fagerstrom (FTND) foi utilizado para avaliagdo
direta do grau de dependéncia dos tabagistas ou
para basear outros questionarios que também
avaliam a dependéncia a nicotina. Os achados a
respeito do grau de dependéncia sao variados,
embora o grau elevado de dependéncia tenha
predominado. Quase metade dos pacientes
tabagistas apresentou grau de dependéncia a
nicotina considerado elevado ou muito elevado,
com pontuagdo entre 6 e 10 na escala de
Fagerstrém.’ Os resultados de Russo e Azevedo®
sdo similares, tendo maioria apresentado grau
de dependéncia elevado (6-7 pontos); além
disso, notou-se desproporcao, com as mulheres
apresentando grau elevado de dependéncia da
porcentagem
significativamente maior que os homens (76,5%

nicotina pelo teste, em

vs. 52,6%). Rockenbach, et al.’ por outro lado,
encontraram 74,6% dos tabagistas como
dependentes leves (0 a 4 pontos). Carvalho, et
al.® em discordancia com Russo e Azevedo®
afirmam predominancia em ambos os géneros o
moderado grau de dependéncia nicotinica, no
entanto, a proporcao foi considerada maior no
género masculino. Nos estudos de Kim, et al.” e
de Silva, et al." a maior percentagem de
pontuacdo de
dependéncia leve de nicotina de 4 a 6 pontos.

participantes teve uma
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A preocupacao com o estado de saide € uma
das grandes causas para a decisdo do paciente

de abandonar o habito de fumar.>”"

Apontou-se
que a internacdo exerce influéncia positiva na
evolu¢do do estdgio motivacional do paciente.
Para esta andlise, utilizou-se a descricao dos
modelos de estagio de prontiddo para mudanga

de acordo com Prochaska e DiClemente.

O estdgio motivacional de agao, aquele em que o
individuo se engaja em ac¢des especificas para
alcangar a mudanga pretendida, predominou
durante a internag¢do na maioria dos estudos. Em
contraste, o estdgio motivacional de pré-
contemplacdo, aquele em que o individuo

sequer considera a mudanga, uma vez que nao
encara seu comportamento como problematico,
ou contemplacdo, em que o paciente estd em
forte ambivaléncia a respeito do abandono do
comportamento nocivo, sdao predominantes no
periodo que precedeu a internacao.

Imediatamente antes da internagdo, o estagio
motivacional mais encontrado foi o de pré-
contemplacdo (40,9%) e, durante a internacdo,
predominou o estdgio motivacional de acao
(34,1%).” Quando avaliados quanto ao estagio de
motiva¢ao para abandonar o tabagismo apds a
alta hospitalar, apenas 5% dos pacientes
encontravam-se no estagio pré-contemplativo.’

Tabela 1. Comparacgdo dos estagios motivacionais antes e apds a internagao

Estagio motivacional Autores/ano Periodo de Periodo posterior a
hospitaliza¢ao hospitaliza¢ao
Pré-contemplativo Barreto et al., 2012 40,9% 5,00%
Acao Barreto et al., 2012 13,00% 34,10%
Preparagao ou acao Russo e Azevedo, 2010 6,36% -

Nota: Os autores Russo e Azevedo® nio relataram sobre o estagio de preparagdo ou a¢ao no periodo posterior a

internagao.

O apoio é apontado como necessario para
aqueles pacientes que mostraram o desejo de
parar de fumar. A maioria dos fumantes (88,8%)
relatou necessidade de ajuda para parar de
fumar.?

Algumas limita¢6es do estudo realizado devem
ser mencionadas. A primeira delas diz respeito
ao quantitativo de pacientes da amostra
utilizada nos diferentes estudos que embasam
esta revisdo de literatura. Foram utilizadas desde
amostras pequenas (20 pacientes) até amostras
maiores (629 pacientes), o que leva a limitagdes
na interpretagao e na significancia estatistica dos
achados. Outro ponto a ser considerado consiste
na relevancia a ser dada as morbidades
encontradas no paciente internado, no sentido
de que estas influenciam estagio motivacional,
prevaléncia do tabagismo e abandono do habito
de fumar. Este estudo ndo levou em conta todas
as morbidades encontradas.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados estdo em
concordancia com os estudos da populacao
geral. Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) no ano de 2008, 12% dos
brasileiros com mais de 18 anos sao fumantes.
Os achados desta pesquisa se mostraram
semelhantes, com oscilacao de 12,1% a 18,7%. A
explicacdo para os doentes com perturbacdes
psicdticas apresentarem prevaléncia mais alta
para o tabaco é dada por Colombo, Perondi e
Rondina.* O tabagismo, no caso destes
pacientes, se deve, principalmente, aos
sentimentos de desamparo do paciente por ser
portador de uma doenca mental, desesperanca
quanto as chances de recuperacdao e a
necessidade de controle; além disso, para
alguns, o tabagismo alivia os efeitos do estigma

da internagao.
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Além da prevaléncia em porcentagem, outras
caracteristicas se mostraram similares entre os
estudos pesquisados. O fato de o inicio do
habito de fumar acontecer em tempo precoce
na vida dos tabagistas e estes apresentarem
baixo nivel de escolaridade corrobora para a
discussao de propostas adequadas as
campanhas de prevencao, no sentido de que o
publico alvo apresenta varidveis padrdes. Estes
achados (idade de inicio do fumo e escolaridade)
ndo influem, contudo, sobremaneira no
estabelecimento de um padrdo de abordagem
do paciente tabagista internado, pois, conforme
os resultados desta pesquisa, apesar do grau
elevado de dependéncia ter predominado, os
graus de dependéncia variam. Esta é uma
varidvel decisiva para abordagem correta do
paciente tabagista e o consequente sucesso da

interrupcdo tabdgica.>”"*"™>"4

As informagdes
sobre as caracteristicas dos pacientes tabagistas
hospitalizados sdo importantes para que se
compreenda a dimensao do problema com a
finalidade de justificar e implantar futuros
programas de tratamento dirigidos a essa
populagdo, com énfase na avaliagdo dos
diferentes graus de dependéncia, para a
obtencdao de uma intervencdo adequada para

cada tipo de paciente.>®”"

A associagdo entre as trés varidveis grau de
dependéncia, abordagem do paciente tabagista
e a efetividade da interrupcao tabagica ¢é
justificada mediante a compreensdo do
fendbmeno da sindrome da abstinéncia de
nicotina. A suspensdo do uso do tabaco pode
resultar em sindrome de abstinéncia. Os
sintomas da sindrome de abstinéncia sao
exemplificados especialmente por ansiedade,
disforia, aumento da apetite, irritabilidade e

“ A maioria dos

dificuldade de concentracdo.
estudos pré-clinicos e clinicos aponta a nicotina
como o principal agente responsavel pelo
desenvolvimento da dependéncia ao tabaco.”
Ferreira, et al.” encontraram alta prevaléncia de
pacientes com estes achados: de um total de
13,2% de pacientes tabagistas internados, 88,2%

apresentaram sintomas de abstinéncia. Esta

Mesquita, et.al

sindrome influencia de forma importante no
insucesso da interrupcdo do ato de fumar, se
ndo considerada.”'* Aos pacientes fumantes
hospitalizados pode ser fornecida a terapia de
reposicdo de nicotina (TRN) para aliviar os
sintomas de abstinéncia de nicotina durante a
internagdo. Recomenda-se que haja emprego de
medicamentos para virtualmente todo paciente
que deseje parar de fumar.”® Embora haja esta
recomendacdo, estudos analisando a
implantacdo da terapia de reposicao de nicotina
(TRN) ou qualquer outra farmacoterapia para
pacientes tabagistas hospitalizados aplicados a
realidade brasileira s3o escassos. Outras
intervengdes, além da farmacoterapia, também
ndo sdo frequentes. Na maioria dos hospitais
brasileiros, ndao hd protocolos de atendimento

tratamento  especifico para

2,7,13

visando ao
interrupgao tabdgica.

Existem, por outro lado, estudos internacionais
em curso que avaliam o impacto da abordagem
dirigida ao tabagista hospitalizado, os estudos
sdo de Reid, et al.” e Metse, et al.® Além de
avaliarem a intervencdo em ambiente intra-
hospitalar, estes estudos comparam dois tipos
de abordagem: a que considera apenas o
periodo de internacdo do paciente (Standard
Care e Normal Care), considerado grupo de
controle, em contraponto a intervencao
continuada pds-alta e que abrange cuidados
adicionais a farmacoterapia (Sustained Care e
Supported Care), considerado grupo de
intervengao.

Os pacientes alocados ao grupo de cuidados
padrdo recebem breve aconselhamento na
concessao de alta hospitalar e prestacao de TRN
enquanto estiverem internados. Ha também
aqueles alocados ao grupo de cuidados de
suporte, que recebem outros recursos, como
suprimento gratuito de farmacos, recargas de
medicacao, chamada por resposta de voz,
através de tecnologia telefénica, além de apoio
psicossocial.

Analisando os resultados encontrados, notaram-
se diferencas consideraveis entre os diferentes
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modelos de intervencdo. O sistema de IVR
(resposta de voz interativa), incluso em
Sustained Care, deu seguimento ao abandono
do habito de fumar, aumentando as taxas de
adesdo ao tratamento antitabagismo (de 18%
para 29%).” Metse, et al."® citam o trabalho de
Prochaska, et al. em que ele e seus
colaboradores  relataram uma  diferenga
significativa no quesito da prevaléncia de
abstinéncia durante 18 meses pds-alta: 20% e 7,7%
para o grupo de intervencdo e grupo de
controle, respectivamente. E consenso entre
Metse, et al.”® e Reid, et al” que o uso de TRN
melhora as taxas de abandono do habito,
contudo este tratamento tem apenas efeitos
passageiros se nao continuado. Nao basta que
haja a execugdo de estratégias destinadas aos
pacientes tabagistas no meio hospitalar. Este
programa deve ser estendido apds a alta
hospitalar, de modo que garanta a manutencao
da abstinéncia ao tabaco.

O incentivo é outro ponto chave para a
consideracdo da cessacdo do tabagismo.” ®%
Ferreira et al.” consideram que 80% dos fumantes
em geral desejam interromper o tabagismo;
entretanto, apenas 3% conseguem parar
definitivamente a cada ano sem qualquer tipo de
apoio formal. O papel do profissional de satide é
ainda mais decisivo.> " Azevedo e Russo®
discutem que “O papel do profissional de saude
torna-se mais relevante a medida que o paciente
anseie parar de fumar: 32,1% dos entrevistados
procuraram tratamento apds o incentivo
médico, contrastando com 9,4% apds o incentivo
de familiares”.

Estas percepcdes levam a conclusdo de que hd a
necessidade de a hospitalizacdo deixar de
significar apenas uma “interrupcdo tabagica
obrigatdria”, pois ela carrega consigo potencial
para se tornar uma excelente ferramenta no
tratamento do paciente tabagista internado.
Além disso, os diferentes tipos de profissionais
de saude sdo igualmente eficientes na
administracdo de  tratamentos para o
tabagismo.”® Isto torna o momento da

internacdo ainda mais oportuno em prol da

cessacao do habito de fumar, pois no recinto
hospitalar o paciente tabagista estd em contato
com os mais variados tipos de profissionais de
saude.

Ha que se considerar também que o avanco do
estagio obtido com a
hospitalizagdo, percebido por Ferreira, et al.”> e
Barreto, et al.’ é outro indicador positivo de que
0 meio hospitalar interfere de forma indiscutivel
na vida do paciente tabagista.

motivacional

A hospitalizagao dos pacientes com histdria de
envolvimento com hdbitos de tabagismo é um
momento oportuno para a abordagem em prol
da cessacdo da atividade. O conhecimento das
tabagistas  dos
hospitalizados é importante, pois justifica-se a

caracteristicas pacientes
compreensdo do problema e as dimensdes do
habito na vida do paciente, almejando-se, entao,
um tratamento para cada paciente segundo o
seu perfil tabagico. O estagio motivacional do
paciente é, definitivamente, um importante
instrumento de avaliacdo do quao préximo ele
esta da interrupcao do habito.

E possivel levantar questionamentos e hipéteses
acerca da coexisténcia de intento do paciente
em interromper o uso do tabaco e, entretanto,
existirem estratégias parciais e ineficazes ou, nas
circunstancias em que elas existirem e nao
serem plenas, restringirem-se apenas ao periodo
da hospitalizagdo ou, ainda, o que €é mais
desfavoravel, a falta de estratégias na
abordagem de pacientes tabagistas em qualquer
momento de sua internagao.
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