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RESUMO 
 
BONI, Fernanda Guarilha. Desenvolvimento e avaliação de uma ação educativa com 
profissionais de enfermagem sobre abordagem ao paciente tabagista. 2021. 105f. 
Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Escola de Enfermagem, Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021. 
 
Introdução: As altas taxas de internação de pacientes tabagistas evidenciam a importância do 
aprimoramento dos cuidados implementados pela equipe de enfermagem. Entretanto, poucos 
profissionais relatam possuir habilidades para auxiliá-los a pararem de fumar. Nesta 
perspectiva, a abordagem híbrida de ensino que integra o momento presencial com o ensino à 
distância (EaD) é uma inovação na educação de profissionais. Assim, este estudo é relevante à 
medida que desenvolveu e avaliou se um curso utilizando este método de ensino contribui para 
o aprimoramento da assistência aos tabagistas hospitalizados. Objetivo: Desenvolver e avaliar 
uma ação educativa realizada com a equipe de enfermagem utilizando método híbrido de ensino 
sobre abordagem ao paciente tabagista hospitalizado. Método: Esta pesquisa foi conduzida em 
um hospital universitário brasileiro de maio/2019 a dezembro/2020 e contou com 
delineamentos distintos. Primeiro, foi realizado um estudo de desenvolvimento e validação por 
consenso de especialistas e, posteriormente, para avaliar as modificações das práticas 
assistenciais junto aos pacientes tabagistas após a intervenção educativa foi feito um estudo 
descritivo. A população foi composta por profissionais de enfermagem e a amostra incluiu todos 
os que se dispuseram a realizar o curso em EaD e os que participaram da atividade presencial 
ou videoconferência. Os dados foram coletados em dois momentos: primeiramente, os 
participantes foram convidados a responder anonimamente um questionário antes do início do 
curso e, após três meses da participação na etapa presencial, eram convidados a respondê-lo 
novamente. Ao fim do envio dos formulários, foram avaliados os prontuários dos pacientes 
hospitalizados para verificar se o preenchimento da anamnese de enfermagem em relação ao 
status tabágico estava adequado e se a prescrição continha diagnóstico e cuidados específicos 
para tabagismo. Projeto aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
64475916700005327). Resultados: A construção do curso envolveu a escolha dos assuntos, 
produção e validação dos conteúdos. Como estratégia de ensino utilizou-se abordagem híbrida 
com etapa online interativa e um encontro presencial para discussão de conceitos e experiências. 
A etapa online foi realizada por 2.456 profissionais de enfermagem, enquanto a 
presencial/videoconferência por 170 participantes. O pré-teste foi preenchido por 1.966 
profissionais; entre eles, 917 (46,6%) referiram ter aptidão para abordar o paciente fumante. O 
pós-teste foi respondido por 53 participantes, dos quais 38 (71,6%) se sentiam aptos para 
abordar o paciente tabagista após ter realizado o curso. Quanto aos 1.128 prontuários de 
pacientes hospitalizados, 80 (7,1%) eram tabagistas e 85 (7,5%) estavam em abstinência; destes, 
73 (44,2%) possuía o registro adequado do perfil tabágico. Para 23 (2%) indivíduos não havia 
nenhuma informação sobre ser ou não fumante. Os profissionais elogiaram o curso e relataram 
realizar abordagens visando à cessação do fumo. Conclusão: A abordagem híbrida de ensino 
para capacitar a equipe de enfermagem sobre cessação do tabagismo é inovadora, de baixo custo 
e com grande capacidade de difusão do conhecimento. Embora as abordagens não estejam 
sendo registradas na frequência desejada para auxiliar os pacientes a pararem de fumar, a 
implementação destas ações, assim como seu registro em prontuário aumentaram. O estudo 
potencializou melhorias no sistema eletrônico de prontuários da instituição, como por exemplo, 
a inclusão de diagnóstico e cuidados de enfermagem específicos para indivíduos tabagistas. 
  
 
Descritores: Abandono do tabagismo; Educação em saúde; Equipe de enfermagem; Educação 
continuada em enfermagem; Ensino. 



 

ABSTRACT 
 
BONI, Fernanda Guarilha. Development and evaluation of na educational action with 
nursing professionals on the approach to smokink patients. 2021. 105p. Dissertation 
(Master in Nursing) – School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto 
Alegre, 2021.  
 
Introduction: The high hospitalization rates of smokers demonstrate the importance of 
improving the care implemented by the nursing staff. However, few professionals report having 
skills to help them stop smoking. In this perspective, the blended learning to teaching that 
integrates the presential time with distance learning is an innovation in professional education. 
Thus, this study is relevant as it developed and evaluated whether a course using this teaching 
method contributes to the improvement of care for hospitalized smokers. Objective: Develop 
and evaluate an educational action carried out with the nursing team using a blended learning 
to teaching the approach to hospitalized smokers. Method: This research was conducted in a 
Brazilian university hospital from May/2019 to December/2020 and had different designs. First, 
a study of development and validation was carried out by consensus of experts and, later, to 
assess the changes in care practices with smokers after the educational intervention, a 
descriptive study was carried out. The population consisted of nursing professionals and the 
sample included all those who were willing to take the course in distance education and those 
who participated in the face-to-face activity or videoconference. Data were collected in two 
moments: first, participants were invited to anonymously answer a questionnaire before the 
beginning of the course and, after three months of participation in the face-to-face stage, they 
were invited to answer it again. At the end of sending the forms, the medical records of 
hospitalized patients were evaluated to verify whether filling out the nursing anamnesis in 
relation to smoking status was adequate and whether the prescription contained a diagnosis and 
specific care for smoking. Project approved by the Research Ethics Committee (CAAE 
64475916700005327). Results: The construction of the course involved the choice of subjects, 
production and validation of content. As a teaching strategy, a blended learning was used with 
an interactive online stage and a face-to-face meeting to discuss concepts and experiences. The 
online stage was performed by 2,456 nursing professionals, while the face-to-
face/videoconference by 170 participants. The pre-test was completed by 1,966 professionals; 
among them, 917 (46.6%) reported having the ability to approach the smoker patient. The post-
test was answered by 53 participants, of which 38 (71.6%) felt able to approach the smoker 
patient after taking the course. As for the 1,128 medical records of hospitalized patients, 80 
(7.1%) were smokers and 85 (7.5%) were abstinent; of these, 73 (44.2%) had an adequate record 
of their smoking profile. For 23 (2%) individuals there was no information about being or not 
a smoker. Professionals praised the course and reported taking approaches aimed at smoking 
cessation. Conclusion: The blended learning to train nursing staff about smoking cessation is 
innovative, low-cost and with great capacity to disseminate knowledge. Although approaches 
are not being registered at the desired frequency to help patients stop smoking, the 
implementation of these actions, as well as their registration in medical records, increased. The 
study leveraged improvements in the institution's electronic medical records system, such as 
the inclusion of diagnosis and specific nursing care for smokers.  
 
Descriptors: Tobacco Use Cessation; Health Education; Nursing, Team; Education, Nursing, 
Continuing; Teaching. 

 

 



 

RESUMEN 

BONI, Fernanda Guarilha. Desarrolo y evaluación de uma acción educativa com 
profesionales de enfermeira sobre el abordaje del paciente fumador. 2021. 105p. 
Disertación (Maestría em Enfermería) – Escuela de Enfermería, Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021. 
 
Introducción: Las altas tasas de hospitalización de los fumadores demuestran la importancia 
de mejorar la atención implementada por el personal de enfermería. Sin embargo, pocos 
profesionales informan tener habilidades que les ayuden a dejar de fumar. En esta perspectiva, 
el enfoque híbrido de la enseñanza que integra el tiempo presencial con el aprendizaje a 
distancia es una innovación en la educación profesional. Así, este estudio es relevante ya que 
desarrolló y evaluó si un curso que utiliza este método de enseñanza contribuye a la mejora de 
la atención a los fumadores hospitalizados. Objetivo: Desarrollar y evaluar una acción 
educativa realizada con el equipo de enfermería utilizando un enfoque híbrido para enseñar el 
abordaje a los fumadores hospitalizados. Método: Esta investigación se realizó en hospital 
universitario brasileño de mayo/2019 a diciembre/2020 y tuvo diferentes diseños. Primero, se 
realizó un estudio de desarrollo y validación por consenso de expertos y, posteriormente, para 
evaluar los cambios en las prácticas de cuidado con fumadores tras la intervención educativa, 
se realizó un estudio descriptivo. La población estuvo conformada por profesionales de 
enfermería y la muestra incluyó a todos que estaban dispuestos a realizar el curso de educación 
a distancia y los que participaron en la actividad presencial o videoconferencia. Los datos se 
recolectaron en dos momentos: primero, se invitó a los participantes a contestar de forma 
anónima un cuestionario antes del inicio del curso y, luego de tres meses de participación en la 
etapa presencial, se les invitó a contestarlo nuevamente. Al final del envío de los formularios, 
se evaluó la historia clínica de los pacientes hospitalizados para verificar si el llenado de la 
anamnesis de enfermería en relación al tabaquismo era adecuado y si la prescripción contenía 
un diagnóstico y cuidados específicos para el tabaquismo. Proyecto aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación (CAAE 64475916700005327). Resultados: La construcción del curso 
implicó la elección de asignaturas, producción y validación de contenidos. Como estrategia de 
enseñanza, se utilizó un enfoque híbrido con un escenario interactivo en línea y un encuentro 
presencial para discutir conceptos y experiencias. La etapa online fue realizada por 2.456 
profesionales de enfermería, mientras que la presencial/videoconferencia por 170 participantes. 
La prueba previa fue completada por 1.966 profesionales; entre ellos, 917 (46,6%) refirieron 
tener la capacidad de acercarse al paciente fumador. La posprueba fue respondida por 53 
participantes, de los cuales 38 (71,6%) se sintieron capaces de acercarse al paciente fumador 
después de realizar el curso. En cuanto a las 1.128 historias clínicas de pacientes hospitalizados, 
80 (7,1%) eran fumadores y 85 (7,5%) abstinentes; de estos, 73 (44,2%) tenían un historial 
adecuado de su perfil de tabaquismo. Para 23 (2%) individuos no hubo información sobre ser o 
no fumador. Los profesionales elogiaron el curso e informaron que se habían adoptado enfoques 
destinados a dejar de fumar. Conclusión: El enfoque híbrido para la formación del personal de 
enfermería en el abandono del hábito de fumar es innovador, de bajo costo y con gran capacidad 
de difusión de conocimientos. Si bien no se están registrando las prácticas con la frecuencia 
deseada para ayudar a los pacientes a dejar de fumar, se incrementó la implementación de estas 
acciones, así como su registro en las historias clínicas. El estudio aprovechó mejoras en el 
sistema de historia clínica electrónica de la institución, como la inclusión de diagnósticos y 
cuidados de enfermería específicos para fumadores.  
 
Descriptores: Cese del Uso de Tabaco; Educación em Salud; Grupo de Enfermería; Educación 
Continua en Enfermería; Enseñanza. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tabagismo é uma doença crônica caracterizada pela dependência de nicotina e 

inalação da fumaça provocada pela combustão do tabaco. Quantitativamente, considera-se 

tabagista todo o indivíduo que fumou mais de cem cigarros no decorrer de sua vida e no mínimo 

um cigarro no último mês (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Além disso, o 

tabagismo consta na Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID-10) que considera “F17: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do fumo”, 

enquanto que o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), desenvolvido 

pela Associação Americana de Psiquiatria, traz o diagnóstico “Transtorno por Uso de Tabaco”, 

justificando a necessidade de discutir e compreender o tabagismo como um importante 

problema de saúde pública (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

Em nível mundial, acredita-se que um terço da população adulta seja fumante e, em 

relação ao Brasil, estudos evidenciam que cerca de 10% da população adulta faz uso de tabaco 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; BRASIL, 2019). Entre as capitais brasileiras, o 

maior percentual encontra-se em Porto Alegre, seguida por São Paulo e Curitiba (BRASIL, 

2019). No que diz respeito aos custos gerados pelo tabagismo, estima-se que no Brasil são 

gastos mais de R$ 55 bilhões anualmente com doenças relacionadas ao tabaco (BRASIL, 2017). 

Um dos fatores que contribuem para os elevados custos de saúde em relação ao tabaco são as 

altas taxas de internação hospitalar, pois o tabagismo está associado ao aumento do risco de 

hospitalizações evitáveis por doenças crônicas (TRAN et al, 2015). 

As altas taxas de internação de pacientes fumantes apontam para a importância e 

necessidade de aprimoramento dos cuidados implementados na prática clínica por parte dos 

profissionais da saúde visando a realização de abordagens efetivas para a cessação do 

tabagismo. Cabe ressaltar que, muitas vezes, a internação e a condição atual de saúde do 

paciente estão fortemente associadas ao uso do tabaco, o que pode sensibilizar os mesmos a 

refletirem sobre o abandono do fumo (KWON et al, 2015). Nessa perspectiva, estudos 

evidenciam que educar e orientar os pacientes para cessação do fumo devem ser ações rotineiras 

da equipe de saúde. Porém, poucos profissionais relatam possuir o conhecimento e as 

habilidades necessárias para auxiliarem os tabagistas a pararem de fumar (MARTINS et al, 

2017; MAK; LOKE; WONG, 2018). 
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Na instituição foco deste estudo, foi realizada uma pesquisa cujo objetivo era identificar 

fatores associados ao tabagismo na gestação. Os resultados revelaram que os profissionais de 

saúde se encontram em posição estratégica para implementação de ações de educação em saúde 

a fim de promover o abandono do tabaco (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010). No mesmo 

local, outro estudo realizado com enfermeiros evidenciou que muitos não se sentem preparados 

para abordar pacientes tabagistas e, portanto, não desenvolvem esta prática (ILHA et al, 2012). 

Salienta-se que a busca por conhecimento do profissional deve permanecer mesmo após 

o término da graduação ou do nível médio, visto que a assistência em saúde requer 

aperfeiçoamento e atualizações constantes por meio de diferentes modalidades de estudo e 

reflexão. Diante deste cenário, o Ministério da Saúde implantou em 2004 a Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS nº 198. Trata-se de 

uma proposta estratégica com o intuito de suprir as necessidades de conhecimento dos 

trabalhadores por meio da Educação Permanente em Saúde (EPS) no ambiente de trabalho, de 

forma metodológica, reflexiva e científica (BRASIL, 2004). 

Nesta perspectiva, a elaboração de cursos no formato de Ensino à Distância (EaD) tem 

conquistado grande espaço no cenário educacional brasileiro, sendo considerada uma iniciativa 

eficaz para a implementação da EPS, uma vez que permite ao trabalhador flexibilidade e 

autonomia para realização das atividades propostas (COVALSKY; MOTA, 2016). Além disso, 

estudos apontam que o EaD permite abranger maior número de pessoas a serem capacitadas, 

sendo uma ferramenta efetiva para suprir as necessidades de conhecimento dos profissionais 

(SILVA et al, 2015; XAVIER; XAVIER; MARINHO, 2017). 

Durante a graduação de enfermagem, por ter me sensibilizado com a temática, participei 

como pesquisadora do projeto intitulado “Fatores que contribuem para a cessação do tabagismo 

em um hospital universitário” e os resultados deste estudo apontaram carências da equipe de 

enfermagem no que diz respeito às intervenções realizadas com pacientes fumantes 

hospitalizados. Sendo assim, junto aos profissionais da Comissão de Controle do Tabagismo, 

desenvolvemos e implementamos um curso em formato EaD na plataforma virtual da 

instituição combinado com etapa presencial, direcionado para alunos e profissionais de 

enfermagem. Este curso tem como objetivo capacitar a equipe de saúde acerca da assistência 

ao paciente tabagista, proporcionando suporte adequado a esta clientela. 

As especificidades de cuidados demandados por pacientes fumantes durante a 

hospitalização e o processo de cessação do tabaco associados às fragilidades em relação à 

assistência prestada aos tabagistas por parte da equipe de saúde foram os fatores que motivaram 

o desenvolvimento deste estudo. Além disso, há uma carência na literatura científica nacional 
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de pesquisas que proponham a implementação e a avaliação de uma intervenção educativa, 

junto aos profissionais de saúde, em relação à abordagem ao paciente tabagista hospitalizado. 

Muitos estudos apontam apenas para a necessidade de qualificar a equipe assistencial sem 

evidenciar qual a maneira mais efetiva. Logo, a proposta desta pesquisa busca responder a 

seguinte questão norteadora: “A implementação de uma ação educativa com a equipe de 

enfermagem sobre abordagem ao paciente tabagista modifica a prática assistencial?”. 

Assim, este estudo é relevante à medida que avaliou se uma  intervenção educativa 

utilizando abordagem híbrida (etapa EaD combinada com etapa presencial) modifica as 

intervenções destes profissionais em relação ao paciente tabagista. A hipótese é de que ações 

educativas utilizando o método híbrido contribui para o aprimoramento do cuidado aos 

pacientes tabagistas hospitalizados. 

Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderão contribuir para as práticas 

assistenciais de enfermagem relacionadas aos diagnósticos e aos cuidados de enfermagem junto 

a pacientes tabagistas internados. A finalidade é oferecer um cuidado específico e adequado 

para cada paciente, respeitando suas individualidades e assegurando que os mesmos recebam 

um acompanhamento que os ajudem a parar de fumar. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Neste tópico serão apresentados os pressupostos teóricos que embasaram esta pesquisa. 

Primeiramente, será abordada a definição de tabagismo, prevalência, consequências, aspectos 

legislativos, estágios de mudança de comportamento, dependência à nicotina e tratamento 

medicamentoso. Na sequência, serão apresentados os conceitos relacionados à educação em 

saúde para promover a cessação do tabaco, bem como a modalidade híbrida como método de 

ensino e aprendizagem. 

 

2.1 Tabagismo 

A combustão do tabaco produz gases e partículas que se misturam e formam a fumaça, 

composto que contém mais de quatro mil tipos de substâncias, sendo que mais de 60 delas são 

consideradas cancerígenas (BRASIL, 2015). A fumaça produzida percorre dois caminhos: a 

corrente principal, que passa por dentro do cigarro e adentra as vias aéreas do indivíduo, e a 

corrente secundária, que se alastra para o ar ambiente. Portanto, compartilhar um local com 

alguém que está fumando, seja este fechado ou não, ocasiona a inalação de substâncias tóxicas 

de forma passiva. Mesmo de forma indireta, o contato pode causar a estes indivíduos diversos 

danos à saúde, tais como irritação nos olhos, sintomas nasais, tosse, cefaleia, reações alérgicas 

e bronquite (WHO, 2012; SILVA et al, 2012). 

 Mundialmente estima-se que um bilhão e 200 milhões de pessoas maiores de 18 anos 

sejam fumantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No Brasil, os dados 

relacionados à prevalência de tabagistas também são preocupantes, visto que cerca de 10% da 

população adulta faz uso de tabaco e, nas capitais, essa frequência varia de 4,4% em Teresina 

a 14,6% em Porto Alegre. Em relação ao perfil da população tabagista, se constata que o hábito 

de fumar é mais prevalente no sexo masculino e está particularmente associado ao baixo nível 

de escolaridade (BRASIL, 2019).  

 No que diz respeito ao status tabágico de profissionais da saúde os dados também são 

preocupantes. Um levantamento realizado com profissionais de enfermagem de um hospital 

público brasileiro evidenciou que 3,24% da amostra eram fumantes ativos e 9,06% haviam 

parado de fumar; além disso, a prevalência de tabagismo foi maior na categoria de nível médio 

de formação (MACHADO et al, 2016). Estes achados vão ao encontro de outra pesquisa 

realizada em uma instituição pública de São Paulo com a equipe de enfermagem, que 

evidenciou uma maior prevalência de tabagistas entre os auxiliares de enfermagem totalizando 

67,2% dos entrevistados (AYOUB; SOUSA, 2019). Outros estudos constataram uma 

prevalência de profissionais de enfermagem fumantes variando de 7,1% a 9,06%, além de 
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evidenciar associação entre ser fumante e possuir nível médio de escolaridade (SOUZA et al, 

2011; MACHADO et al, 2014). 

As consequências do tabagismo estão diretamente relacionadas à duração e ao grau de 

exposição à fumaça do cigarro, não existindo níveis de consumo seguros estabelecidos 

(BRASIL, 2015). Sabe-se também que o uso do tabaco está associado a mais de 50 doenças. 

Dentre elas, destacam-se as cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinais, bucais e distúrbios 

associados ao processo de reprodução humana. Sistematicamente, o tabaco ocasiona um 

processo inflamatório crônico, justificando as alterações ateroscleróticas e trombóticas 

presentes em maior número nos fumantes (TACHFOUTI et al, 2014). 

Corroborando este pensamento, um estudo recente identificou que o tabagismo está 

associado ao aumento do risco de hospitalizações evitáveis por doenças crônicas em idosos, 

como a diabetes, a doença pulmonar obstrutiva crônica e a insuficiência cardíaca (TRAN et al, 

2015). Neste sentido, uma pesquisa evidenciou que fumantes recém-diagnosticados com 

alguma doença crônica estavam mais sensibilizados para modificarem seus hábitos (KWON et 

al, 2015). Outro estudo realizado com tabagistas apontou que a preocupação com a própria 

saúde é um dos principais motivos que influenciam a cessação do tabaco (TANIHARA; 

MOMOSE, 2015), demonstrando que estes momentos podem favorecer a realização de 

abordagens.  

Considerando este cenário e que o tabagismo é um grave problema de saúde pública no 

ano de 2004, o Brasil participou do desenvolvimento, como estado membro da OMS 

(Organização Mundial da Saúde) da Convenção-Quadro da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado internacional de saúde 

pública que tem como objetivo conter a epidemia global do tabagismo. Somente em 2005 este 

tratado entrou em vigor e assim houve a implantação do Programa Nacional de Controle do 

Tabagismo que constitui a Política Nacional de Controle do Tabaco, sendo orientada ao 

cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS pelo país. Cabe mencionar que, por todo 

o trabalho que já vinha sendo realizado, o Brasil teve papel de destaque no processo de 

elaboração deste Tratado (BRASIL, 2012).  

Neste contexto, na Conferência das Partes realizada em Genebra no ano de 2018 foi 

adotada uma nova estrutura estratégica de médio prazo intitulada “Global Strategy to 

Accelerate Tobacco Control: Advancing Sustainable Development through Implementation of 

the WHO FCTC 2019–2025”. Esta tem como principal objetivo fornecer uma missão global em 

comum de lutar por um mundo saudável e sustentável, livre da epidemia de tabaco (WHO -

FCTC 2019-2025). No documento constam algumas estratégias específicas para alcançar este 
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objetivo, dos quais destacam-se os itens 1.2, que trata sobre fortalecer o compartilhamento de 

evidências sobre métodos novos, inovadores e bem-sucedidos de implementar medidas de 

controle do tabaco e 2.1.b, que visa influenciar e estimular ações de controle do tabaco nos 

níveis regional e nacional. Salienta-se ainda que o Brasil foi um dos países que assinou este 

documento (WHO –FCTC 2019-2025). 

Acredita-se que os indivíduos podem ter diversos níveis de motivação e prontidão para o 

processo de mudança de comportamento. Nesta perspectiva, o modelo proposto por Prochaska 

e Di Clemente (1982) pode ser utilizado para melhor compreender os estágios comportamentais 

de mudança vivenciados pelos fumantes durante o processo de cessação do tabaco. Essa 

ferramenta é capaz de avaliar o grau de motivação para cessação do fumo por meio de seis fases 

sequenciais, sendo elas: 

• Pré-contemplação: o indivíduo não pensa em parar de fumar e nem mudar seu 

comportamento em breve; 

• Contemplação: a relação custo-benefício do uso do tabaco pode ser avaliada de uma 

forma um pouco mais realista pelo usuário e há possibilidade de que ele considere 

algumas mudanças de comportamento; 

• Preparação: o indivíduo considera seriamente parar de fumar e está pensando em marcar 

uma data para tal; 

• Ação: o indivíduo está pronto para parar de fumar e mudanças concretas podem ocorrer, 

como por exemplo, diminuição do consumo, marcar uma data para a cessação, 

conversar com alguém importante sobre seu problema ou procurar auxílio com a equipe 

de saúde; 

• Manutenção: indivíduo encontra-se sem fumar. Nesta fase, mudanças significativas no 

estilo de vida devem ser feitas para consolidar a nova forma de comportamento sem o 

tabaco; 

• Recaída: ocorre quando o indivíduo volta a fumar. Quando isso acontece, o ciclo se 

inicia outra vez.  

Outra ação tão importante quanto identificar o grau de motivação para cessação do fumo é 

conhecer o grau de dependência de nicotina dos tabagistas por meio do Teste de Fagerstrom de 

Dependência de Nicotina. Esse teste consiste em um questionário de seis perguntas em que para 

cada resposta há uma pontuação. Ao final, somam-se os pontos e o escore obtido poderá 

classificar o grau de dependência em muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada 

(FAGERSTRÖM, 1978). 
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No Brasil existe a Portaria de nº 761 publicada em 21 de junho de 2016 que estabelece 

as diretrizes terapêuticas e o protocolo clínico para tratamento do tabagismo, os quais incluem 

a realização das seguintes condutas: abordagem cognitivo-comportamental ao paciente fumante 

com vistas a tratar a dependência psicológica e comportamental; identificação e o registro do 

número de cigarros consumidos, tempo de fumo, grau de dependência à nicotina, estágio 

motivacional para cessar o fumo e sintomas de abstinência (BRASIL, 2016). Associado a isso, 

há também a terapia medicamentosa, que tem como objetivo realizar a reposição de nicotina e 

controlar os sintomas de abstinência provocados pela mesma (BRASIL, 2015).  

Frente ao exposto, visando proporcionar melhor assistência ao tabagista hospitalizado 

para promover a cessação do tabagismo e, concomitante a isso, compartilhar evidências sobre 

métodos novos, inovadores e bem-sucedidos de medidas de controle do tabaco, entende-se que 

a divulgação da realização de uma intervenção educativa direcionada aos profissionais de saúde 

pode servir como inspiração para que seja replicada em outros cenários. 

 

2.2 Educação em saúde para promover a cessação do tabaco  

A educação em saúde é uma estratégia imprescindível na abordagem para promover a 

cessação do tabagismo e pode ser definida como um processo educativo que visa a construção 

de conhecimentos na área da saúde, bem como a apropriação temática pela sociedade. Além 

disso, também pode ser considerada como uma mescla de práticas do serviço que possibilita 

maior autonomia dos indivíduos no seu cuidado e na discussão com os profissionais de saúde 

com a finalidade de receber um cuidado mais individualizado de acordo com as suas demandas 

(BRASIL, 2006). As iniciativas para implementação da educação em saúde englobam três 

grupos: a equipe de saúde, responsável por impulsionar ações visando a prevenção e promoção 

de saúde; os gestores, responsáveis por acolher a equipe em suas intervenções educativas; e a 

população, que deve desenvolver o entendimento que possui sobre saúde de forma a fortalecer 

o autocuidado (FALKENBERG et al, 2014).  

Neste cenário, os profissionais de saúde, em especial da equipe de enfermagem, exercem 

papel de destaque na orientação dos pacientes sobre comportamentos de risco à saúde. Assim, 

a hospitalização do indivíduo tabagista se torna um momento importante de reflexão em que o 

paciente se mostra normalmente mais sensível, uma vez que o próprio motivo da internação 

pode estar associado a prática tabágica. Pesquisa realizada com tabagistas que possuíam alguma 

doença cardiovascular evidenciou que a internação gera uma sensação de vulnerabilidade, 

sendo um estímulo para a adoção de hábitos saudáveis e melhora da receptividade do paciente 
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ao aconselhamento da equipe assistencial sobre cessação do tabagismo (VOGIATZIS et al, 

2017). 

No entanto, para que essas ações ocorram na prática é preciso que os profissionais 

estejam capacitados e habilitados para abordar e avaliar o paciente quanto ao seu status 

tabágico, grau de dependência à nicotina, estágio comportamental para a mudança de hábito, 

tentativas prévias de cessação, uso de medicamentos e sintomas relacionados à abstinência. 

Além disso, é de extrema importância que os mesmos compreendam o seu papel na abordagem 

ao paciente tabagista, bem como se sintam confortáveis e seguros para implementar tais 

condutas na prática assistencial. 

Atualmente, para promover a cessação do tabagismo se recomenda realizar intervenções 

psicossociais que incluem aconselhamento, entrega de materiais de educação em saúde e 

abordagem cognitivo-comportamental. No cenário do Sistema Único de Saúde (SUS), o uso de 

manuais de orientação em saúde, folders e cartilhas tem sido um importante amparo no diálogo 

entre o profissional de saúde e o paciente nas ações educativas (RIBEIRO, 2018) 

Reitera-se a importância de os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, se 

mobilizarem na busca de estratégias legislativas e educativas que coíbam a iniciação tabágica 

e também previnam o tabagismo por meio de mudanças nas práticas assistenciais (BIALOUS 

et al, 2020). Entretanto, os desafios enfrentados pelos tabagistas durante o processo de cessação 

do tabaco estão entre os fatores que contribuem para as altas taxas de prevalências, já que, 

muitas vezes, os sintomas de abstinência fazem com que os fumantes desistam de tentar parar 

de fumar (ECHER et al, 2011). 

Diante deste cenário, para que o tabagista consiga cessar o fumo com sucesso se faz 

essencial o acompanhamento com profissionais de saúde capacitados. Pesquisas envolvendo 

pacientes tabagistas internados evidenciaram dependência à nicotina em nível elevado, 

sugerindo que a equipe assistencial deve estar atenta ao reconhecimento precoce dos sinais de 

abstinência e a necessidade do uso de medicamentos, pois estes são essenciais em tais situações 

para proporcionar melhor conforto ao paciente e sucesso do tratamento (RUIZ et al, 2017; 

GREGORIO et al, 2018; MACIOSEK et al, 2015). 

Nesta perspectiva, um estudo realizado nos Estados Unidos indica que intensificar as 

ações de educação em saúde durante a internação hospitalar e manter algum tipo de 

acompanhamento por pelo menos um mês após a alta são atividades capazes de promover a 

cessação do tabagismo (RIGOTTI et al, 2012). Entretanto, outro levantamento, realizado em 

Hong Kong, constatou que mais da metade dos enfermeiros participantes do estudo acreditam 

que não possuem o conhecimento e as habilidades necessárias para auxiliar os pacientes a cessar 
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o fumo, não se sentem confiantes para assumir este papel e não estão familiarizados com todos 

os serviços de apoio disponíveis à cessação do tabagismo (MAK; LOKE; WONG, 2018).  

Neste contexto, destaca-se a relevância do papel do enfermeiro, que possui as 

competências para desenvolver e implementar estratégias que auxiliem o fumante no processo 

de cessação do fumo, seja em ambulatórios, hospitais ou na rede básica (CRUZ; GONÇALVES, 

2010; MOURA et al, 2011). Assim, faz-se necessário promover a educação continuada dos 

profissionais de saúde para que possam instituir abordagens efetivas que incluam o início do 

processo de cessação do tabaco ainda durante a internação e que promovam ações para o 

sucesso na manutenção da abstinência mesmo após a alta hospitalar (ILHA et al, 2012). 

Tão importante quanto identificar o paciente tabagista e abordá-lo visando a cessação 

do fumo são os registros acerca do cuidado prestado. Neste sentido, os registros de enfermagem 

têm a finalidade de partilhar informações entre os profissionais, garantir a qualidade da 

assistência, servir como registro permanente e evidência legal para o paciente e equipe e, ainda, 

constituem-se em uma valorosa fonte de dados com potencial para a produção de ensino, 

pesquisa e revisão dos cuidados prestados (COFEN, 2016). Assim, o registro em prontuário faz 

parte da sistematização da assistência e compreende uma atribuição inerente da profissão à 

medida que confere legitimidade às intervenções realizadas pelos profissionais e traz 

visibilidade para os cuidados prestados. 

Dentre as informações importantes que devem compor a anamnese do paciente tabagista 

destacam-se: carga tabágica, experiências em tentativas prévias de cessação do fumo, doenças 

associadas ao tabaco, contraindicações para as medicações específicas e presença de 

comorbidades psiquiátricas que possam interferir no tratamento (SALES et al, 2019). A partir 

da avaliação clínica realizada pelo profissional de saúde e do que o paciente deseja deve-se 

estabelecer um plano terapêutico a ser seguido. 

 

2.3 Modalidade híbrida de ensino e aprendizagem 

O Ministério da Saúde considera importante que a aprendizagem esteja dentro do 

ambiente de trabalho do profissional, ou seja, o “aprender” e “ensinar” devem ser inseridos à 

rotina das organizações e ao trabalho. Uma premissa básica desta estratégia é que o conteúdo a 

ser desenvolvido seja motivado por demandas que emergem de situações vivenciadas pelos 

próprios trabalhadores (BRASIL, 2004). No entanto, dentro do contexto assistencial podem 

haver algumas dificuldades para que intervenções educativas sejam implementadas, tais como 

o deslocamento de profissionais, a ausência de espaço apropriado para aulas e a falta de 

motivação dos mesmos (MONTEIRO, 2016).  
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Neste cenário, o “Blended Learning”, conhecido no Brasil como “Abordagem Híbrida” 

ou educação semipresencial, vem conquistando espaço de destaque e tem sido descrito como 

importante iniciativa de inovação na educação de profissionais da saúde (GARRINSON; 

KANUKA, 2004; MOHANNA, 2007). Nesta perspectiva, o uso da abordagem híbrida de 

ensino integra o momento presencial com o mediado por tecnologias a distância e é uma 

inovação na educação de profissionais (FRUTUOSO et al, 2019). Também, se caracteriza pela 

adoção de modalidades que podem ser implementadas simultaneamente, permitindo que o 

aluno possa desenvolver as potencialidades das metodologias presenciais e virtuais no seu 

processo de aprendizagem e construção do conhecimento (OLIVEIRA, 2008). 

A utilização da abordagem híbrida de ensino tem propiciado efeitos positivos em 

disciplinas e profissões da área da saúde, além de demonstrar resultados significativamente 

melhores quando comparado aos formatos tradicionais de educação (LIU et al, 2016; VALLÉE 

et al, 2020). A etapa presencial deste modelo pedagógico é de extrema importância, uma vez 

que atua como um balizador do diálogo e da troca de experiências entre profissionais de 

enfermagem sobre a temática em questão, além de consolidar o conteúdo desenvolvido ao longo 

da etapa online.  

Conforme Horn e Staker (2015), os cursos híbridos podem se enquadrar em quatro 

modelos principais: Rotação, Flex, À la Carte e Virtual Enriquecido. No modelo denominado 

Rotação, os estudantes podem alternar as modalidades de aprendizagem, sendo pelo menos uma 

delas realizada online. Em relação ao Flex, o aluno aprende através de um cronograma 

personalizado e individual, em que o mesmo pode trabalhar online via plataforma e a parte 

flexível corresponderá ao tipo de suporte que será fornecido no momento presencial, conforme 

sua necessidade. Na modalidade À La Carte, o estudante realiza as atividades totalmente de 

forma online sem a realização de encontros presenciais. Por fim, o Virtual Enriquecido consiste 

em sessões de aprendizagem presencial obrigatória e também virtual, sendo este o modelo 

utilizado para o presente estudo (HORN; STAKER, 2015).  

Estudo internacional com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervenção educativa 

utilizando o método híbrido sobre a aplicação do modelo Screening, Brief, Intervention, 

Referral do Treatment (SBIRT) para identificação, redução e prevenção do uso/abuso de 

tabaco, álcool e outras drogas traz achados relevantes dentro desta temática. A pesquisa 

supracitada evidenciou que os alunos recomendariam o curso a outras pessoas e que os mesmos 

ressaltaram a importância do eixo presencial para fechamento de ideias e conceitos 

desenvolvidos (ACQUAVITA et al, 2019). Nesta lógica, uma meta-análise com estudos 

publicados entre 1996 a 2008 nos Estados Unidos apontou que combinar ambas as modalidades 
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de aprendizagem é mais eficaz que o ensino no formato exclusivamente presencial e o 

totalmente à distância (UNITED STATES, 2010). 

Corroborando estes dados, uma pesquisa internacional com enfermeiros que realizaram 

uma capacitação online sobre assistência ao tabagista hospitalizado visando à cessação do fumo 

evidenciou que, após a realização do curso, aumentaram de forma significativa os 

encaminhamentos de pacientes tabagistas para tratamentos. Além disso, os autores do estudo 

sugeriram que o fato de acrescentar uma etapa presencial a fim de complementar a virtual 

poderia causar um impacto positivo ainda maior, bem como ter uma modificação das práticas 

assistenciais mais duradoura (SARNA et al, 2017). 

Entretanto, uma revisão sistemática salienta que muitos estudos publicados não 

permitem afirmar que o formato de aprendizagem híbrida é melhor que a modalidade 

presencial, além de não esclarecer qual abordagem de ensino é ideal para ser desenvolvida, 

visto que muitos artigos se limitam à avaliação de alunos e professores através de relatos dos 

envolvidos sem uso de rigidez metodológica (GOUDOURIS; STRUCHINER, 2015). Reitera- 

se que, ao optar pelo modelo híbrido de aprendizagem, o individuo não deve se restringir apenas 

à inserção em atividades online, tendo em vista a importância e a potencialidade que possui a 

soma do presencial e do virtual.  
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3 OBJETIVOS 

 Para a realização desta pesquisa foram estabelecidos os seguintes objetivos: 

 

3.1 Objetivo Geral 

Desenvolver e avaliar uma ação educativa realizada com a equipe de enfermagem 

utilizando método híbrido de ensino sobre abordagem ao paciente tabagista hospitalizado. 

3.1.1 Objetivos específicos 

• Desenvolver e validar o conteúdo de uma intervenção educativa sobre cessação do 

tabagismo direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando abordagem híbrida; 

• Avaliar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não 

fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados; 

• Analisar as ações realizadas pela equipe de enfermagem em relação à cessação do 

tabagismo antes da intervenção educativa e após três meses; 

• Verificar se os enfermeiros registram os cuidados assistenciais e educativos prestados 

ao paciente fumante; 

• Avaliar se os enfermeiros registram corretamente o status tabágico dos pacientes 

hospitalizados na anamnese; 

• Analisar se houve aumento das prescrições de diagnósticos e cuidados de enfermagem 

específicos para pacientes tabagistas após a realização da intervenção educativa. 
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4 MÉTODO  

 

4.1 Tipo do estudo 

 Este estudo contou com três delineamentos distintos. Para elaboração da intervenção 

educativa sobre cessação do tabagismo direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando 

abordagem híbrida foi realizado um estudo de desenvolvimento e validação por consenso de 

especialistas (PINHEIRO; FARIAS; ABE-LIMA, 2013).  

Para verificar se abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não 

fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados foi conduzido um estudo transversal. Por 

fim, para avaliação das modificações de práticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas 

após a realização da intervenção educativa foi realizado um estudo descritivo.  

 

4.2 Objeto de estudo 

O objeto de estudo consistiu em uma intervenção educativa intitulada “Capacitação 

sobre abordagens para promover a cessação do tabagismo em pacientes hospitalizados” 

(ANEXO I). Seu conteúdo aborda as seguintes temáticas: O que é tabagismo, prevalência, 

doenças relacionadas, dependência química e comportamental; Benefícios de cessar o 

tabagismo e decisão sobre parar de fumar; Abordagens na admissão, durante a internação, na 

alta e pós-alta do paciente; Orientações sobre registros na anamnese de enfermagem, prescrição 

de diagnósticos e cuidados; Avaliação da dependência de nicotina; Grau de motivação para 

parar de fumar; Estágios de mudança; Síndrome de abstinência; Uso de medicamentos; 

Estratégias para parar de fumar; Acompanhamento de pacientes tabagistas e Plano de Controle 

do Tabagismo da instituição. 

Esta ação educativa foi desenvolvida pelas pesquisadoras em parceria com a Comissão 

do Controle do Tabagismo e Coordenadoria de Gestão de Pessoas do Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA) a partir da identificação de fragilidades no que diz respeito às abordagens 

aos pacientes tabagistas hospitalizados, bem como dos registros institucionais realizados pelos 

profissionais de enfermagem (BONI et al, 2021). Este curso faz parte da matriz de capacitação 

institucional, a etapa EaD está disponível no Ambiente Virtual de Aprendizagem e possui uma 

etapa presencial subsequente. O público alvo foram enfermeiros, técnicos de enfermagem da 

instituição e professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (UFRGS), podendo ser acessado de forma individual mediante usuário e senha pessoal do 

HCPA. 
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O curso foi elaborado com base em revisão da literatura, diretrizes validadas pelo 

Ministério da Saúde e vivência de experts no tema e enfatiza a importância do profissional 

identificar precocemente o paciente tabagista, bem como aprender formas de ajudá-lo através 

dos recursos que a instituição oferece (BRASIL, 2015). Como estratégia de aprendizado, o 

aluno deve realizar um estudo de caso, onde poderá se autoavaliar e, se julgar necessário, buscar 

complementos para sua aprendizagem. Para um bom aproveitamento do curso, foi recomendado 

1 hora de dedicação do educando para realização da EaD, estudo de caso e avaliação do curso. 

No entanto, o participante poderia concluir a atividade no tempo que achasse necessário de 

acordo com seu perfil.  

Ao final da realização das atividades, foi proposto ao aluno a participação voluntária em 

um fórum online, com objetivo de proporcionar aos profissionais a troca de experiências em 

relação ao atendimento de pacientes tabagistas. Para ser aprovado, os participantes deveriam 

realizar a leitura do conteúdo, das atividades e finalizar o estudo de caso com nota mínima 65, 

podendo refazer este último quantas vezes forem necessárias. 

Além disso, após a aprovação no curso EaD os profissionais foram convidados a 

participarem de um encontro presencial realizado na própria instituição. Os encontros foram 

ofertados uma vez por mês e o participante poderia escolher qual a data mais conveniente para 

participar. Durante a condução desta pesquisa foram realizados sete encontros presenciais. O 

objetivo desta etapa presencial foi o esclarecimento de dúvidas, troca de experiências e a 

retomada de alguns conceitos fundamentais para abordagem do paciente tabagista por meio de 

um material elaborado para este fim (ANEXO II). Neste momento, foram entregues materiais 

de apoio para subsidiar a realização de abordagens, tais como folhetos educativos, livro sobre 

cessação do tabagismo com depoimentos de quem conseguiu parar de fumar e Teste de 

Fagerström. Estes encontros tiveram duração de uma hora e 30 minutos e foram conduzidos 

pelas pesquisadoras do projeto e pela enfermeira do ambulatório de tabagismo da instituição. 

A participação do profissional no curso foi considerada concluída quando o mesmo tivesse 

finalizado a etapa EaD e frequentado um encontro na etapa presencial. 

Em decorrência da pandemia causada pelo Coronavírus e da impossibilidade de 

realização de aulas e reuniões presenciais, no ano de 2020 os encontros passaram a ser 

realizados por videoconferência utilizando a plataforma Google Meet®. A organização e 

estrutura da atividade foram mantidas as mesmas e o participante era convidado a manter sua 

webcam ligada durante a realização do curso. Em relação aos materiais que eram entregues na 

etapa presencial, estes ficaram disponíveis para retirada em um setor administrativo do Grupo 
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de Enfermagem da instituição. Durante a realização deste estudo foram realizadas 13 

videoconferências.    

 

4.3 População e amostra 

A população do estudo foi composta por profissionais de enfermagem da instituição 

supracitada, além dos professores da Escola de Enfermagem da universidade vinculada. O local 

escolhido como campo de estudo possui 2.237 profissionais de enfermagem, destes, 615 são 

enfermeiros, 1.385 técnicos e 27 professores que atendem, em média, 1.529 pacientes 

hospitalizados por mês.  

A elaboração do conteúdo do curso contou com a participação de professores de 

enfermagem e medicina, enfermeiras, médicos e acadêmica de enfermagem, que se uniram por 

interesse e afinidade em estudar esse tema. Em relação à etapa de validação do material, a 

amostra foi de conveniência e composta por 12 profissionais com expertise na área incluindo 

membros da Coordenadoria de Gestão de Pessoas, engenheiros e técnicos de segurança do 

trabalho, especialistas na área de educação e membros da Comissão de Controle do Tabagismo 

da instituição. Após a validação, foi realizado um teste piloto junto a 10 profissionais de 

enfermagem, o critério de inclusão consistiu em atuar na assistência ao paciente tabagista. 

Para verificar se abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não 

fumantes e avaliar as modificações de práticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas após 

a realização da intervenção educativa compuseram a amostra todos os profissionais que se 

dispuseram a realizar o curso em EaD e que posteriormente participaram da atividade presencial 

ou por videoconferência em 2019 e 2020. Foram incluídos no estudo todos os profissionais da 

área de enfermagem da instituição que aceitaram responder uma atividade avaliativa antes da 

realização do curso e participaram de uma atividade presencial ou por videoconferência. Foram 

excluídos os que realizaram o curso, mas que entraram em afastamento (férias, licença saúde, 

licença especial, gestação) no período de coleta de dados. 

Os dados secundarios deste estudo foram referentes às informações coletadas dos 

prontuários eletrônicos de pacientes tabagistas e tabagistas em abstinência atendidos pelos 

profissionais que realizaram o curso. Para esse fim, avaliou-se o poder do teste estatístico para 

comparar as proporções de registro correto da anamnese destes indivíduos e foi considerado 

que 69 pacientes tabagistas fossem avaliados em novembro e dezembro de 2020. Levando-se 

em conta que antes da intervenção, em agosto e setembro de 2017, a proporção de registros de 

anamnese corretos era de 13% (BONI et al, 2021) e assumindo-se como um efeito relevante da 

capacitação que este percentual aumentaria para 50%, calculou-se que o poder do teste de 99%. 
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Assim, foi estimado avaliar cerca de 414 prontuários, até alcançar pelo menos 69 pacientes 

tabagistas. O cálculo do poder foi realizado no software WinPEPI® 11.43. 

 

4.4 Coleta de dados 

Para elaborar a intervenção educativa foram realizadas reuniões mensais, totalizando 11 

encontros com 60 minutos de duração. Após definido o conteúdo e estrutura do curso, foi 

realizado um teste piloto com enfermeiros e técnicos de enfermagem que fizeram o curso e 

puderam verificar a aceitabilidade, o entendimento, a apresentação do layout e assim contribuir 

com sugestões para o seu refinamento. A validação do material e o teste piloto ocorreram por 

meio do preenchimento de um instrumento via Google Forms®. 

Para avaliar as modificações de práticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas após 

a realização da intervenção educativa a coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, 

os participantes do estudo foram convidados a responder de forma anônima um questionário 

(APÊNDICE A) que estava disponível na plataforma Google Forms® antes da realização do 

curso em EaD. Após três meses da realização da etapa EaD e participação do encontro 

presencial, o profissional era convidado a responder novamente o mesmo questionário, também 

de forma anônima, na mesma plataforma (APÊNDICE A). Este formulário foi elaborado pelas 

pesquisadoras e abordava questões relacionadas aos assuntos desenvolvidos no curso e o tempo 

médio de preenchimento foi de sete minutos.  

O fluxograma a seguir ilustra as etapas da coleta de dados do presente estudo:  
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados para avaliar as modificações de práticas assistenciais 
junto aos pacientes tabagistas após a realização da intervenção educativa. 

 

 

*Data agendada pelo participante conforme sua disponibilidade. 

 

Ainda, ao término do envio dos questionários pós-teste, foram avaliados os prontuários 

dos pacientes internados na instituição nos meses de novembro e dezembro de 2020 a fim de 



31  

 
 

verificar se o status tabágico havia sido preenchido na anamnese de enfermagem de forma 

adequada. Além disso, também foram analisadas as prescrições de diagnósticos e cuidados de 

enfermagem com objetivo de identificar se constava algum registro específico para os pacientes 

tabagistas. Nesta etapa foi utilizado um roteiro estruturado construído pelas pesquisadoras 

(APÊNDICE C). 

Em relação aos profissionais de enfermagem, as variáveis do estudo incluíram idade, 

sexo, formação acadêmica, tempo de experiência na profissão e as ações implementadas aos 

pacientes tabagistas, bem como o registro das mesmas em prontuário eletrônico. Quanto aos 

prontuários, as variáveis incluíram idade, sexo, motivo e tempo de internação, registro do status 

e perfil tabágico na anamnese e diagnósticos e intervenções especificas para tabagismo na 

prescrição de enfermagem. 

 

4.5 Análise dos dados 

Em relação à elaboração e validação do material educativo, foi considerado consenso 

de 80% dos especialistas para definição e validação do conteúdo final. Para verificar se 

abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não fumantes e avaliar as 

modificações de práticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas após a realização da 

intervenção educativa os dados coletados foram codificados e analisados em uma planilha 

construída com o aplicativo Microsoft Excel®.  

Posteriormente, foram transcritos para o pacote estatístico Statistical Package for Social 

Science (SPSS) versão 23.0. A análise descritiva inicial foi feita através de frequência absoluta 

e relativa, média, mediana, desvio padrão e percentis. Para analisar as associações do perfil 

tabágico e categoria profissional com as ações implementadas aos pacientes tabagistas utilizou-

se teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, quando necessário. Para todos os testes, o nível de 

significância estatística adotado foi p<0,05.  

 

4.6 Aspectos éticos 

Em atenção às determinações das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, este projeto está aninhado à pesquisa intitulada: “Fatores que contribuem para a cessação 

do tabagismo em um hospital universitário” aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS (ANEXO III) e Comitê de Ética da instituição sob Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética de número 64475916700005327 (ANEXO IV). 
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Com relação aos instrumentos, tanto da etapa de validação da intervenção educativa 

quando da avaliação das modificações de práticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas, 

que os participantes do estudo responderam anonimamente via Google Forms® havia a seguinte 

informação no corpo do texto: “Ao respondê-lo você estará concordando com a utilização dos 

dados na pesquisa. O anonimato será garantido e sua participação possibilitará o 

aprimoramento do curso sobre a abordagem ao paciente tabagista.” 

Os pesquisadores assinaram o Termo de Comprometimento para a Utilização de Dados 

Institucionais para a busca de informações em prontuário eletrônico (ANEXO V). 
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5 RESULTADOS 

Os resultados foram organizados em três artigos. O primeiro, recentemente publicado, 

apresenta a elaboração e validação da intervenção educativa sobre cessação do tabagismo 

direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando abordagem híbrida.  

O segundo e o terceiro artigo, ambos em fase de elaboração, estão intitulados: “Ser 

fumante interfere nas ações implementadas a pacientes tabagistas hospitalizados?” e 

“Repercussão de uma intervenção educativa com a equipe de enfermagem sobre abordagens ao 

paciente tabagista” respectivamente.  
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5.1 Artigo científico “Abordagem híbrida na educação permanente de profissionais de 

enfermagem sobre cessação do tabagismo” 
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5.2 Artigo científico II  

 

SER FUMANTE INTERFERE NAS AÇÕES IMPLEMENTADAS A PACIENTES 

TABAGISTAS HOSPITALIZADOS?1 

 

RESUMO  

Objetivo: Verificar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não 

fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados. Método: Estudo transversal realizado de 

maio a dezembro/2019 em um hospital universitário brasileiro com profissionais de 

enfermagem da instituição. A amostra incluiu enfermeiros, técnicos e professores de 

enfermagem que aceitaram preencher anonimamente um questionário online que abordava 

caracterização profissional, status tabágico e abordagens junto aos pacientes tabagistas. Para 

verificar associação do perfil tabágico do profissional com as ações implementadas foi realizado 

Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher e considerada significância estatística se p<0.05 

Resultados: Participaram do estudo 1.966 profissionais de enfermagem, destes, 1.680(85,5%) 

eram não fumantes, 146(7,4%) eram fumantes, 128(6,5%) não fumavam, mas residiam com 

fumantes, 12(0,6%) estavam em abstinência do tabaco. Menos da metade dos participantes se 

sentem aptos para abordar o paciente tabagista 917(46,6%). Não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre perfil tabágico e ações de cessação realizadas pelos 

enfermeiros. No entanto, a intensidade das abordagens por categoria profissional obteve 

significância estatística em todas variáveis analisadas. Conclusão: Os resultados deste estudo 

evidenciam que ser ou não fumante não tem relação com as ações para promover a cessação do 

fumo em pacientes tabagistas. As abordagens e os registros não têm sido realizados na 

frequência necessária, assim, sugere-se buscar formas criativas para incentivar os profissionais 

de enfermagem a intervir sistematicamente junto a pacientes tabagistas para qualificar e 

promover a saúde.   

DESCRITORES: Tabagismo; Profissionais de Enfermagem; Educação em Saúde; Saúde do 

trabalhador; Prevenção do hábito de fumar. 

 

INTRODUÇÃO  

O tabagismo é a principal causa de morte evitável no mundo e está associado a 63% dos 

óbitos relacionados a doenças crônicas não transmissíveis. Estima-se que, se a tendência atual 

 
1 Este artigo científico se encontra em fase de elaboração. 
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se mantiver, em 2030 o tabaco será responsável pela morte de aproximadamente oito milhões 

de pessoas por ano, sendo 80% destas em países de baixa e média renda.(1) 

No Brasil, estima-se que a cada ano 157 mil pessoas morram precocemente devido a 

doenças tabaco-relacionadas.(2) A prevalência de adultos fumantes no país em 2019 foi de 9,8% 

e, entre as capitais, Porto Alegre e São Paulo lideram o ranking de indivíduos fumantes com 

14,6% e 13,5% respectivamente.(3) 

 Considerando que o tabagismo é um grave problema de saúde pública, o uso do tabaco 

entre os profissionais da área da saúde é preocupante, pois esse é um dos fatores que pode 

interferir na atuação destes indivíduos na promoção da cessação do fumo.(4) Um estudo 

incluindo profissionais da equipe de enfermagem de um hospital público brasileiro evidenciou 

que 3,24% da amostra eram fumantes ativos e 9,06% haviam parado de fumar; além disso, a 

prevalência de tabagismo foi maior na categoria de nível médio de formação.(5) Nesta 

perspectiva, outra pesquisa nacional realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem evidenciou a associação da baixa escolaridade com o fato de ser tabagista ou 

tabagista em abstinência.(6) 

Em função da alta prevalência do uso do tabaco e as consequências associadas, o 

tratamento da dependência deve ser protocolado, validado, inclusivo e acessível. Os 

profissionais de saúde necessitam de aptidão para abordar, registrar as informações referentes 

ao tabagismo, preparar, estimular e encaminhar os pacientes aos serviços especializados.(7) 

Acredita-se que a equipe de enfermagem exerce papel fundamental no incentivo e suporte para 

as intervenções necessárias à interrupção do tabagismo durante a internação hospitalar, a qual 

representa um momento oportuno para a cessação tabágica.(8) 

 No entanto, há uma lacuna no conhecimento no que diz respeito à relação do perfil 

tabágico dos profissionais de enfermagem com a frequência das ações realizadas junto aos 

pacientes tabagistas visando à cessação do fumo. Assim, este estudo busca responder à seguinte 

questão: “Existe relação entre ser fumante e a frequência das ações implementadas na 

assistência de enfermagem visando à cessação do fumo em pacientes tabagistas 

hospitalizados?” Para responder a esta questão, foi delineada esta pesquisa com o objetivo de 

verificar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos não fumantes 

junto a pacientes tabagistas hospitalizados. 

 

MÉTODO 

 Trata-se de um estudo do tipo transversal realizado de maio a dezembro de 2019 em um 

hospital universitário de grande porte do sul do Brasil. O local desta pesquisa atende em média 
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1.529 pacientes hospitalizados por mês e possui 2.237 profissionais de enfermagem sendo que, 

destes, 615 são enfermeiros, 1.385 são técnicos e 27 são professores.  

 A população foi composta por profissionais de enfermagem que atuam na instituição e 

a amostra incluiu enfermeiros, técnicos e professores de enfermagem. Os critérios de inclusão 

foram: atuar na instituição e aceitar responder o instrumento de pesquisa. Foram excluídos 

aqueles que estavam em período de férias ou licença durante o envio do questionário. 

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento, de forma anônima, de um 

questionário online disponibilizado no Google Forms® enviado por e-mail a todos os 

profissionais de enfermagem da instituição. Este formulário foi construído pelos pesquisadores 

e composto por cinco seções que abordavam os temas: caracterização profissional, status 

tabágico e abordagens junto aos pacientes tabagistas. Também foram coletadas variáveis que 

incluíram sexo, categoria e tempo de experiência profissional, formação acadêmica, perfil 

tabágico e tipo e frequência das abordagens realizadas. O tempo médio de preenchimento do 

questionário foi de sete minutos.  

 Os dados foram organizados e codificados em um banco de dados criado no programa 

Microsoft Excel® e, após, foram realizadas análises descritivas pelo software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. As variáveis contínuas foram descritas por 

média e desvio padrão para aquelas com distribuição normal ou mediana e intervalo interquartil, 

quando assimétricas. Para analisar as associações do perfil tabágico e categoria profissional 

com as ações implementadas aos pacientes tabagistas utilizou-se teste Qui-quadrado e Exato de 

Fisher, quando necessário. Para todos os testes, o nível de significância estatística adotado foi 

p<0,05. 

 Este estudo atendeu às prerrogativas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, obtendo Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) de número 64475916700005327.  

 

RESULTADOS 

 Participaram deste estudo 1.966 profissionais, sendo o sexo feminino mais prevalente 

1.627 (82,8%), com média de idade de 43,6±9,4 anos. Do total de participantes, 1.397 (71,1%) 

eram técnicos de enfermagem e o tempo médio de experiência profissional em anos foi de 

18,7±9. Em relação ao status tabágico dos profissionais, 146 (7,4%) eram fumantes e, destes, 

metade fumava há 20 anos, consumindo uma mediana de 10 cigarros por dia. Entre os 

tabagistas, 26 (17,8%) eram enfermeiros e 120 (82,2%) técnicos de enfermagem. Estes e outros 

dados estão descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Caracterização dos participantes (N=1.966). 

Caracterização da amostra N (%) 
Sexo  

Feminino 1.627 (82,8%) 
Idade (em anos)* 43,6±9,4 
Categoria profissional  

Técnico de enfermagem 1.397 (71,1%) 
Enfermeiro 555 (28,2%) 
Professor de enfermagem 14 (0,7%) 

Formação acadêmica  
Nível técnico 1.203 (61,2%) 
Graduação 212 (10,8%) 
Especialização 367 (18,7%) 
Mestrado 136 (6,9%) 
Doutorado 48 (2,4%) 

Experiência profissional (em anos)* 18,7±9,0 
Status tabágico  

Não tabagistas 1.680 (85,5%) 
Não tabagistas, mas residem com fumantes 128 (6,5%) 

   Tabagistas 146 (7,4%) 
Número de cigarros consumidos por dia† 10 (5 – 15) 
Tempo de fumo (em anos) † 20 (10 – 25) 

Tabagistas em abstinência 12 (0,6%) 
* Resultados apresentados em média±desvio padrão † Resultados apresentados em mediana (P25-P75) 

Fontes: Dados da pesquisa  

 

 Em relação a aptidão para abordar os pacientes tabagistas hospitalizados, 917 (46,6%) 

dos profissionais dos diferentes perfis tabágico (tabagistas, tabagistas em abstinência, reside 

com fumantes e não tabagistas) relataram que se sentem preparados e 681 (34,6%) parcialmente 

preparados. Dos profissionais que se declararam aptos para realizar abordagens, 772 (46%) não 

são fumantes. Não houve relação estatística significativa entre o perfil tabágico com esta 

habilidade, conforme apresentado na Tabela 2.   

 

Tabela 2 – Habilidade para abordar pacientes tabagistas visando a cessação do fumo segundo 
a opinião dos profissionais (N = 1.966) 

Variáveis 

avaliadas 
Tabagista  

(N = 146) 
Tabagista em 

abstinência 

(N = 12) 

Reside com 

fumantes 

(N = 128) 

Não 

tabagistas 
(N = 1.680) 

p 

O profissional se sente apto para abordar o paciente tabagista hospitalizado 0.254 
Sim 81 (55,5%) 8 (66,7%) 56 (43,8%) 772 (46%)  
Não 25 (17,1%) 1 (8,3%) 26 (20,3%) 316 (18,8%)  
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Parcialmente 40 (27,4%) 3 (25%) 46 (35,9%) 592 (35,2%)  

 
 Em relação aos registros no prontuário do paciente das ações visando à cessação do 

tabagismo, os quais são realizados exclusivamente pelos enfermeiros, nenhum dos tópicos 

analisados apresentou associação significativa com o perfil tabágico do profissional, conforme 

apresentado na Tabela 3.  

   

Tabela 3 – Ações visando à cessação do tabagismo realizadas pelos enfermeiros conforme 
perfil tabágico (N=555) 
Variáveis avaliadas Tabagista  

(N = 27) 
Tabagista em 

abstinência 

(N = 2) 

Reside com 

fumantes 

(N = 27) 

Não 

tabagistas 
(N = 499) 

P 

Status tabágico do paciente   0.762 
Questiona 6 (22,2%) 0 (0%) 6 (22,2%) 84 (16,8%)  
Questiona e registra 
em prontuário 

14 (51,9%) 1 (50%) 16 (59,3%) 307 (61,5%)  

Nenhuma conduta 7 (25,9%) 1 (50%) 5 (18,5%) 108 (21,6%)  
Número de cigarros fumados por dia   0.922 

Questiona 6 (22,2%) 0 (0%) 8 (29,6%) 113 (22,6%)  
Questiona e registra 
em prontuário 

14 (51,9%) 1 (50%) 14 (51,9%) 251 (50,3%)  

Nenhuma conduta 7 (25,9%) 1 (50%) 5 (18,5%) 135 (27,1%)  
Tempo de fumo   0.590 

Questiona 5 (18,5%) 0 (0%) 7 (25,9%) 119 (23,8%)  
Questiona e registra 
em prontuário 

15 (55,6%) 1 (50%) 17 (63%) 254 (50,9%)  

Nenhuma conduta 7 (25,9%) 1 (50%) 3 (11,1%) 126 (25,3%)  
Tentativas prévias de cessação    0.862 

Questiona 6 (22,2%) 1 (50%) 8 (29,6%) 143 (28,7%)  
Questiona e registra 
em prontuário 

7 (25,9%) 1 (50%) 7 (25,9%) 127 (25,5%)  

Nenhuma conduta 14 (51,9%) 0 (0%) 12 (44,4%) 229 (45,9%)  
Uso de medicamentos para cessação    0.747 

Questiona 7 (25,9%) 0 (0%) 9 (33,3%) 146 (29,3%)  
Questiona e registra 
em prontuário 

10 (37%) 1 (50%) 9 (33,3%) 135 (27,1%)  

Nenhuma conduta 10 (37%) 1 (50%) 9 (33,3%) 218 (43,7%)  
Malefícios do cigarro   0.343 

Aborda 10 (37%) 2 (100%) 18 (66,7%) 268 (53,7%)  
Aborda e registra em 
prontuário 

7 (25,9%) 0 (0%) 5 (18,5%) 102 (20,4%)  

Nenhuma conduta 10 (37%) 0 (0%) 4 (14,8%) 129 (25,9%)  
Benefícios de parar de fumar   0.643 

Aborda 12 (44,4%) 2 (100%) 16 (59,3%) 259 (51,9%)  
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Aborda e registra em 
prontuário 

6 (22,2%) 0 (0%) 7 (25,9%) 103 (20,6%)  

Nenhuma conduta 9 (33,3%) 0 (0%) 4 (14,8%) 137 (27,5%)  
Fontes: Dados da pesquisa  

 

 No que diz respeito às normas de proibição do fumo na instituição, 1.512 (76,9%) 

participantes afirmaram que as conhecem, enquanto 317 (18,9%) conhecem parcialmente. Com 

relação à frequência das abordagens realizadas junto aos pacientes tabagistas observa-se que a 

categoria profissional possui relação estatisticamente significativa em todos os tópicos 

avaliados; isto é, quanto maior o grau de formação maior a frequência das abordagens. Este e 

outros achados são apresentados na Tabela 4. Considerando um possível viés devido ao número 

pequeno de professores, também foi realizada uma análise excluindo este grupo e os achados 

mantiveram-se com relação estatística significativa. 

 
Tabela 4 – Frequência das abordagens aos pacientes tabagistas hospitalizados por categoria 
profissional (N=1.966) 

Variáveis avaliadas Técnico de 

Enfermagem 

(N=1.397) 

Enfermeiro 

(N=555) 
Professor de 

Enfermagem 

(N=14) 

P 

Aborda o tabagismo durante a internação 0.003 
Sempre 648 (46,4%) 206 (37,1%) 7 (50,0%)  
Às vezes 487 (34,9%) 222 (40,0%) 6 (42,9%)  
Nunca 262 (18,8%) 127 (22,9%) 1 (7,1%)  

Questiona se os pacientes desejam parar de fumar 0.028 
Sempre 610 (43,7%) 207 (37,3%) 9 (64,3%)  
Às vezes 570 (40,8%) 251 (45,2%) 5 (35,7%)  
Nunca 217 (15,5%) 97 (17,5%) 0 (0,0%)  

Avalia se o paciente está motivado a parar de fumar <0.001 
Sempre 641 (45,9%) 188 (33,9%) 8 (57,1%)  
Às vezes 521 (37,3%) 240 (43,2%) 6 (42,9%)  
Nunca 235 (16,8%) 127 (22,9%) 0 (0,0%)  

Avalia o estágio de mudança em relação ao hábito de fumar  <0.001 
Sempre 359 (25,7%) 51 (9,2%) 4 (28,6%)  
Às vezes 278 (19,9%) 69 (12,4%) 1 (7,1%)  
Nunca 760 (54,4%) 435 (78,4%) 9 (64,3%)  

Orienta estratégias para parar de fumar e fornece folders educativos <0.001 
Sempre 575 (41,2%) 154 (27,7%) 8 (57,1%)  
Às vezes 405 (29,0%0 224 (40,4%) 5 (35,7%)  
Nunca 417 (29,8%) 177 (31,9%) 1 (7,1%)  

Aconselha o paciente a marcar uma data para parar de fumar <0.001 
Sempre 408 (29,2%) 99 (17,8%) 7 (50,0%)  
Às vezes 442 (31,6%) 172 (31,0%) 3 (21,4%)  
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Nunca 547 (39,2%) 284 (51,2%) 4 (28,6%)  
Identifica sinais de que o paciente está em síndrome de abstinência  0.004 

Sempre 728 (52,1%) 237 (42,7%) 6 (42,9%)  
Às vezes 509 (36,4%) 232 (41,8%) 6 (42,9%)  
Nunca 160 (11,5%) 86 (15,5%) 2 (14,3%)  

Relaciona o estado de saúde do paciente com o tabagismo 0.004 
Sempre 716 (51,3%) 244 (44,0%) 10 (71,4%)  
Às vezes 418 (29,9%) 212 (38,2%) 3 (21,4%)  
Nunca 263 (18,8%) 99 (17,8%) 1 (7,1%)  

Orienta e incentiva a abstinência do tabaco após a alta hospitalar 0.001 
Sempre 760 (54,4%) 249 (44,9%) 11 (78,6%)  
Às vezes 384 (27,5%) 189 (34,1%) 1 (7,1%)  
Nunca 253 (18,1%) 117 (21,1%) 2 (14,3%)  

Fontes: Dados da pesquisa  

  

 Quanto as orientações relacionadas à alta hospitalar, 1.343 (68,3%) profissionais 

referem conhecer os encaminhamentos para que o paciente possa realizar o acompanhamento e 

tratamento para cessação do tabaco na rede básica de saúde.  

 

DISCUSSÃO 

A amostra estudada revela a predominância do sexo feminino, fato que pode estar 

relacionado ao histórico da profissão ser composta majoritariamente por mulheres. Esse 

resultado é corroborado por uma pesquisa que analisou os aspectos sociodemográficos de 

profissionais enfermeiros, constatando que a enfermagem colaborou para a feminilização da 

área da saúde e que a equipe, em grande parte, é constituída por técnicos e auxiliares de 

enfermagem,(9) dados que se assemelham ao presente estudo. 

Em relação ao status tabágico, os resultados encontrados sugerem que, na enfermagem, 

exista uma maior prevalência de profissionais não fumantes, seguido de tabagistas em 

abstinência e fumantes. Este dado vai ao encontro de pesquisa realizada em uma instituição 

hospitalar pública de São Paulo com a população de enfermagem, que trouxe a prevalência na 

mesma ordem do presente estudo, além de que os mais numerosos são os auxiliares de 

enfermagem.(6) Outros estudos constataram uma prevalência de profissionais de enfermagem 

fumantes variando de 7,1% a 9,06%, além de evidenciar associação entre ser fumante e possuir 

nível médio de escolaridade.(5,10) 

Esses achados são preocupantes, pois demonstram que a formação na área da saúde e o 

conhecimento acerca dos riscos e agravos causados pelo consumo do tabaco não são 

determinantes para que os profissionais não fumem. Seguindo esta linha, um levantamento, que 
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analisou o tabagismo em quatro grupos de enfermeiras (saúde pública, parteiras, registradas e 

assistenciais), apontou que profissionais envolvidos na implementação de atividades 

relacionadas à saúde e prevenção ao tabagismo podem ter maior probabilidade de se absterem 

de fumar, uma vez que o desempenho em seu dia a dia da educação da saúde dos pacientes e 

familiares tende a diminuir a tendência ao hábito.(11) Dessa forma, faz-se necessária uma 

reflexão acerca dos fatores que podem estar associados ao consumo do tabaco pela equipe de 

enfermagem para, assim, nortear o planejamento e a implementação de condutas mais efetivas 

na promoção da cessação do tabagismo nessa população.  

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem evidenciou que 

o tabagismo está associado ao setor de trabalho e tempo de permanência, grau de formação, ter 

função de auxiliar ou técnico, dupla jornada de trabalho e responsabilidade pela renda 

familiar.(12) Um estudo mostrou que há maior consumo de substâncias psicoativas (tabaco, 

álcool e sedativos) entre enfermeiros quando o seu ambiente de trabalho é desfavorável, 

sobretudo em relação com o suporte organizacional, autonomia e interação com equipe 

médica.(13) Outro estudo, realizado com alunos do curso de enfermagem e de medicina, 

demonstrou índices altos de ansiedade e depressão, principalmente entre os tabagistas, sendo 

mais prevalente entre os estudantes de enfermagem.(14) Nesta pesquisa não foi analisada a 

associação da área de trabalho e estudo com o fato de ser ou não fumante. No entanto, 

identificou-se que 146 (7,4%) são tabagistas, o que possivelmente tem implicações na sua vida 

laboral, requerendo assim que as instituições de saúde se conscientizem para a importância do 

monitoramento do perfil tabágico de seus trabalhadores a fim de oferecer o suporte necessário 

para cessação do tabagismo e, consequentemente, redução dessas taxas. 

A enfermagem possui contato direto e frequente com os pacientes durante a internação 

hospitalar, exercendo papel fundamental para implementação de ações contínuas visando à 

interrupção do fumo durante a hospitalização. Nesse contexto, um ensaio pragmático, que 

avaliou a eficácia da intervenção de cessação do tabagismo realizada principalmente por 

enfermeiras da assistência hospitalar, demonstrou melhora significativa nas taxas de abandono 

autorreferidas depois de seis meses quando comparado ao grupo que não recebeu nenhuma 

intervenção.(15) 

A baixa frequência das abordagens aos pacientes tabagistas pode estar relacionada com 

o despreparo dos profissionais, visto que apenas 46,6% dos participantes se sentem aptos para 

executá-las. Uma das estratégias que podem ser efetivas para aumentar a periodicidade das 

abordagens é a oferta de capacitações especificas para as equipes de enfermagem. Estudo 

realizado com acadêmicos da área da saúde apontou que mais de 90% acreditam que 
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profissionais da saúde devem receber treinamento sobre cessação do tabagismo; no entanto, 

mais de 75% não recebeu nenhum tipo de treinamento formal.(4) A realização de cursos 

institucionais sobre cessação tabágica aumenta o conhecimento e a autoeficácia das 

intervenções, além de estimular o profissional a abordar o assunto.(16-17) 

Corroborando aos estudos supracitados a respeito da relevância de implementar 

intervenções educativas junto aos profissionais de saúde, a instituição em que se realizou esta 

pesquisa, ao compreender a problemática de abordagens pouco frequentes, iniciou, em 2019, a 

oferta regular de um curso de capacitação sobre a cessação do tabagismo para todos os 

profissionais de enfermagem, a fim de qualificar as intervenções realizadas no cuidado ao 

paciente.(18)  Iniciativas como esta, além de terem baixo custo, podem servir como estratégia 

para sensibilizar a equipe de saúde sobre esta temática e, consequentemente, qualificar as ações 

junto aos pacientes visando à cessação do tabagismo.  

Outro aspecto que pode estar associado ao baixo índice de abordagem é o fato de que 

muitas são as demandas dos setores hospitalares, por vezes para um pequeno contingente de 

profissionais, de modo que a intervenção educativa para cessação do fumo em alguns momentos 

não seja a prioridade. Também, reitera-se que nem sempre a abordagem é bem aceita pelo 

paciente tabagista, o que pode interferir na intensidade e frequência da sua realização. 

Entretanto, um estudo realizado em Malta constatou que mesmo uma breve abordagem 

educativa pode ser uma forma de sensibilizar pacientes tabagistas internados para mudança de 

hábito sem demandar muito tempo do profissional.(19) Mesmo que as abordagens aos pacientes 

tabagistas hospitalizados não estejam ocorrendo na frequência ideal, é importante ressaltar e 

valorizar os achados referentes à categoria dos Técnicos de Enfermagem. Apesar do menor 

nível de formação, estes profissionais possuem maior consistência nas abordagens em diversos 

aspectos listados quando comparados aos Enfermeiros, o que pode configurar uma estratégia 

potencialmente benéfica aos tabagistas hospitalizados considerando às abordagens breves e o 

contato próximo e constante com os pacientes por este grupo. 

Cabe ressaltar que as abordagens que envolvem mudança de comportamento precisam 

ocorrer de forma sistemática e o profissional deve ter sensibilidade para considerar as 

características individuais de cada paciente tabagista, tais como: tempo de uso de tabaco, 

tentativas prévias de cessação, sinais de abstinência e uso de medicamentos. Todavia, isso 

demanda tempo, disposição, habilidades e conhecimentos específicos, o que pode interferir na 

atuação do profissional ao implementar ações de educação em saúde. 

Em relação às ações de cessação do tabagismo implementadas pelos profissionais junto 

aos pacientes, não houve diferenças estatisticamente significativas conforme o perfil tabágico, 
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mas os resultados evidenciaram que a frequência das abordagens não é a esperada para que 

ocorra uma mudança de comportamento. Este achado contradiz uma meta-análise que, embora 

também não tenha encontrado associação significativa entre o status tabágico do profissional e 

a variável “perguntar”, constatou que aqueles que fumavam tinham 13% menos probabilidade 

de aconselhar seus pacientes a parar de fumar e 25% menos probabilidade de providenciar o 

acompanhamento da cessação.(20) Outro estudo realizado com médicos fumantes e não fumantes 

de 16 países apontou que os fumantes são menos propensos a realizar as intervenções para a 

cessação do tabagismo de seus pacientes.(21) Ainda que os profissionais de saúde se deparem 

diariamente com pacientes que internam por doenças tabaco-relacionadas, parece que esta 

vivência pouco tem colaborado no sentido de diminuir a negação em relação aos prejuízos 

causados pelo tabaco. Assim, reitera-se o poder da dependência da nicotina e a importância de 

criar estratégias que efetivamente possam mobilizar os profissionais de saúde a pararem de 

fumar. 

Ao analisar os resultados, chama a atenção que aspectos básicos e essenciais para iniciar 

as abordagens para promover a cessação do fumo, como por exemplo, “Status tabágico”, 

“Número de cigarros fumados por dia”, “Tempo de fumo”, “Tentativas prévias de cessação” e 

“Uso de medicação para cessação” não tenham sido registrados na sua totalidade pelos 

enfermeiros. Tanto na abordagem básica, que envolve Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar 

e Acompanhar (PAAPA) o paciente fumante no processo de cessação do tabagismo, quanto na 

abordagem breve/mínima (PAAP), são questões sugeridas para abordagens iniciais e 

recomendadas para o tratamento do tabagismo. Essas perguntas são essenciais para identificar 

pacientes motivados ou não a parar de fumar, para assim estimulá-los e seguir com as demais 

etapas do processo de cessação do tabagismo.(7) 

Ainda, como observado nos resultados, uma parte expressiva dos profissionais de 

enfermagem que abordam os pacientes acerca dos aspectos relacionados ao tabagismo não 

registra suas ações em prontuário. Este achado é corroborado com um estudo que, ao analisar 

prontuários de um hospital do Rio de Janeiro, evidenciou a ausência de quaisquer informações 

referentes ao tabagismo em 85,75% dos prontuários analisados.(22) Segundo o Conselho Federal 

de Enfermagem, os registros de enfermagem possuem a finalidade de partilhar informações 

entre os profissionais, garantir a qualidade da assistência, servir como registro permanente e 

evidência legal para o paciente e equipe e, ainda, constituem-se em uma importante fonte de 

dados com potencial para a produção de ensino, pesquisa e revisão dos cuidados prestados.(23) 

Desta forma, o registro em prontuário faz parte da sistematização da assistência e compreende 
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uma atribuição inerente da profissão à medida que confere legitimidade às intervenções 

realizadas pelos profissionais e traz visibilidade para a temática.  

De acordo com o perfil da amostra estudada, 128 (6,5%) profissionais não são 

tabagistas, mas residem com fumantes. Uma das hipóteses levantadas na seleção das variáveis 

foi que este grupo poderia se destacar de forma positiva em relação aos demais quanto às ações 

de cessação tabágica realizadas. Entretanto, como mencionado, os quatro agrupamentos não 

diferem entre si. Quando questionado se o profissional se sente apto para abordar o paciente 

tabagista hospitalizado, aqueles que residiam com fumantes obtiveram o menor percentual de 

respostas afirmativas entre as categorias, o que não configurou, todavia, em dados 

estatisticamente significativos.  

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento sobre a temática e 

prática do enfermeiro junto ao paciente tabagista ao apresentar ações que são consideradas 

essenciais na abordagem para a cessação do tabaco, de modo a ampliar o desenvolvimento da 

prática clínica e impactar positivamente no combate a este grave problema de saúde pública. 

Ademais, se evidencia também a necessidade de a equipe de enfermagem ocupar seu espaço 

nesse cenário e, assim, qualificar as intervenções dos profissionais. Este estudo se limitou 

apenas a um local de coleta de dados, não sendo possível sua generalização a cenários distintos. 

Além disso, como limitação deste estudo há também o fato de os agrupamentos terem números 

distintos para realização da análise estatística. 

 

CONCLUSÃO 

 Os dados analisados sugerem que ser ou não fumante não interfere nas ações do 

profissional de enfermagem implementadas visando à cessação do tabagismo junto aos 

pacientes tabagistas hospitalizados. Os resultados evidenciaram também que a abordagem desta 

temática, assim como o registro das ações em prontuário eletrônico ainda não têm sido 

realizados na frequência desejada para auxiliar os pacientes a parar de fumar, principalmente 

levando em consideração que mudança de comportamento exige tempo e retomada das 

abordagens rotineiramente.  

 Embora exista protocolos e diretrizes terapêuticas validadas pelo Ministério da Saúde 

para o tratamento e acompanhamento de tabagistas, grande parte dos profissionais de 

enfermagem se sente parcialmente preparado para realizar esta abordagem. Tal fato reitera a 

importância de serem desenvolvidas e instituídas capacitações sistemáticas direcionadas às 

equipes assistenciais visando à melhor aptidão e preparo para a implementação de uma 

assistência qualificada para promover a cessação do tabagismo, colaborando para a promoção 
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da qualidade de vida. Ainda, sugere-se a realização de outros estudos nesta temática que 

busquem identificar e compreender quais os desafios que os profissionais de enfermagem 

vivenciam na abordagem ao paciente tabagista. 
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5.3 Artigo científico III  

 

REPERCUSSÃO DE UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA COM A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM SOBRE ABORDAGENS AO PACIENTE TABAGISTA2 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a repercussão na pratica assistencial de uma intervenção educativa sobre 

cessação do tabagismo direcionada a profissionais de enfermagem. Método: Estudo descritivo 

realizado com a equipe de enfermagem de um hospital universitário brasileiro de maio/2019 a 

dezembro/2020 que analisou as práticas assistenciais visando a cessação do fumo junto a 

pacientes tabagistas hospitalizados. A intervenção educativa consistiu em um curso híbrido 

sobre abordagens aos pacientes tabagistas com duas etapas, sendo a participação online um pré-

requisito para a presencial. A fim de avaliar a repercussão desta intervenção, os profissionais 

preencheram um questionário antes e três meses depois de realizarem a atividade. Também 

foram analisados os registros em prontuários de pacientes fumantes atendidos pelos 

profissionais que realizaram o curso. A análise dos dados foi por meio de estatística descritiva. 

Resultados: Participaram da etapa EaD 2.456 profissionais de enfermagem, e na presencial, 

houve 170 participações. O formulário pré-teste foi preenchido por 1.966 profissionais, entre 

eles 917 (46,6%) referiam ter aptidão para abordar o paciente fumante. Em relação ao pós-teste, 

o questionário foi preenchido por 53 participantes, destes, 38 (71,6%) relataram se sentirem 

aptos para abordar o paciente tabagista após ter realizado o curso. Conclusão: Os resultados 

evidenciaram que a intervenção educativa implementada se mostrou inovadora, de baixo custo 

e com grande capacidade de difusão do conhecimento. Embora os profissionais tenham relatado 

que realizam ações visando a cessação do fumo, os registros em prontuário eletrônico não 

evidenciam esta prática.  

Descritores: Abandono do tabagismo; Educação em saúde; Equipe de enfermagem; Educação 

continuada em enfermagem; Métodos de ensino.  

 

INTRODUÇÃO 

 O tabagismo é um grave problema de saúde pública, e está associado a altos índices de 

hospitalização por doenças tabaco-relacionadas, perda de produtividade no trabalho, demanda 

de cuidados familiares e impacto direto no sistema de saúde, o que representa para o Brasil mais 

 
2 Este artigo científico se encontra em fase de elaboração. 
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de 100 bilhões de reais anuais(1-2). Ainda, estima-se que a cada ano, no país, 157 milhões de 

pessoas morram de forma precoce em consequência de doenças ocasionadas pelo fumo(3). 

 Considerando que a equipe de enfermagem está constantemente em contato direto com 

os pacientes, é de suma importância que esteja apta e qualificada para prestar cuidados de 

qualidade aos pacientes tabagistas hospitalizados, direcionando-os a ações que promovam a 

cessação do fumo. No entanto, os profissionais ainda se sentem despreparados para realizar esta 

abordagem, o que pode estar relacionado à falta de habilidades e conhecimento específicos 

sobre a temática, sobrecarga de trabalho, desconsideração da prática como sua atribuição ou 

pouco incentivo da instituição de saúde(4). 

Em estudo realizado nesse mesmo cenário que buscou identificar os diagnósticos e 

intervenções de enfermagem estabelecidos para pacientes tabagistas hospitalizados, bem como 

o registro do tabagismo na anamnese. Dos 69 pacientes, apenas quatro possuíam diagnóstico 

com etiologia relacionada ao abuso de substâncias, e para estes, 17 intervenções de enfermagem 

foram prescritas. Em 48% das anamneses constava o status tabágico do paciente, e destas, 

somente 13% incluiu o tempo de fumo e número de cigarros consumidos diariamente, 

demonstrando a necessidade de empreender estratégias para qualificar a assistência e os 

registros da equipe(5).  

 Assim, entendendo a necessidade de modificar essa realidade foi implementado uma 

capacitação de forma sistemática no formato Ensino à Distância (EaD) complementada por 

etapa presencial direcionada a equipe de enfermagem. Este formato, denominado Blended 

Learning, traduzido no Brasil para aprendizagem híbrida, consiste em um método pedagógico 

que combina o ensino presencial a tecnologias de informação(6). A abordagem híbrida tem 

resultados positivos nas disciplinas e profissões da área da saúde(7) e demonstra resultados 

significativamente melhores quando comparado ao aprendizado por técnicas tradicionais(8).  

 Nessa perspectiva, este estudo visa responder a seguinte questão norteadora “Qual a 

repercussão de uma intervenção educativa com a equipe de enfermagem sobre a cessação do 

tabagismo?” tendo como objetivo avaliar a repercussão na prática assistencial de uma 

intervenção educativa sobre cessação do tabagismo direcionada a profissionais de enfermagem. 

Sua realização se justifica, uma vez que o tabagismo segue com índices de prevalência 

preocupantes e a implementação de ações para modificar esta realidade sempre são valorosas, 

pois podem somar esforços para diminuição de índices relacionados a este grave problema da 

saúde pública mundial. 
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MÉTODO  

 Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado de maio de 2019 a dezembro de 2020 

em um hospital universitário de grande porte do sul do Brasil, o qual atende em média 1.529 

pacientes hospitalizados por mês e conta com 2.237 profissionais de enfermagem. Destes, 615 

são enfermeiros, 1.385 são técnicos e 27 são professores. 

 A pesquisa deste estudo foi composta por profissionais de enfermagem das unidades 

clinicas e cirúrgicas que participaram de um curso sobre abordagens aos pacientes tabagistas 

hospitalizados e a amostra incluiu participantes que aceitaram responder uma atividade 

avaliativa antes da realização do curso e, posteriormente, participaram de uma atividade 

presencial ou por videoconferência. Foram excluídos os que realizaram o curso, mas que 

entraram em afastamento (férias, licença saúde, licença especial, gestação) no período de coleta 

de dados.  

A intervenção educativa consistiu em uma atividade intitulada “Capacitação sobre 

abordagens para promover a cessação do tabagismo em pacientes hospitalizados” que abordou 

temáticas relacionadas ao tabagismo, tais como: Definição, doenças relacionadas, dependência 

química e comportamental; Decisão sobre parar de fumar; Abordagens na admissão, durante a 

internação, na alta e pós-alta do paciente; Estágios de mudança; Estratégias para parar de fumar; 

Benefícios ao parar de fumar; Uso de medicamentos; Acompanhamento de pacientes tabagistas 

e Plano de Controle do Tabagismo da instituição. Como método de ensino, utilizou-se a 

abordagem híbrida que consiste em uma etapa realizada no formato EaD complementada por 

uma etapa presencial, a qual passou a ser realizada por videoconferência a partir de março de 

2020 em decorrência da pandemia por Coronavírus Disease 2019 (COVID-19).  

O fluxograma a seguir descreve a ordem em que ocorreram as etapas do estudo: 
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*Data agendada pelo participante conforme sua disponibilidade. 

 

O formulário foi elaborado pelos pesquisadores e possuía questões relacionadas ao curso 

e às ações implementadas junto aos pacientes tabagistas. O tempo médio de preenchimento 

estimado foi de sete minutos.  Ao término do período de envio dos formulários para o pós-teste, 

foram acessados os prontuários eletrônicos de todos os pacientes maiores de 18 anos internados 
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em unidades clínicas e cirúrgicas da instituição campo deste estudo. A escolha destas unidades 

deve-se a uma análise de dados referente ao status tabágico dos pacientes internados em estudo 

anterior(5). A finalidade foi verificar se os registros sobre o status tabágico dos pacientes 

estavam sendo realizados de forma adequada na anamnese e se a prescrição de enfermagem 

continha diagnósticos e cuidados específicos para os pacientes tabagistas.  

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva utilizando o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 23.0. As variáveis contínuas foram descritas por 

média e desvio padrão para aquelas com distribuição normal ou mediana e intervalo interquartil 

quando assimétricas.  

 Em relação aos dados secundários, coletados no prontuário eletrônico dos pacientes 

tabagistas, avaliou-se o poder do teste estatístico para comparar as proporções de registro 

correto da anamnese destes indivíduos e foi considerado que 69 pacientes tabagistas seriam 

avaliados em novembro e dezembro de 2020. Levando-se em conta que antes da intervenção, 

em agosto e setembro de 2017, a proporção de registros de anamnese corretos era de 13%(5), e 

assumindo-se como um efeito relevante da capacitação que este percentual aumentaria para 

50%, calculou-se que o poder do teste seria de 99%. Assim, foi estimado avaliar cerca de 414 

prontuários até alcançar, pelo menos, 69 pacientes tabagistas. O cálculo do poder foi realizado 

no software WinPEPI® 11.43. 

 Este estudo atendeu às exigências éticas de pesquisa envolvendo seres humanos e foi 

aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, obtendo Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética de número 64475916700005327. 

 

RESULTADOS 

 Participaram da etapa no formato EaD 2.456 profissionais de enfermagem da instituição 

e, em relação a etapa presencial, houve 82 participações. A etapa realizada por videoconferência 

conduzida ao longo do ano de 2020 contou com 88 participações. Estas e outras informações 

sobre a caracterização dos participantes estão descritas na Tabela 1.  

 
Tabela 1 – Frequência e caracterização dos participantes da intervenção educativa. 

Variáveis analisadas N (%)  
Etapa EaD  2.456 

Técnico de enfermagem 1551 (63,1) 
Auxiliar de enfermagem 646 (26,3) 
Enfermeiro 227 (9,3%) 
Professor de enfermagem 32 (1,3%) 
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Etapa presencial 82 
Enfermeiro 47 (57,3) 
Técnico de enfermagem 28 (34,2) 
Auxiliar de enfermagem 7 (8,5)  

Etapa por videoconferência  88 
Enfermeiro 46 (52,3) 
Técnico de enfermagem 35 (39,8) 
Auxiliar de enfermagem 5 (5,7) 
Professor de enfermagem 2 (2,2) 

 

 O questionário pré-teste foi respondido por 1.966 participantes e, destes, 53 

preencheram o pós-teste. O instrumento de avaliação da etapa EaD foi preenchido por 1.375 

participantes que consideraram a atividade como Ótima 756 (54,9%), Boa 568 (41,3%), 

Regular 41 (2,9%) e Insatisfatória/Ruim 10 (0,9%).  

Em relação à videoconferência, 34 profissionais preencheram o formulário de avaliação 

e, destes, 31 (91,2%) consideraram a atividade Muito boa e 3 (8,8%) classificaram como Boa. 

Quanto aos conteúdos abordados, 29 (85,3%) disseram que estes não eram repetitivos aos do 

curso teórico realizado previamente e 33 (97,1%) relataram que o tempo de duração foi 

adequado.  

 Na questão aberta para avaliar a atividade, os profissionais relataram que o curso possuía 

uma temática relevante, com layout atrativo e que o conteúdo estava apresentado de forma 

didática. Além disso, os participantes mencionaram também que a atividade foi motivadora 

para implementar ações direcionadas à cessação do fumo junto aos pacientes tabagistas. 

 Em referência às repercussões ocasionadas pela intervenção educativa, antes de realizar 

o curso 917 (46,6%) dos profissionais se sentiam preparados para abordar o paciente tabagista. 

Após realizarem as duas etapas propostas, 38 (71,6%) relataram se sentirem aptos. Estas e 

outras informações sobre a frequência das ações visando a cessação do tabagismo 

implementadas pela equipe de enfermagem estão descritas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Frequência das ações visando a cessação do tabagismo implementadas pelos 
profissionais de enfermagem antes e depois da intervenção educativa. 

 

Variáveis avaliadas 

Antes da 

intervenção 

(N= 1.966) 

Depois da 

intervenção 

(N= 53) 

Você se sente preparado para abordar o paciente tabagista   
Sim 917 (46,6%) 38 (71,6%) 
Não 368 (18,7%) 2 (3,8%) 
Parcialmente 681 (34,6%) 13 (24,4%) 

Avalia se o paciente está motivado a parar de fumar   
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Sempre 837 (42,6%) 30 (56,6%) 
Às vezes 767 (39%) 22 (41,5%) 
Nunca 362 (18,4%) 1 (1,9%) 

Aborda o paciente sobre a cessação do tabagismo ao longo da 
internação 

  

Sempre 861 (43,8%) 34 (64,1%) 
Às vezes 715 (36,4%) 15 (28,3%) 
Nunca 390 (19,8%) 4 (7,6%) 

Relaciona o motivo da internação atual com o tabagismo   
Sempre 970 (49,3%) 30 (56,6%)  
Às vezes 633 (32,2%) 18 (33,9%) 
Nunca 363 (18,5%) 5 (9,5%) 

Orienta estratégias para parar de fumar e fornece material de 
apoio (folders/ manuais) 

  

Sempre 737 (37,5%) 14 (26,4%) 
Às vezes 634 (32,2%) 34 (64,1%) 
Nunca 595 (30,3%) 5 (9,5%) 

Aconselha o paciente a marcar uma data para parar de fumar   
Sempre 514 (26,1%) 16 (30,1%) 
Às vezes 617 (31,4%) 28 (52,9%) 
Nunca 835 (42,5%) 9 (17%) 

Orienta os pacientes que o consumo de álcool e outras drogas 
podem levar a recaídas 

  

Sempre 1008 (51,3%) 26 (49%) 
Às vezes 565 (28,7%) 24 (45,3%) 
Nunca 393 (20%) 3 (5,7%) 

Orienta sobre as dificuldades relacionadas aos sintomas de 
abstinência 

  

Sempre 835 (42,5%) 24 (45,3%) 
Às vezes 635 (32,3%) 24 (45,3%) 
Nunca 496 (25,2%) 5 (9,5%) 

Estimula a divulgação aos familiares a decisão de parar de 
fumar e necessidade de apoio 

  

Sempre 734 (37,3%) 21 (39,6%) 
Às vezes 607 (30,9%) 24 (45,3%) 
Nunca 625 (31,8%) 8 (15,1%) 

Orienta e incentiva a abstinência do tabaco após a alta 
hospitalar 

  

Sempre 1020 (51,9%) 36 (68%) 
Às vezes 574 (29,2%) 15 (28,3%) 
Nunca 372 (18,9%) 2 (3,7%) 

Orienta que recaídas fazem parte do processo e que o paciente 
deve analisar as estratégias para parar de fumar 

  

Sempre 824 (41,9%) 30 (56,7%) 
Às vezes 642 (32,7%) 19 (35,7%) 
Nunca 500 (25,4%) 4 (7,6%) 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2021.  

 

 Foi analisado o prontuário eletrônico de 1.128 pacientes admitidos e atendidos por 

enfermeiros que realizaram o curso, dos quais 604 (53,5%) eram homens. A média de idade 

destes pacientes era 58,2±17,4 anos e a mediana de dias de internação foi 8,2 (4,1-15). Em 
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relação ao status tabágico, 80 (7,1%) eram tabagistas e 85 (7,5%) tabagistas em abstinência. 

Estas e outras informações estão descritas na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Dados obtidos nos registros em prontuário eletrônico de 
paciente tabagistas (N=1.128). 
Variáveis avaliadas N (%) 

Sexo  
Masculino 604 (53,5%) 

Idade em anos* 58,2±17,4 
Tempo de internação em dias† 8,2 (4,1 - 15) 
Status tabágico  

Não tabagista 940 (83,3%) 
Tabagista em abstinência 85 (7,5%) 

Tempo sem fumar em anos† 10,5 (3 - 20,7) 
Tabagista 80 (7,1%) 

Tempo de fumo em anos* 33,9±15,4 
Cigarros consumidos por dia† 20 (10 - 27,5) 

Sem registro em prontuário  23 (2%) 
* Resultado apresentado em média±desvião padrão † Resultando apresentado em 
mediana (P25-P75). 
Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

 Foi avaliado o motivo de internação dos pacientes tabagistas e tabagistas em abstinência, 

sendo a Realização de biópsia/Estadiamento e diagnóstico de neoplasia/Cirurgia oncológica a 

causa mais frequente 34 (20,6%). Além disso, também foi verificado se o registro do status 

tabágico estava preenchido de forma correta e completa na anamnese e se constava na 

prescrição algum diagnóstico de enfermagem específico para esta condição (Tabela 4).   

 

Tabela 4 – Avaliação dos registros de enfermagem em prontuário eletrônico de pacientes 
tabagistas e tabagistas em abstinência (N=165). 

Variáveis avaliadas N (%) 
Motivos da internação  

Realização de biópsia/Estadiamento e diagnóstico de neoplasia/Cirurgia 
oncológica/Quimioterapia 

34 (20,6%) 

Realização de by-pass/Cirurgia vascular/Arteriografia 22 (13,3%) 
Dependência química 12 (7,3%) 
Dor abdominal/Perda de peso/Diarréia/Vômitos 11 (6,7%) 
Cirurgia ortopédica 11 (6,7%) 

Registro adequado na anamnese em relação ao uso de tabaco 73 (44,2%) 
Presença de Diagnóstico de Enfermagem relacionado a abuso de substancias  9 (4,9%) 

Comportamento de saúde propenso a risco  5 (62,5%) 
Risco de síndrome de abstinência de substancia aguda  2 (25%) 
Síndrome de abstinência de substância aguda  1 (12,5%) 
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            Prescrição de Cuidados de Enfermagem  11 (6%) 
             Auxiliar paciente a identificar metas realistas e atingíveis 3 
             Incentivar adesão ao tratamento 1 
             Avaliar sinais verbais e não verbais de ansiedade 1 
             Proporcionar ambiente calmo e confortável 1 
             Comunicar sinais de abstinência 1 
             Comunicar comportamento indicador de ansiedade 1 
             Reforçar informações importantes 1 
             Incentivar o paciente a desenvolver controle e responsabilidade 

sobre seu próprio tratamento 
2 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 
 

Em relação ao curso por videoconferência, 24 (45,3%) profissionais referiram ter 

parcialmente dificuldades para implementar junto aos pacientes tabagistas as ações aprendidas 

no curso, enquanto que 23 (43,4%) afirmaram não possuir dificuldade. Dentre os motivos das 

dificuldades citados, destaca-se: falta de tempo devido às outras demandas assistenciais; 

necessidade de ser melhor instrumentalizado e; gravidade do quadro clínico dos pacientes, em 

especial durante o período da pandemia por COVID-19. 

 

DISCUSSÃO 

A participação na etapa EaD foi significativa, o que evidencia a preocupação dos 

profissionais em adquirir habilidades para auxiliar os pacientes tabagistas. Os resultados da 

frequência das ações visando a cessação do tabagismo implementadas pelos profissionais de 

enfermagem antes e depois da intervenção educativa sugerem que houve uma melhor avaliação 

de suas habilidades no pós-teste, embora o tamanho amostral não permita afirmar que essa 

diferença seja estatisticamente significativa. Atualmente, as instituições de saúde têm vivido 

situações atípicas em decorrência da pandemia causada pelo coronavírus, tais como sobrecarga 

de trabalho, deslocamento das equipes na instituição e contratações de profissionais recém-

formados, o que pode ter colaborado para os resultados escassos em relação à implementação 

desta intervenção educativa.  

 Entretanto, mesmo em condições sanitárias sem pandemia, os estudos apontam que a 

baixa adesão das intervenções e registro em prontuário por parte dos profissionais é 

recorrente(5,9-12). Uma pesquisa que avaliou a frequência de execução dos 5As (Ask, Advise, 

Assess, Assist, and Arrange) por enfermeiras evidenciou que apenas 4,9% dos participantes 

referiram ajudar os pacientes a parar de fumar, 9,0% avaliaram a prontidão dos pacientes para 

a cessação e 2,9% aconselharam os fumantes a utilizarem medicamentos para parar de fumar 

de forma sistemática(9). 
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No meio acadêmico, tem sido bastante difundido o impacto negativo que o tabagismo 

representa na saúde, principalmente por ser a principal causa de morte evitável(13). Destaca-se 

que, embora os motivos de internação analisados neste estudo tenham sido por doenças tabaco-

relacionadas, isso não se refletiu em ações registradas dos profissionais da saúde em relação ao 

abandono do tabagismo. Esses resultados são preocupantes, pois a internação é uma 

oportunidade importante para motivar os pacientes tabagistas com relação a cessação do uso do 

tabaco. 

Com a inovação tecnológica, o acesso à informação se torna facilitado, permitindo aos 

profissionais a busca de conhecimentos atuais e de qualidade para oferecer o melhor 

atendimento aos pacientes. Entretanto, mesmo na atualidade, percebe-se ainda que o ensino na 

saúde, em sua maioria, encontra-se centrado em aulas teóricas, práticas e materiais impressos, 

havendo necessidade que a educação na saúde acompanhe essa inovação(14). Dessa forma, a 

educação de profissionais de saúde torna-se um processo dinâmico cujo objetivo é a capacitação 

dos indivíduos e/ou grupos em busca da melhoria das condições de saúde e trabalho, 

considerando o seu sentido amplo (emprego, renda, educação, cultura, lazer e hábitos de 

vida(15).  

A introdução da modalidade de ensino realizada de forma online tem se mostrado ainda 

mais relevante durante a pandemia de COVID-19(16). Além disso, no contexto da capacitação 

continuada de profissionais acerca do tabagismo, estratégias isoladas de ensino à distância 

demonstram ser eficazes quanto ao processo de ensino-aprendizagem(18-20), visto que é uma 

importante ferramenta para a sensibilização da equipe de enfermagem sobre o tema(21).  

Nesse sentido, várias organizações internacionais e centros de pesquisa para a promoção 

de programas de ensino têm estimulado a adoção do espaço virtual e de dispositivos móveis 

como recursos pedagógicos(22). Cursos ofertados pelas próprias instituições, como o de 

qualificação para abordagem ao paciente tabagista(21) oportunizado pelo campo em que se 

realizou o presente estudo, são exemplos de ferramentas de aprendizagem. No geral, 

intervenções educativas com a equipe de enfermagem relacionadas à cessação tabágica 

fornecem informações, estimulam as abordagens e melhoram a sua eficácia(23-24). Porém, cabe 

ressaltar, que o fato de ter concluído a atividade de capacitação não garante necessariamente a 

aptidão para desenvolver o conteúdo aprendido na prática assistencial com os pacientes 

tabagistas.  Assim, sugere-se debates entre os profissionais sobre o tema visando qualificar suas 

abordagens junto aos pacientes. 

Para uma educação em saúde ser eficaz há necessidade de profissionais qualificados que 

saibam abordar o assunto e uma população com os conhecimentos edificados para autonomia 
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nos cuidados(25). Nem todos os indivíduos capacitados se tornarão especialistas em tabagismo, 

mas é fundamental que adquiram conhecimentos suficientes para realizar intervenções e que 

compreendam como funciona a dependência à nicotina, possibilidades de tratamento e o suporte 

que precisa ser ofertado(12). Um mecanismo que pode auxiliar a superar esta barreira é a criação 

de equipes exclusivamente preparadas para fornecer consultorias direcionadas para a cessação 

do tabagismo de pacientes hospitalizados.  

Corroborando esta concepção, uma instituição de saúde ao perceber o pouco tempo 

despendido pelas enfermeiras com pacientes para parar de fumar, criou um programa de 

cessação do tabagismo para priorizar o atendimento focado e instrumentalizado a pacientes 

oncológicos, desempenhado por profissionais especializados e treinados pelo próprio 

programa(26). Considerando a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais para exercer 

adequadamente atividades de cessação tabágica na hospitalização, desenvolver grupos de 

especialistas nesta área pode ser uma importante estratégia para que um maior número de 

pacientes internados tenha acesso a um suporte adequado com prescrição de medicamentos, 

informações e oferta de dispositivos que aliviam os sintomas de abstinência. 

Outra estratégia que pode modificar esta realidade é a inserção da problemática do 

tabaco nos currículos universitários por meio de métodos baseados em evidências. Nesta 

perspectiva, um estudo de coorte realizado no Canadá com estudantes de medicina de nove 

universidades evidenciou que ainda é deficitária a oferta de treinamentos e capacitações para 

abordagens específicas sobre tabagismo. Além disso, os autores sugerem que desenvolver um 

currículo padronizado que aborde esse assunto a fim de orientar e capacitar os futuros 

profissionais ainda durante a graduação pode ser uma estratégia para preencher essa lacuna(27). 

Nesse sentido, a educação em saúde deve ser vista como um processo contínuo que 

exige a construção de saberes e habilidades práticas ao longo dos anos. Nesta perspectiva, o 

Ministério da Saúde implantou em 2004 a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 

(PNEPS). Trata-se de uma proposta estratégica com o intuito de suprir as necessidades de 

conhecimento dos trabalhadores por meio da Educação Permanente em Saúde (EPS) no 

ambiente de trabalho, de forma metodológica, reflexiva e científica(28). 

Desta forma, é essencial que a capacitação de profissionais para a abordagem de 

pacientes tabagistas inicie na graduação e contemple todos os cursos da área da saúde(29-32). 

Cabe enfatizar que as capacitações sobre a temática devem seguir ocorrendo de forma contínua 

durante a prática assistencial mesmo após o término da graduação e com propostas de discussão 

de casos clínicos envolvendo pacientes tabagistas.   
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Reitera-se a importância de alertar que a abordagem ao paciente sobre a necessidade de 

cessar o tabagismo requer persistência, conhecimento e tempo para efetivar essa ação de forma 

cautelosa, visto se tratar de um assunto delicado para grande parte dos pacientes. Sendo assim, 

a construção e implementação de manuais institucionais para subsidiar as orientações em saúde 

pode ser uma estratégia eficaz. Além disso, criar espaços propícios para que grupos de pacientes 

fumantes sejam orientados por especialistas é uma forma de acolher estes indivíduos, 

possibilitando o seu entendimento sobre o impacto negativo do tabagismo na saúde e os 

benefícios da cessação do fumo. 

Corroborando este pensamento, um estudo que buscou avaliar os fatores associados às 

intervenções realizadas por enfermeiros visando à cessação tabágica identificou que, além de 

conhecimentos e habilidades, a confiança neste tipo de assistência, a disponibilidade de tempo, 

conseguir assumir as intervenções necessárias para parar de fumar como responsabilidade de 

trabalho e o apoio da unidade são questões importantes que implicam na adesão dos 

profissionais às abordagens(9). Portanto, percebe-se que não considerar a cessação do fumo 

como uma atividade prioritária, como é o caso de profissionais com intensas demandas e baixo 

contingente de trabalhadores na equipe das unidades de internação, influencia negativamente 

na frequência das intervenções. Entretanto, a realização de capacitações sistemáticas com a 

equipe de enfermagem pode obter resultados positivos e, inclusive, aumentar significativamente 

a importância que os profissionais dão ao seu envolvimento no controle tabágico, mesmo 

quando comparado às ações relacionadas a outras patologias(33). 

A limitação do presente estudo se deu pela baixa adesão dos profissionais na segunda 

etapa da atividade e pela dificuldade de retorno dos formulários pós-teste. Tal fato pode ter 

ocorrido em razão deste estudo ter sido realizado no período de pandemia em um hospital 

referência para o atendimento de pacientes com COVID-19. Neste período as equipes de saúde 

deste hospital vivenciaram jornadas de trabalho mais exaustivas que o habitual e com prioridade 

de responder demandas relacionadas ao enfrentamento da pandemia. Embora as atividades 

presenciais que compunham o método híbrido tenham sido substituídas por videoconferências, 

essa mudança foi relatada como benéfica por facilitar o encontro com os profissionais, inclusive 

em outros contextos e discutir o tema. Recentemente, as duas etapas do curso foram atualizadas 

e reorganizadas e o mesmo segue sendo ofertado aos profissionais de enfermagem da instituição 

com o objetivo de modificar a realidade identificada. 
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CONCLUSÃO 

 Destaca-se que foi expressivo o número de participantes na etapa EaD o que pode estar 

relacionado a necessidade dos profissionais em adquirir habilidades para auxiliar os pacientes 

tabagistas. Também foram positivas as avaliações dos participantes com relação ao curso em 

ambas etapas, EaD e presencial/videoconferência.  

A frequência das ações visando a cessação do tabagismo implementadas pelos 

profissionais de enfermagem evidenciam que houve uma melhor avaliação de suas habilidades 

no pós-teste, embora o tamanho amostral não permita afirmar que essa diferença seja 

significativa. No entanto, as intervenções educativas direcionadas a profissionais de 

enfermagem não apresentaram repercussões nos registros da prática assistencial dos pacientes 

tabagistas.  

A realização de um momento presencial tem potencializado a reflexão e discussão dos 

profissionais sobre o assunto ao possibilitar a troca de experiências. Entretanto, o fato dos 

pacientes tabagistas que estão hospitalizados não terem em seus registros a assistência que 

receberam para parar de fumar dificulta a análise e aponta para a necessidade de desenvolver 

outras iniciativas para suprir esta demanda, como por exemplo, a obrigatoriedade no 

preenchimento sobre status tabágico do paciente no sistema informatizado institucional, 

reciclagem periódica dos profissionais em relação ao tema e cartazes com lembretes visuais nas 

salas de prescrição das unidades de internação. 

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam como inspiração para que novas 

estratégias sejam elaboradas e que incluam outras áreas da equipe multiprofissional, pois todos 

profissionais de saúde possuem a responsabilidade de abordar e conscientizar os indivíduos 

fumantes sobre este grave problema de saúde.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES 

O presente estudo buscou elaborar e avaliar uma ação educativa realizada com a equipe 

de enfermagem utilizando método híbrido de ensino sobre abordagem ao paciente tabagista 

hospitalizado. O primeiro produto da dissertação foi o desenvolvimento e validação do curso 

sobre abordagem ao paciente tabagista do qual se obteve 2.456 participações na etapa EaD e 

170 na presencial/videoconferência. Os resultados da avaliação da atividade educativa foram 

organizados em três artigos, o que permitiu o exercício da condensação dos achados para a 

escrita científica.   

O primeiro artigo, já publicado, descreve as etapas de desenvolvimento e construção do 

curso contemplando a escolha dos assuntos, produção e validação dos conteúdos e a utilização 

da abordagem híbrida como estratégia de ensino e aprendizagem. Esta iniciativa se mostrou 

inovadora e de baixo custo permitindo que seja replicado em outros cenários.  

O segundo artigo, em fase de elaboração, revela que o fato de o profissional de 

enfermagem ser ou não fumante não interfere nas ações implementadas visando à cessação do 

tabagismo junto aos pacientes tabagistas hospitalizados. Este achado reforça a importância do 

papel das instituições de saúde em desenvolver estratégias que sensibilizem as equipes 

assistenciais sobre este grave problema de saúde pública, e também aponta para as fragilidades 

das ações realizadas pela equipe de enfermagem. 

O terceiro artigo, também em fase de elaboração, evidencia a escassez de ações 

referentes à cessação do tabagismo necessárias para auxiliar os pacientes a parar de fumar, bem 

como a ausência de registros em prontuário eletrônico mesmo com a implementação de uma 

intervenção educativa. Embora existam protocolos e diretrizes terapêuticas validadas pelo 

Ministério da Saúde para acompanhamento e tratamento de pessoas tabagista, grande parte dos 

profissionais de enfermagem ainda se sente apenas parcialmente preparado para realizar 

abordagens para auxiliar os pacientes tabagistas.  

Assim, é notória a necessidade de que sejam implementadas outras estratégias 

educativas visando a melhor aptidão e preparo dos profissionais para a implementação de uma 

assistência qualificada. Espera-se que a divulgação destes resultados sirva como instrumento 

para que sejam desenvolvidas iniciativas que promovam uma diminuição nas taxas de 

prevalência de fumantes e aumento da qualidade de vida da população em geral. 

Este estudo apresenta como limitação o fato de ter sido realizado em apenas um centro, 

não refletindo a realidade de outros cenários de prática. Além disso, a realização do presente 

estudo se deu em meio à pandemia causada pelo coronavírus. Tal fato pode ter contribuído para 

uma menor adesão dos profissionais ao curso bem como em mudança nas prioridades 
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assistenciais em função da gravidade do quadro clínico dos pacientes hospitalizados no período. 

Entretanto, destaca-se que tal contexto também tenha sido motivo de fomento à resiliência, pois 

apesar da necessidade de modificar o método de desenvolvimento do estudo, pensou-se em 

estratégias para não estagnar a produção de conhecimentos e instrumentos com grande potencial 

de auxiliar na cessação tabágica de pacientes hospitalizados. 

 

6.1 Implicações para o ensino, a pesquisa e a assistência  

Entende-se que compartilhar boas práticas em enfermagem que sejam desenvolvidas 

por meio de evidências científicas como essa pode colaborar para a promoção de 

comportamentos saudáveis. Após o desenvolvimento e validação da intervenção educativa 

apresentada no presente estudo, o curso passou a fazer parte da matriz institucional de 

capacitações, sendo os profissionais incentivados pelos seus gestores a participarem. Ainda 

foram revisados e atualizados o folder e o manual, ambos institucionais, que tem como objetivo 

subsidiar os profissionais na orientação dos pacientes a pararem de fumar por meio de dicas e 

esclarecimentos sobre a temática. Estes materiais são fornecidos gratuitamente aos pacientes e 

familiares. 

Além disso, em decorrência da realização desta pesquisa foi solicitado a Comissão do 

Processo de Enfermagem do HCPA alterações no Aplicativo de Gestão Hospitalar (AGHUse) 

o qual armazena os prontuários eletrônicos em relação ao formato de preenchimento da 

anamnese tornando obrigatório o registro da quantidade de cigarros fumados por dia, bem como 

tempo de fumo dos pacientes. Também foi solicitada a inclusão do fator relacionado 

“Tabagismo” ao diagnóstico de enfermagem “Comportamento de saúde propenso a risco” 

tornando-o mais específico a fim de contemplar os cuidados demandados por pacientes 

tabagistas ao longo da internação. Ambas as solicitações foram atendidas e desta forma os 

registros de informações referentes ao tabagismo foram qualificados em toda a instituição. 

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento sobre a temática e 

prática do enfermeiro junto ao paciente tabagista ao apresentar ações que são consideradas 

essenciais na abordagem para a cessação do tabaco, de modo a ampliar o desenvolvimento da 

prática clínica e impactar positivamente no combate a este grave problema de saúde pública. 

Ademais, se evidencia também a necessidade da equipe de enfermagem ocupar seu espaço 

nesse cenário e, assim, qualificar as intervenções dos profissionais junto aos pacientes 

tabagistas. 
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ANEXO I – Curso de capacitação sobre abordagem ao paciente tabagista disponibilizado de forma 
online na etapa em Ensino à Distância 
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ANEXO II – Material educativo utilizado na etapa presencial/videoconferência do curso sobre 
abordagem ao paciente tabagista  
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ANEXO III – Carta de aprovação do projeto na Comissão de Pesquisa da Escola de 
Enfermagem da UFRGS  
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ANEXO IV – Carta de aprovação do projeto em Comitê de Ética em Pesquisa. 
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ANEXO V – Termo de Compromisso para Utilização de Dados  
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APÊNDICE A – Questionário de caracterização profissional e abordagens aos pacientes 
tabagistas aplicado aos profissionais de enfermagem antes e após a realização da 
intervenção educativa 
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APÊNCICE B – Questionário de avaliação da videoconferência sobre abordagem ao 
paciente tabagista 
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APÊNDICE C – Roteiro estruturado para verificação dos registros em prontuário 
eletrônico de pacientes tabagistas  
 
Unidade: (    ) Clínica   (    ) Cirúrgica   (    ) Unidade de Cuidados Coronarianos 

Prontuário: __________________ 

Data de Nascimento: __/__/__ 

Status tabágico:   

(   ) Tabagista    

 Tempo de fumo:_____  Cigarros/dia:_____  

(   ) Nega tabagismo    

(   ) Tabagista em abstinência   

 Tempo de fumo:_____  Cigarros/dia:_____  Tempo em abstinência:_____   

 

Motivo da internação: __________________________________________ 

Data da internação: __/__/__       Data da alta: __/__/__ 

 

Avaliação dos Registros de Enfermagem em prontuário eletrônico 

Preenchimento da anamnese está correto? 

1 (  ) Sim   2 (  ) Não  

 

Há diagnóstico de enfermagem especifico para tabagismo na prescrição? 

1 (  ) Sim   2 (  ) Não  3 (  ) Não se aplica 

 

Há cuidados de enfermagem específicos para tabagismo na prescrição? 

1 (  ) Sim Quais?___________2 (  ) Não  3 (  ) Não se aplica 

 

 


