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RESUMO

BONI, Fernanda Guarilha. Desenvolvimento e avaliacao de uma acdo educativa com
profissionais de enfermagem sobre abordagem ao paciente tabagista. 2021. 105f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introducéo: As altas taxas de internagdo de pacientes tabagistas evidenciam a importancia do
aprimoramento dos cuidados implementados pela equipe de enfermagem. Entretanto, poucos
profissionais relatam possuir habilidades para auxilid-los a pararem de fumar. Nesta
perspectiva, a abordagem hibrida de ensino que integra 0 momento presencial com o ensino a
distancia (EaD) ¢ uma inova¢ao na educacdo de profissionais. Assim, este estudo ¢ relevante a
medida que desenvolveu e avaliou se um curso utilizando este método de ensino contribui para
o aprimoramento da assisténcia aos tabagistas hospitalizados. Objetivo: Desenvolver e avaliar
uma ac¢ao educativa realizada com a equipe de enfermagem utilizando método hibrido de ensino
sobre abordagem ao paciente tabagista hospitalizado. Método: Esta pesquisa foi conduzida em
um hospital universitario brasileiro de maio/2019 a dezembro/2020 e contou com
delineamentos distintos. Primeiro, foi realizado um estudo de desenvolvimento e validagdo por
consenso de especialistas e, posteriormente, para avaliar as modificagdes das praticas
assistenciais junto aos pacientes tabagistas apds a intervencao educativa foi feito um estudo
descritivo. A populagdo 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 videoconferéncia. Os dados foram coletados em dois momentos: primeiramente, 0s
participantes foram convidados a responder anonimamente um questiondrio antes do inicio do
curso e, apds trés meses da participacdo na etapa presencial, eram convidados a respondé-lo
novamente. Ao fim do envio dos formuldrios, foram avaliados os prontuarios dos pacientes
hospitalizados para verificar se o preenchimento da anamnese de enfermagem em relagdo ao
status tabagico estava adequado e se a prescricdo continha diagndstico e cuidados especificos
para tabagismo. Projeto aprovado em Comité de Ftica em Pesquisa (CAAE
64475916700005327). Resultados: A construgdo do curso envolveu a escolha dos assuntos,
produgdo e validagdo dos contetidos. Como estratégia de ensino utilizou-se abordagem hibrida
com etapa online interativa e um encontro presencial para discussdo de conceitos e experiéncias.
A etapa online foi realizada por 2.456 profissionais de enfermagem, enquanto a
presencial/videoconferéncia por 170 participantes. O pré-teste foi preenchido por 1.966
profissionais; entre eles, 917 (46,6%) referiram ter aptiddo para abordar o paciente fumante. O
pos-teste foi respondido por 53 participantes, dos quais 38 (71,6%) se sentiam aptos para
abordar o paciente tabagista apds ter realizado o curso. Quanto aos 1.128 prontuarios de
pacientes hospitalizados, 80 (7,1%) eram tabagistas e 85 (7,5%) estavam em abstinéncia; destes,
73 (44,2%) possuia o registro adequado do perfil tabagico. Para 23 (2%) individuos ndo havia
nenhuma informacao sobre ser ou ndo fumante. Os profissionais elogiaram o curso e relataram
realizar abordagens visando a cessagdo do fumo. Conclusdo: A abordagem hibrida de ensino
para capacitar a equipe de enfermagem sobre cessag¢ao do tabagismo ¢ inovadora, de baixo custo
e com grande capacidade de difusdo do conhecimento. Embora as abordagens ndo estejam
sendo registradas na frequéncia desejada para auxiliar os pacientes a pararem de fumar, a
implementagdo destas acdes, assim como seu registro em prontudrio aumentaram. O estudo
potencializou melhorias no sistema eletronico de prontudrios da institui¢cdo, como por exemplo,
a inclusdo de diagnostico e cuidados de enfermagem especificos para individuos tabagistas.

Descritores: Abandono do tabagismo; Educagao em saude; Equipe de enfermagem; Educagao
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 evaluacion de uma accién educativa com
profesionales de enfermeira sobre el abordaje del paciente fumador. 2021. 105p.
Disertacion (Maestria em Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduccion: Las altas tasas de hospitalizacion de los fumadores demuestran la importancia
de mejorar la atencion implementada por el personal de enfermeria. Sin embargo, pocos
profesionales informan tener habilidades que les ayuden a dejar de fumar. En esta perspectiva,
el enfoque hibrido de la ensenanza que integra el tiempo presencial con el aprendizaje a
distancia es una innovacién en la educacion profesional. Asi, este estudio es relevante ya que
desarroll6 y evalu6 si un curso que utiliza este método de ensefianza contribuye a la mejora de
la atencidon a los fumadores hospitalizados. Objetivo: Desarrollar y evaluar una accion
educativa realizada con el equipo de enfermeria utilizando un enfoque hibrido para ensefiar el
abordaje a los fumadores hospitalizados. Método: Esta investigacion se realizd en hospital
universitario brasilefio de mayo/2019 a diciembre/2020 y tuvo diferentes disefios. Primero, se
realiz6 un estudio de desarrollo y validacion por consenso de expertos y, posteriormente, para
evaluar los cambios en las précticas de cuidado con fumadores tras la intervencion educativa,
se realizd un estudio descriptivo. La poblacion estuvo conformada por profesionales de
enfermeria y la muestra incluyo a todos que estaban dispuestos a realizar el curso de educacion
a distancia y los que participaron en la actividad presencial o videoconferencia. Los datos se
recolectaron en dos momentos: primero, se invitd a los participantes a contestar de forma
andnima un cuestionario antes del inicio del curso y, luego de tres meses de participacion en la
etapa presencial, se les invitd a contestarlo nuevamente. Al final del envio de los formularios,
se evaluo la historia clinica de los pacientes hospitalizados para verificar si el llenado de la
anamnesis de enfermeria en relacion al tabaquismo era adecuado y si la prescripcion contenia
un diagnoéstico y cuidados especificos para el tabaquismo. Proyecto aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion (CAAE 64475916700005327). Resultados: La construccion del curso
implicd la eleccion de asignaturas, produccion y validacion de contenidos. Como estrategia de
ensenanza, se utilizé un enfoque hibrido con un escenario interactivo en linea y un encuentro
presencial para discutir conceptos y experiencias. La etapa online fue realizada por 2.456
profesionales de enfermeria, 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 clinicas de pacientes hospitalizados,
80 (7,1%) eran fumadores y 85 (7,5%) abstinentes; de estos, 73 (44,2%) tenian un historial
adecuado de su perfil de tabaquismo. Para 23 (2%) individuos no hubo informacion sobre ser o
no fumador. Los profesionales elogiaron el curso e informaron que se habian adoptado enfoques
destinados a dejar de fumar. Conclusion: El enfoque hibrido para la formacion del personal de
enfermeria en el abandono del habito de fumar es innovador, de bajo costo y con gran capacidad
de difusion de conocimientos. Si bien no se estan registrando las practicas con la frecuencia
deseada para ayudar a los pacientes a dejar de fumar, se incremento la implementacion de estas
acciones, asi como su registro en las historias clinicas. El estudio aprovechd mejoras en el
sistema de historia clinica electronica de la institucion, como la inclusion de diagndsticos y
cuidados de enfermeria especificos para fumadores.

Descriptores: Cese del Uso de Tabaco; Educacion em Salud; Grupo de Enfermeria; Educacion
Continua en Enfermeria; Ensefianza.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma doenga cronica caracterizada pela dependéncia de nicotina e
inalacdo da fumaga provocada pela combustdo do tabaco. Quantitativamente, considera-se
tabagista todo o individuo que fumou mais de cem cigarros no decorrer de sua vida e no minimo
um cigarro no ultimo més (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Além disso, o
tabagismo consta na Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde
(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 Associagdo Americana de Psiquiatria, traz o diagnostico “Transtorno por Uso de Tabaco”,
justificando a necessidade de discutir e compreender o tabagismo como um importante
problema de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Em nivel mundial, acredita-se que um ter¢o da populagdo adulta seja fumante e, em
relacdo ao Brasil, estudos evidenciam que cerca de 10% da populagdo 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 Sao Paulo e Curitiba (BRASIL,
2019). No que diz respeito aos custos gerados pelo tabagismo, estima-se que no Brasil sdo
gastos mais de R$ 55 bilhdes anualmente com doengas relacionadas ao tabaco (BRASIL, 2017).
Um dos fatores que contribuem para os elevados custos de saude em relacdo ao tabaco sdo as
altas taxas de internacdo hospitalar, pois o tabagismo estd associado ao aumento do risco de
hospitalizagdes evitaveis por doengas cronicas (TRAN et al, 2015).

As altas taxas de internacdo de pacientes fumantes apontam para a importancia e
necessidade de aprimoramento dos cuidados implementados na pratica clinica por parte dos
profissionais da saude visando a realizacdo de abordagens efetivas para a cessacdo do
tabagismo. Cabe ressaltar que, muitas vezes, a internacdo e a condi¢do atual de saude do
paciente estdo 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 cessa¢ao do fumo devem ser agdes rotineiras
da equipe de saude. Porém, poucos profissionais relatam possuir o conhecimento e as
habilidades necessarias para auxiliarem os tabagistas a pararem de fumar (MARTINS et al,

2017; MAK; LOKE; WONG, 2018).
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Na instituicao foco deste estudo, foi realizada uma pesquisa cujo objetivo era identificar
fatores associados ao tabagismo na gestagdo. Os resultados revelaram que os profissionais de
satde se encontram em posi¢ao estratégica para implementacao de a¢des de educagdo em saude
a fim de promover o abandono do tabaco (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010). No mesmo
local, outro estudo realizado com enfermeiros evidenciou que muitos nao se sentem preparados
para abordar pacientes tabagistas e, portanto, ndo desenvolvem esta pratica (ILHA et al, 2012).

Salienta-se que a busca por conhecimento do profissional deve permanecer mesmo apos
o término da graduagdo ou do nivel médio, visto que a assisténcia em saude requer
aperfeicoamento e atualizagdes constantes por meio de diferentes modalidades de estudo e
reflexdo. Diante deste cendrio, o Ministério da Satide implantou em 2004 a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 198. Trata-se de
uma proposta estratégica com o intuito de suprir as necessidades de conhecimento dos
trabalhadores por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS) no ambiente de trabalho, de
forma metodoldgica, reflexiva e cientifica (BRASIL, 2004).

Nesta perspectiva, a elaboracao de cursos no formato de Ensino a Distancia (EaD) tem
conquistado grande espaco no cenario educacional brasileiro, sendo considerada uma iniciativa
eficaz para a implementacdo da EPS, uma vez que permite ao trabalhador flexibilidade e
autonomia para realizacdo das atividades propostas (COVALSKY; MOTA, 2016). Além disso,
estudos apontam que o EaD permite abranger maior nimero 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 graduagdo de enfermagem, por ter me sensibilizado com a tematica, participei
como pesquisadora do projeto intitulado “Fatores que contribuem para a cessagao do tabagismo
em um hospital universitario” e os resultados deste estudo apontaram caréncias da equipe de
enfermagem no que diz respeito as intervengdes realizadas com pacientes fumantes
hospitalizados. Sendo assim, junto aos profissionais da Comissdo de Controle do Tabagismo,
desenvolvemos e implementamos um curso em formato EaD na plataforma virtual da
instituicdo combinado com etapa presencial, direcionado para alunos e profissionais de
enfermagem. Este curso tem como objetivo capacitar a equipe de saude acerca da assisténcia
ao paciente tabagista, proporcionando suporte adequado a esta clientela.

As especificidades de cuidados demandados por pacientes fumantes durante a
hospitalizagdo e o processo de cessacdo do tabaco associados as fragilidades em relagdo a
assisténcia prestada aos tabagistas por parte da equipe de saude foram os fatores que motivaram

o desenvolvimento deste estudo. Além disso, ha uma caréncia na literatura cientifica nacional
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de pesquisas que proponham a implementag¢do e a avaliagdo de uma intervengdo educativa,
junto aos profissionais de satde, em relagcdo a 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 questdo norteadora: “A implementagdo de uma agdo educativa com a equipe de
enfermagem sobre abordagem ao paciente tabagista modifica a pratica assistencial?”.

Assim, este estudo ¢ relevante a medida que avaliou se uma intervengdo educativa
utilizando abordagem hibrida (etapa EaD combinada com etapa presencial) modifica as
intervengodes destes profissionais em relagdo ao paciente tabagista. A hipdtese ¢ de que agdes
educativas utilizando o método hibrido contribui para o aprimoramento do cuidado aos
pacientes tabagistas hospitalizados.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para as praticas
assistenciais de enfermagem relacionadas aos diagnosticos e aos cuidados de enfermagem junto
a pacientes tabagistas internados. A finalidade ¢ oferecer um cuidado especifico 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 REVISAO DA LITERATURA

Neste topico serdo apresentados os pressupostos tedricos que embasaram esta pesquisa.
Primeiramente, sera abordada a definicdo de tabagismo, prevaléncia, consequéncias, aspectos
legislativos, estdgios de mudanca de comportamento, dependéncia a nicotina e tratamento
medicamentoso. Na sequéncia, serdo apresentados os conceitos relacionados a educagdo em
satde para promover a cessagao do tabaco, bem como a modalidade hibrida como método de

ensino e aprendizagem.

2.1 Tabagismo

A combustio do tabaco produz gases e particulas que se misturam e formam a fumaca,
composto que contém mais de quatro mil tipos de substancias, sendo que mais de 60 delas sdao
consideradas cancerigenas (BRASIL, 2015). A fumaca produzida percorre dois caminhos: a
corrente principal, que passa por dentro do cigarro e adentra as vias aéreas do individuo, e a
corrente secundaria, que se alastra para o ar ambiente. Portanto, compartilhar um local com
alguém que estd fumando, seja este fechado ou ndo, ocasiona a inalagdo de substancias toxicas
de forma passiva. Mesmo de forma indireta, o contato pode causar a estes individuos diversos
danos a satde, tais como irritacdo nos olhos, sintomas nasais, tosse, cefaleia, reacdes alérgicas
e bronquite (WHO, 2012; SILVA et al, 2012).

Mundialmente estima-se que um bilhdo e 200 milhdes de pessoas maiores de 18 anos
sejam fumantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No Brasil, os dados
relacionados a prevaléncia de tabagistas também sdo preocupantes, visto que cerca de 10% da
populacdo adulta faz uso de tabaco e, nas capitais, essa frequéncia varia de 4,4% em Teresina
a 14,6% em Porto Alegre. Em relagdo ao perfil da populagdo tabagista, se constata que o habito
de fumar ¢ mais prevalente no sexo masculino e esta particularmente associado ao baixo nivel
de escolaridade (BRASIL, 2019).

No que diz respeito ao status tabagico de profissionais da saude os dados também sdo
preocupantes. Um levantamento realizado com profissionais de enfermagem de um hospital
publico brasileiro evidenciou que 3,24% da amostra eram fumantes ativos e 9,06% haviam
parado de fumar; além disso, a prevaléncia de tabagismo foi maior na categoria de nivel médio
de formacdo (MACHADO et al, 2016). Estes achados vao ao encontro de outra pesquisa
realizada em uma instituicdo publica de Sdo Paulo com a equipe de enfermagem, que
evidenciou uma maior prevaléncia de tabagistas entre os auxiliares de enfermagem totalizando
67,2% dos entrevistados (AYOUB; SOUSA, 2019). Outros estudos constataram uma

prevaléncia de profissionais de enfermagem fumantes variando de 7,1% a 9,06%, além de
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evidenciar associagdo entre ser fumante e possuir nivel médio de escolaridade (SOUZA et al,
2011; MACHADO et al, 2014).

As consequéncias do tabagismo estdo diretamente relacionadas a duragdo e ao grau de
exposicdo a fumaga do cigarro, ndo existindo niveis de consumo seguros estabelecidos
(BRASIL, 2015). Sabe-se também que o uso do tabaco estd associado a mais de 50 doencas.
Dentre elas, destacam-se as cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinais, bucais e distiurbios
associados ao processo de reprodugcdo humana. Sistematicamente, o tabaco ocasiona um
processo inflamatorio cronico, justificando as alteragdes aterosclerdticas e trombdticas
presentes em maior numero nos fumantes (TACHFOUTI et al, 2014).

Corroborando este pensamento, um estudo recente identificou que o tabagismo estd
associado ao aumento do risco de hospitalizagdes evitdveis por doengas cronicas em idosos,
como a diabetes, a doenga pulmonar obstrutiva cronica e a insuficiéncia cardiaca (TRAN et al,
2015). Neste sentido, uma pesquisa evidenciou que fumantes recém-diagnosticados com
alguma doenca cronica estavam mais sensibilizados para modificarem seus habitos (KWON et
al, 2015). Outro estudo realizado com tabagistas apontou que a preocupagdo com a propria
saude ¢ um dos principais motivos que influenciam a cessagdo do tabaco (TANIHARA;
MOMOSE, 2015), demonstrando que estes momentos podem favorecer a realizagdo de
abordagens.

Considerando este cenario e que o tabagismo ¢ um grave problema de satide publica no
ano de 2004, o Brasil participou do desenvolvimento, como estado membro da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) da Convencao-Quadro da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS), primeiro tratado internacional de satde
publica que tem como objetivo conter a epidemia global do tabagismo. Somente em 2005 este
tratado entrou em vigor e assim houve a implantagdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo que constitui a Politica Nacional de Controle do Tabaco, sendo orientada ao
cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT/OMS pelo pais. Cabe mencionar que, por todo
o trabalho que ja vinha sendo realizado, o Brasil teve papel de destaque no processo de
elaboracdo deste Tratado (BRASIL, 2012).

Neste contexto, na Conferéncia 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 missao global em
comum de lutar por um mundo saudével e sustentavel, livre da epidemia de tabaco (WHO -

FCTC 2019-2025). No documento constam algumas estratégias especificas para alcancar este



19

objetivo, dos quais destacam-se os itens 1.2, que trata sobre fortalecer o compartilhamento de
evidéncias sobre métodos novos, inovadores e bem-sucedidos de implementar medidas de
controle do tabaco e 2.1.b, que visa influenciar e estimular agdes de controle do tabaco nos
niveis regional e nacional. Salienta-se ainda que o Brasil foi um dos paises que assinou este
documento (WHO —FCTC 2019-2025).

Acredita-se que os individuos podem ter diversos niveis de motivag¢ao e prontiddo para o
processo de mudanca de comportamento. Nesta perspectiva, o modelo proposto por Prochaska
e Di Clemente (1982) pode ser utilizado para melhor compreender os estagios comportamentais
de mudanca vivenciados pelos fumantes durante o processo de cessacdo do tabaco. Essa
ferramenta ¢ capaz de avaliar o grau de motivagao para cessagcdo do fumo por meio de seis fases
sequenciais, sendo elas:

e Pré-contemplagdo: o individuo ndo pensa em parar de fumar e nem mudar seu

comportamento em breve;

e Contemplagdo: a relacdo custo-beneficio do uso do tabaco pode ser avaliada de uma
forma um pouco mais realista pelo usudrio e ha possibilidade de que ele considere
algumas mudangas de comportamento;

e Preparagdo: o individuo considera seriamente parar de fumar e estd pensando em marcar
uma data para tal;

e Acado: o individuo estd pronto para parar de fumar e mudancas concretas podem ocorrer,
como por exemplo, diminuicdo do consumo, marcar uma data para a cessacao,
conversar com alguém importante sobre seu problema ou procurar auxilio com a equipe
de saude;

e Manutencdo: individuo encontra-se sem fumar. Nesta fase, mudancas significativas no
estilo de vida devem ser feitas para consolidar a nova forma de comportamento sem o
tabaco;

e Recaida: ocorre quando o individuo volta a fumar. Quando isso acontece, o ciclo se
inicia outra vez.

Outra agdo tdo importante quanto identificar o grau de motivacao para cessagao do fumo ¢
conhecer o grau de dependéncia de nicotina dos tabagistas por meio do Teste de Fagerstrom de
Dependéncia de Nicotina. Esse teste consiste em um questionario de seis perguntas em que para
cada resposta ha uma pontua¢do. Ao final, somam-se os pontos e o escore obtido podera
classificar o grau de dependéncia em muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada

(FAGERSTROM, 1978).
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No Brasil existe a Portaria de n° 761 publicada em 21 de junho de 2016 que estabelece
as diretrizes terapéuticas e o protocolo clinico para tratamento do tabagismo, os quais incluem
a realizacdo das seguintes condutas: abordagem cognitivo-comportamental ao paciente fumante
com vistas a tratar a dependéncia psicologica e comportamental; identifica¢do e o registro do
niamero de cigarros consumidos, tempo de fumo, grau de dependéncia a nicotina, estigio
motivacional para cessar o fumo e sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2016). Associado a isso,
h4 também a terapia medicamentosa, que tem como objetivo realizar a reposi¢@o de nicotina e
controlar os sintomas de abstinéncia provocados pela mesma (BRASIL, 2015).

Frente ao exposto, visando proporcionar melhor assisténcia ao tabagista hospitalizado
para promover a cessagao do tabagismo e, concomitante a isso, compartilhar evidéncias sobre
métodos novos, inovadores e bem-sucedidos de medidas de controle do tabaco, entende-se que
a divulga¢do da realiza¢dao de uma intervencao educativa direcionada aos profissionais de satide

pode servir como inspira¢do para que seja replicada em outros cenarios.

2.2 Educacido em saude para promover a cessa¢io do tabaco

A educacdo em saude ¢ uma estratégia imprescindivel na abordagem para promover a
cessagdo do tabagismo e pode ser definida como um processo educativo que visa a constru¢ao
de conhecimentos na area da satide, bem como a apropriacdo tematica pela sociedade. Além
disso, também pode ser considerada como uma mescla de praticas do servigo que possibilita
maior autonomia dos individuos no seu cuidado e na discussdo com os profissionais de saude
com a finalidade de receber um cuidado mais individualizado de acordo com as suas demandas
(BRASIL, 2006). As iniciativas para implementacdo da educacdo em satide englobam trés
grupos: a equipe de satde, responsavel por impulsionar a¢des visando a prevencao e promogao
de satude; os gestores, responsaveis por acolher a equipe em suas intervengdes educativas; e a
populacdo, que deve desenvolver o entendimento que possui sobre saide de forma a fortalecer
o autocuidado (FALKENBERG et al, 2014).

Neste cendrio, os profissionais de saude, em especial da equipe de enfermagem, exercem
papel de destaque na orientacdo dos pacientes sobre comportamentos de risco a saude. Assim,
a hospitalizacdo do individuo tabagista se torna um momento importante de reflexdo em que o
paciente se mostra normalmente mais sensivel, uma vez que o proprio motivo da internacdo
pode estar associado a pratica tabagica. Pesquisa realizada com tabagistas que possuiam alguma
doenga cardiovascular evidenciou que a internacdo gera uma sensacdo de vulnerabilidade,

sendo um estimulo para a adog@o de habitos saudaveis e melhora da receptividade do paciente
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ao aconselhamento da equipe assistencial sobre cessagdo do tabagismo (VOGIATZIS et al,
2017).

No entanto, para que essas acdes ocorram na pratica ¢ preciso que os profissionais
estejam capacitados e habilitados para abordar e avaliar o paciente quanto ao seu status
tabagico, grau de dependéncia a nicotina, estdgio comportamental para a mudanca de habito,
tentativas prévias de cessacdo, uso de medicamentos e sintomas relacionados a abstinéncia.
Além disso, ¢ de extrema importancia que os mesmos compreendam o seu papel na abordagem
ao paciente tabagista, bem como se sintam confortaveis e seguros para implementar tais
condutas na pratica assistencial.

Atualmente, para promover a cessa¢ao do tabagismo se recomenda realizar intervengdes
psicossociais que incluem aconselhamento, entrega de materiais de educacdo em saude e
abordagem cognitivo-comportamental. No cenério do Sistema Unico de Saude (SUS), o uso de
manuais de orientacdo em satde, folders e cartilhas tem sido um importante amparo no dialogo
entre o profissional de satide e o paciente nas agdes educativas (RIBEIRO, 2018)

Reitera-se a importancia de os profissionais de satide, em especial os enfermeiros, se
mobilizarem na busca de estratégias legislativas e educativas que coibam a iniciacdo tabagica
e também previnam o tabagismo por meio de mudangas nas praticas assistenciais (BIALOUS
et al, 2020). Entretanto, os desafios enfrentados pelos tabagistas durante o processo de cessagao
do tabaco estdo entre os fatores que contribuem para as altas taxas de prevaléncias, ja que,
muitas vezes, os sintomas de abstinéncia fazem com que os fumantes desistam de tentar parar
de fumar (ECHER et al, 2011).

Diante deste cendrio, para que o tabagista consiga cessar o fumo com sucesso se faz
essencial o acompanhamento com profissionais de saude capacitados. Pesquisas envolvendo
pacientes tabagistas internados evidenciaram dependéncia a nicotina em nivel elevado,
sugerindo que a equipe assistencial deve estar atenta ao reconhecimento precoce dos sinais de
abstinéncia e a necessidade do uso de medicamentos, pois estes sdo essenciais em tais situagdes
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
acdes de educacdo em saude durante a internacdo hospitalar e manter algum tipo de
acompanhamento por pelo menos um meés apds a alta sdo atividades capazes de promover a
cessagdo 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 ndo possuem o conhecimento e as habilidades necessarias para auxiliar os pacientes a cessar
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o fumo, ndo se sentem confiantes para assumir este papel e ndo estdo familiarizados com todos
os servigos de apoio disponiveis a cessagdo do tabagismo (MAK; LOKE; WONG, 2018).

Neste contexto, destaca-se a relevancia do papel do enfermeiro, que possui as
competéncias para desenvolver e implementar estratégias que auxiliem o fumante no processo
de cessacao do fumo, seja em ambulatorios, hospitais ou na rede basica (CRUZ; GONCALVES,
2010; MOURA et al, 2011). Assim, faz-se necessario promover a educa¢do continuada dos
profissionais de saude para que possam instituir abordagens efetivas que incluam o inicio do
processo de cessacdo do tabaco ainda durante a internagcdo e que promovam agdes para o
sucesso na manutengdo da abstinéncia mesmo apos a alta hospitalar (ILHA et al, 2012).

Tao importante quanto identificar o paciente tabagista e aborda-lo visando a cessagao
do fumo sdo os registros acerca do cuidado prestado. Neste sentido, os registros de enfermagem
tém a finalidade de partilhar informagdes entre os profissionais, garantir a qualidade da
assisténcia, servir como registro permanente e evidéncia legal para o paciente e equipe e, ainda,
constituem-se em uma valorosa fonte de dados com potencial para a produ¢do de ensino,
pesquisa e revisdo dos cuidados prestados (COFEN, 2016). Assim, o registro em prontudrio faz
parte da sistematizagdo da assisténcia e compreende uma atribui¢do inerente da profissdo a
medida que confere legitimidade as intervencdes realizadas pelos profissionais e traz
visibilidade para os cuidados prestados.

Dentre as informagdes importantes que devem compor a anamnese do paciente tabagista
destacam-se: carga tabagica, experiéncias em tentativas prévias de cessa¢do do fumo, doencas
associadas ao tabaco, contraindicacdes para as medicacdes especificas e presenca de
comorbidades psiquiatricas que possam interferir no tratamento (SALES et al, 2019). A partir
da avaliacdo clinica realizada pelo profissional de saude e do que o paciente deseja deve-se

estabelecer um plano terapéutico a ser seguido.

2.3 Modalidade hibrida de ensino e aprendizagem

O Ministério da Saude considera importante que a aprendizagem esteja dentro do
ambiente de trabalho do profissional, ou seja, o “aprender” e “ensinar” devem ser inseridos a
rotina das organizagdes e ao trabalho. Uma premissa basica desta estratégia ¢ que o contetido a
ser desenvolvido seja motivado por demandas que emergem de situagdes vivenciadas pelos
proprios trabalhadores (BRASIL, 2004). No entanto, dentro do contexto assistencial podem
haver algumas dificuldades para que intervencdes educativas sejam implementadas, tais como
o deslocamento de profissionais, a auséncia de espago apropriado para aulas e a falta de

motiva¢ao dos mesmos (MONTEIRO, 2016).
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Neste cenario, o “Blended Learning”, conhecido no Brasil como “Abordagem Hibrida”
ou educagdo semipresencial, vem conquistando espago de destaque e tem sido descrito como
importante iniciativa de inovacdo na educagdo de profissionais da saide (GARRINSON;
KANUKA, 2004; MOHANNA, 2007). Nesta perspectiva, o uso da abordagem hibrida de
ensino integra o momento presencial com o mediado por tecnologias a distancia e ¢ uma
inovac¢ao na educacdo de profissionais (FRUTUOSO et al, 2019). Também, se caracteriza pela
ado¢do 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 constru¢do do conhecimento (OLIVEIRA, 2008).

A utilizagdo da abordagem hibrida de ensino tem propiciado efeitos positivos em
disciplinas e profissdes da area da saude, além de demonstrar resultados significativamente
melhores quando comparado aos formatos tradicionais de educagio (LIU et al, 2016; VALLEE
et al, 2020). A etapa presencial deste modelo pedagogico é de extrema importancia, uma vez
que atua como um balizador do didlogo e da troca de experiéncias entre profissionais de
enfermagem sobre a tematica em questdo, além de consolidar o conteudo desenvolvido ao longo
da etapa online.

Conforme Horn e Staker (2015), os cursos hibridos podem se enquadrar em quatro
modelos principais: Rotagdo, Flex, A la Carte e Virtual Enriquecido. No modelo denominado
Rotacgdo, os estudantes podem alternar as modalidades de aprendizagem, sendo pelo menos uma
delas realizada online. Em relacdo ao Flex, o aluno aprende através de um cronograma
personalizado e individual, em que o mesmo pode trabalhar online via plataforma e a parte
flexivel correspondera ao tipo de suporte que sera fornecido no momento presencial, conforme
sua necessidade. Na modalidade A La Carte, o estudante realiza as atividades totalmente de
forma online sem a realizag@o de encontros presenciais. Por fim, o Virtual Enriquecido consiste
em sessdes de aprendizagem presencial obrigatoria 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 intervencao educativa
utilizando o método hibrido sobre a aplicagio do modelo Screening, Brief, Intervention,
Referral do Treatment (SBIRT) para identificacdo, reducdo e prevencdo do uso/abuso de
tabaco, alcool e outras drogas traz achados relevantes dentro desta temdtica. A pesquisa
supracitada evidenciou que os alunos recomendariam o curso a outras pessoas € que 0s mesmos
ressaltaram a importdncia do eixo presencial para fechamento de ideias e conceitos
desenvolvidos (ACQUAVITA et al, 2019). Nesta logica, uma meta-analise com estudos

publicados entre 1996 a 2008 nos Estados Unidos apontou que combinar ambas as modalidades
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de aprendizagem ¢ mais eficaz que o ensino no formato exclusivamente presencial e o
totalmente a distancia (UNITED STATES, 2010).

Corroborando estes dados, uma pesquisa internacional com enfermeiros que realizaram
uma capacitagdo online sobre assisténcia ao tabagista hospitalizado visando a cessa¢do do fumo
evidenciou que, ap6és a realizagdo 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 modifica¢do das praticas
assistenciais mais duradoura (SARNA et al, 2017).

Entretanto, uma revisdo sistematica salienta que muitos estudos publicados nao
permitem afirmar que o formato de aprendizagem hibrida ¢ melhor que a modalidade
presencial, além de ndo esclarecer qual abordagem de ensino ¢ ideal para ser desenvolvida,
visto que muitos artigos se limitam a avaliacdo de alunos e professores através de relatos dos
envolvidos sem uso de rigidez metodoldgica (GOUDOURIS; STRUCHINER, 2015). Reitera-
se que, ao optar pelo modelo hibrido de aprendizagem, o individuo ndo deve se restringir apenas
a inser¢ao em atividades online, tendo em vista a importancia e a potencialidade que possui a

soma do presencial e do virtual.
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3 OBJETIVOS

Para a realizagdo desta pesquisa foram estabelecidos os seguintes objetivos:

3.1 Objetivo Geral
Desenvolver e avaliar uma acdo educativa realizada com a equipe de enfermagem

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

3.1.1 Objetivos especificos
e Desenvolver ¢ validar o conteido de uma intervengao educativa sobre cessa¢ao do
tabagismo direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando abordagem hibrida;
e Avaliar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos nao
fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados;
e Analisar as agdes realizadas pela equipe de enfermagem em relagdo a cessa¢do do
tabagismo antes da interven¢ao educativa e apds trés meses;
e Verificar se os enfermeiros registram os cuidados assistenciais e educativos prestados
ao paciente fumante;
e Avaliar se os enfermeiros registram corretamente o status tabagico dos pacientes
hospitalizados na anamnese;
e Analisar se houve aumento das prescricdes de diagnosticos e cuidados de enfermagem

especificos para pacientes tabagistas apos a realizacdo da intervencao educativa.
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4 METODO

4.1 Tipo do estudo

Este estudo contou com trés delineamentos distintos. Para elaboracdo da intervencao
educativa sobre cessacao do tabagismo direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando
abordagem hibrida foi realizado um estudo de desenvolvimento e validagdo por consenso de
especialistas (PINHEIRO; FARIAS; ABE-LIMA, 2013).

Para verificar se abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos ndo
fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados foi conduzido um estudo transversal. Por
fim, para avaliacdo das modificagdes de praticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas

apos a realizagdo da intervengdo educativa foi realizado um estudo descritivo.

4.2 Objeto de estudo

O objeto de estudo consistiu em uma intervencdo educativa intitulada “Capacitacio
sobre abordagens para promover a cessacdo do tabagismo em pacientes hospitalizados”
(ANEXO I). Seu conteudo aborda as seguintes tematicas: O que ¢ tabagismo, prevaléncia,
doengas relacionadas, dependéncia quimica e comportamental; Beneficios de cessar o
tabagismo e decisdo sobre parar de fumar; Abordagens na admissdo, durante a internagdo, na
alta e pds-alta do paciente; Orientagdes sobre registros na anamnese de enfermagem, prescri¢cao
de diagnosticos e cuidados; Avaliagdo da dependéncia de nicotina; Grau de motivacao para
parar de fumar; Estdgios de mudanga; Sindrome de abstinéncia; Uso de medicamentos;
Estratégias para parar de fumar; Acompanhamento de pacientes tabagistas e Plano de Controle
do Tabagismo da institui¢ao.

Esta acdo educativa foi desenvolvida pelas pesquisadoras em parceria com a Comissao
do Controle do Tabagismo e Coordenadoria de Gestao de Pessoas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) a partir da identificagdo de fragilidades no que diz respeito as 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 capacitagdo
institucional, a etapa EaD estd disponivel no Ambiente Virtual de Aprendizagem e possui uma
etapa presencial subsequente. O publico alvo foram enfermeiros, técnicos de enfermagem da
instituicao e professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), podendo ser acessado de forma individual mediante usuario e senha pessoal do

HCPA.
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O curso foi elaborado com base em revisdo da literatura, diretrizes validadas pelo
Ministério da Saude e vivéncia de experts no tema e enfatiza a importancia do profissional
identificar precocemente o paciente tabagista, bem como aprender formas de ajudé-lo através
dos recursos que a instituicdo oferece (BRASIL, 2015). Como estratégia de aprendizado, o
aluno deve realizar um estudo de caso, onde podera se autoavaliar e, se julgar necessario, buscar
complementos para sua aprendizagem. Para um bom aproveitamento do curso, foi recomendado
1 hora de dedicag@o do educando para realizagdo da EaD, estudo de caso e avaliagdo do curso.
No entanto, o participante poderia concluir a atividade no tempo que achasse necessario de
acordo com seu perfil.

Ao final da realizacdo das atividades, foi proposto ao aluno a participagao voluntaria em
um férum online, com objetivo de proporcionar aos profissionais a troca de experiéncias em
relagdo ao atendimento de pacientes tabagistas. Para ser aprovado, os participantes deveriam
realizar a leitura do contetido, das atividades e finalizar o estudo de caso com nota minima 65,
podendo refazer este ultimo quantas vezes forem necessarias.

Além disso, apos a aprovag¢do no curso EaD os profissionais foram convidados a
participarem de um encontro presencial realizado na propria instituigdo. Os encontros foram
ofertados uma vez por més e o participante poderia escolher qual a data mais conveniente para
participar. Durante a conducdo desta pesquisa foram realizados sete encontros presenciais. O
objetivo desta etapa presencial foi o esclarecimento de duvidas, troca de experiéncias 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 realizacdo de abordagens, tais como folhetos educativos, livro sobre
cessagdo do tabagismo com depoimentos de quem conseguiu parar de fumar e Teste de
Fagerstrom. Estes encontros tiveram duragdo de uma hora e 30 minutos e foram conduzidos
pelas pesquisadoras do projeto e pela enfermeira do ambulatorio de tabagismo da instituicao.
A participagdo do profissional no curso foi considerada concluida quando o mesmo tivesse
finalizado a etapa EaD e frequentado um encontro na etapa presencial.

Em decorréncia da pandemia causada pelo Coronavirus e da impossibilidade de
realizacdo de aulas e reunides presenciais, no ano de 2020 os encontros passaram a ser
realizados por videoconferéncia utilizando a plataforma Google Meet®. A organizagdo e
estrutura da atividade foram mantidas as mesmas e o participante era convidado a manter sua
webcam ligada durante a realiza¢do do curso. Em relacdo aos materiais que eram entregues na

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

videoconferéncias.

4.3 Populac¢io e amostra

A populagdo do estudo foi composta por profissionais de enfermagem da instituicdo
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 sdo
enfermeiros, 1.385 técnicos e 27 professores que atendem, em média, 1.529 pacientes
hospitalizados por més.

A elaboragdo do conteido do curso contou com a participagdo de professores de
enfermagem e medicina, enfermeiras, médicos e académica de enfermagem, que se uniram por
interesse ¢ afinidade em estudar esse tema. Em relacdo a etapa de validagdo do material, a
amostra foi de conveniéncia e composta por 12 profissionais com expertise na area incluindo
membros da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, engenheiros e técnicos de seguranca do
trabalho, especialistas na area de educagdo e membros da Comissdo de Controle do Tabagismo
da instituicdo. Apds a validagdo, foi realizado um teste piloto junto a 10 profissionais de
enfermagem, o critério de inclusdo consistiu em atuar na assisténcia ao paciente tabagista.

Para verificar se abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos ndo
fumantes e avaliar as modificagdes de praticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas apos
a realizacdo da intervencdo 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 videoconferéncia em 2019 e 2020. Foram incluidos no estudo todos os profissionais da
area de enfermagem da institui¢do que aceitaram responder uma atividade avaliativa antes da
realizagdo do curso e participaram de uma atividade presencial ou por videoconferéncia. Foram
excluidos os que realizaram o curso, mas que entraram em afastamento (férias, licenca satde,
licenga especial, gestagdo) no periodo de coleta de dados.

Os dados secundarios deste estudo foram referentes as informacdes coletadas dos
prontuarios eletronicos de pacientes tabagistas e tabagistas em abstinéncia atendidos pelos
profissionais que realizaram o curso. Para esse fim, avaliou-se o poder do teste estatistico para
comparar as proporgdes de registro correto da anamnese destes individuos e foi considerado
que 69 pacientes tabagistas fossem avaliados em novembro e dezembro de 2020. Levando-se
em conta que antes da intervengdo, em agosto e setembro de 2017, a proporcao de registros de
anamnese corretos era de 13% (BONI et al, 2021) e assumindo-se como um efeito relevante da

capacitagdo 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 prontuarios, até alcangar pelo menos 69 pacientes

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

4.4 Coleta de dados

Para elaborar a intervengao educativa foram realizadas reunides mensais, totalizando 11
encontros com 60 minutos de duragdo. Apds definido o conteudo 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 apresentagdo do layout e assim contribuir
com sugestdes para o seu refinamento. A validacdo do material e o teste piloto ocorreram por
meio do preenchimento de um instrumento via Google Forms®.

Para avaliar as modificagdes de praticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas apos
a realizacdo da interven¢do educativa a coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira,
os participantes do estudo foram convidados a responder de forma anénima um questionario
(APENDICE A) que estava disponivel na plataforma Google Forms® antes da realizacio do
curso em EaD. Apds trés meses da realizagdo da etapa EaD e participacdo do encontro
presencial, o profissional era convidado a responder novamente o mesmo questiondrio, também
de forma andnima, na mesma plataforma (APENDICE A). Este formulario foi elaborado pelas
pesquisadoras e abordava questdes 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 modifica¢des de praticas assistenciais
junto aos pacientes tabagistas apds a realizag¢do da intervengdo educativa.

GOLETA DE DADca

Etapa 1

\

Preenchimento

do questionario
pré-teste

y

Realizacao da Etapa
EaD do curso pelos
profissionais

Participante
aprovado na
etapa?

Sim ——p Etapa 2

\J

Convite para que 0
profissional participe da
Etapa
presencial/videoconferéncia*

Participante
aprovado na
etapa?

Sim

l

Envio do questionario
pos-teste apos trés
meses

*Data agendada pelo participante conforme sua disponibilidade.

Ainda, ao término do envio dos questionarios pos-teste, foram avaliados os prontudrios

dos pacientes internados na institui¢do nos meses de novembro e dezembro de 2020 a fim de
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verificar se o status tabagico havia sido preenchido na anamnese de enfermagem de forma
adequada. Além disso, também foram analisadas as prescri¢cdes de diagnosticos e cuidados de
enfermagem com objetivo de identificar se constava algum registro especifico para os pacientes
tabagistas. Nesta etapa foi utilizado um roteiro estruturado construido pelas pesquisadoras
(APENDICE C).

Em relagdo aos profissionais de enfermagem, as variaveis do estudo incluiram idade,
sexo, formag¢do académica, tempo de experiéncia na profissdo e as acdes implementadas aos
pacientes tabagistas, bem como o registro das mesmas em prontudrio eletronico. Quanto aos
prontudrios, as variaveis incluiram idade, sexo, motivo e tempo de internagao, registro do status
e perfil tabagico na anamnese e diagnosticos e intervengdes especificas para tabagismo na

prescri¢ao de enfermagem.

4.5 Analise dos dados

Em relacdo a elaboracdo e validagdo do material educativo, foi considerado consenso
de 80% dos especialistas para definicdo e validagdo do conteudo final. Para verificar se
abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos ndo fumantes e avaliar as
modificacdes de praticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas apos a realizacdo da
intervencdo educativa os dados coletados foram codificados e analisados em uma planilha
construida com o aplicativo Microsoft Excel®.

Posteriormente, foram transcritos para o pacote estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 23.0. A analise descritiva inicial foi feita através de frequéncia absoluta
e relativa, média, mediana, desvio padrdo e percentis. Para analisar as associagdes do perfil
tabagico e categoria profissional com as a¢gdes implementadas aos pacientes tabagistas utilizou-
se teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, quando necessario. Para todos os testes, o nivel de

significancia estatistica adotado foi p<0,05.

4.6 Aspectos éticos

Em atencdo as determinacdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, este projeto estd aninhado a pesquisa intitulada: “Fatores que contribuem para a cessagao
do tabagismo em um hospital universitario” aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO III) ¢ Comité de Etica da institui¢do sob Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica de nimero 64475916700005327 (ANEXO 1V).
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Com relagdo aos instrumentos, tanto da etapa de validacdo da intervengdo educativa

quando da avalia¢do das modificagdes de praticas assistenciais junto aos pacientes tabagistas,
rticipantes do estud d i te via Google F ® havi int

que os participantes do estudo responderam anonimamente via Google Forms® havia a seguinte
informagao no corpo do texto: “Ao respondé-lo vocé estara concordando com a utilizag¢do dos
dados na pesquisa. O anonimato sera garantido e sua participa¢do possibilitara o
aprimoramento do curso sobre a abordagem ao paciente tabagista.”

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

Institucionais para a busca de informagdes em prontuario eletronico (ANEXO V).
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés artigos. O primeiro, recentemente publicado,
apresenta a elaboragdo e validacdo da intervengdo educativa sobre cessacdo do tabagismo
direcionada aos profissionais de enfermagem utilizando abordagem hibrida.

O segundo e o terceiro artigo, ambos em fase de elaboracdo, estdo intitulados: “Ser
fumante interfere nas agdes implementadas a pacientes tabagistas hospitalizados?” e
“Repercussao de uma intervengao educativa com a equipe de enfermagem sobre abordagens ao

paciente tabagista” respectivamente.
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5.1 Artigo cientifico “Abordagem hibrida na educacio permanente de profissionais de

enfermagem sobre cessacio do tabagismo”
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar o contedido de uma intervenc3o educativa sobre cessa;do do tabsgisme aos profissionais de
enfermagem util zzndo abordagem hiorida

Método: Estudo de de servolvime nto 2 val dago por consenso de espe ah stas do curso " (essagao do Tabagismapara profissionars
deenfermagem sobre abosdagens ao paciente tabagista conduzido no ano de 2018, Para refinamento e validag3o do contetide final
(ontou-5e com amostna dz conveniénda composia por 12 profissionals com epertise na Emétia e cnsiderado 80% de corsenso
enire 0s participantes.

Resultados; & consinu (3o docurso snvol ved & escolha dos assuntos, produgao e valldagao dos contedidos, Como estrateégia de ensno
uti 2u-% abodagen hibrida gue pessul etapa on-line interativa e um encontio presential para discussdo de mneeitos e troca de
experifndas,

Conclusdo: O curso utilizando método hibrido dz ensino se mostrou inovador, de babo custo e com grande capacidads de difusao
do conhecimento, sendo um Importante all ado & aducaao pamanente em szide.

Palavras-chave: labagismo, Educagao continuada em enfermagem Educacao a distincia

ABSTRACT

Objective: To develop and validate the ordent of an educational intervention on smeking cessation for Nursnq professionals using
a Slended Leaming 2pproach.

Method: A development and validation study by consensus of experts of the “Smoking Cessation” course for Nursing professionals
on approaches o the smoking patient camed outin 2018, For refinsment and validazon of the fina| content. a convenience sample
wias madeu pof 12 professonals with expertise inthe subject natter and zn 30% consensis among the particiants was considered.
Results: The constuction of the course involved the choice of subjects, production, and content validation. 45 a teaching strateqy,
Blended learning was tsed, which has an interactive online stage and a face-to-face meeting to discuss concepts and exchange
experiences.

Conclusion: The coursz usng a SlendedLeaning method proved to be Innavative, low-cost, and with areat capacity for disseminating
knowdedge, bang animportant dlly to permanent education in health

Keywords: lobacco use disordet. Education, nursing, continung, Fducation, disiance

RESUMEN

Objetivo: Desarmollar y validar ¢! contenida de una intervendidn e ducativa sobre el abandono del hibito de fumar para profesionales
de enfermeria utilizando un enfoque hibrido

Método: Estudio de desarnlla y validzcion por consenso de esped listas del cusso "Dejar de fumar” para profzsionales de enfemeria
sobre abordajes 3 pacientes fumadores reziizado en 2018, Para refinar y validar e contenido final, s conformd una muesta de
corveniencla de 12 profesionales con experiencia en el tema y se ronsiderd consenso del 80% entre los partic pantes.

Resultados: La elavoracién del curss implich @ elecdon de temas, cdon y validadion de contenido. Lomo estrategia de
ensefianza, s utilizd un enfoque hibrido, que tiene una etapa interactiva onling ¥ un encuentro presenclal para debatIr conceptos e
intercambiar experiencias.

Conclusion: £/ curso que utiliza el método de ensenanza hibeido cemosird ser innovador, de bao cosh y con gran capadidad par
difundir conocimiento, siendo un importante aliado para la educacion permanente ¢n salud

Palabras dave: Tabaquismo. Educacion continua em enfermerfa. tucacn a distancia
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M INTRODUCAO

A Nursing Now é uma campanha fomentada pela Or-
ganizagao Mundial de Satde (OMS) para valorizar o papel
da enfermagem, oferecer melhores condicdes de rabalho
e reconhecer seu papel de lideranga, Com o propasito de
dlcancar os abjetivos desta campanha, foram priorizadas no
Brasll rés metas, sendo elas o Investimento na educagao € o
desenvolvimento de enfermeiros com vistas afortalecer a lide-
ranga, melhorias nas condigdes de trabalho dos profissionals
de enfermagem e a disseminacao de préticas efetivas @ inova-
doras de enfermagem com base em evidéncias cientificas!"”.

Dentre essas metas, destace-se o desenvolvimento de pra-
ticas Inovadoras de enfermagem que sejam compativels com
0 atual cendrio socicecondmico do pals, vistogue a assisténcla
emsaude requer aperfeicoamento e atualizagoes constantes
por meia de diferentes modalidades de estudo e reflexdo.
Sabe-se que 0 aprender e ensinar atualmente Incorporam
o cotidiano das organizagdes de satde, porem no contexto
assistenclal estas praticas enfrentam algumas dificuldades,
como odeslocamento de profissionais,  auséncia de espago
apropriado para aulas e a falta de motivagdo dos mesmos™.

Frente a este cendrio, a educagao em servico ganha des-
taque, uma vez que tem comoabjetivo minimizar barreiras
e percepcdes por melo de capacitagdes € suporte a equipe
assistencial de enfermagem, justificando, assim, aimportancia
de desenvolver estratégias para qualificar estes profissionais
em relagdo as abordagens aos pacientes tabagistas. Nesse
sentido, um estudo internacional evidenciou que imple-
mentar de forma sistematica capacitacdes no formato de
Ensino a Distanda (EaD) a enfermelros, técnicos e auxlliares de
enfermagem, para possibilitar que intervenham na cessagdo
do tabagismo, pode contribuir para melhorar a assisténcia
de enfermagem, e reduzir a prevaléncia do tabagismo na
populagac em geral®,

Assim, a elaboragao de curses no formato de EaD permite
aotrabalhador flexibilidade e autonomia para realizacao das
atividades propostas, supre as necessidades de conhecimen-
toalém de abranger maior nimero de pessoas a serem capa-
cltedas™*. Nesta perspectiva, o “8lended Learning’, conhecido
ne Brasil come "Abordagem Hibrida’ que consiste na oferta
de atividades de ensino integrando momento presencial
com o medlado por tecnologlas, vem conquistando espaco
de destaque e tem sido descrita comao uma iniciativa de
inovagdo na educagdo de profissionals da saude”.

No entanto, existe na literatura uma caréncia de estudos
que proponham o desenvolvimento e aavaliagao do uso de
abordagem hibrida junto aos profissionals de enfermagem

em relacio a assisténciaao paciente tabagista hospitalizado.

Assim, visando contemplar esta lacuna do conhecimento, o
presente estudo teve come questac norteadora; ‘Como pode
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ser crlado e arganizado o contetido de um curso utilizando
aberdagem hibrlda de ensino para qualificar a equipe de
enfermagem na abordagem ao paclente tabagista para
promover a cessagao do tabagismo?”

Dessaforma, o objetivo deste artigo foi desenvalver e vali-
dar o contetdo de uma intervencao educativa schre cessagao
do tabagismo aas profissionais de enfermagem utilizando
abordagem hibrida. Acredita-se que a divulgagac desta estra-
tégia possa contribuir para disseminar essa pratica e motivar
s prafissionais de enfermagem aimplementarem uma assis-
@ndia que inclua acdes de educagao na saude direcionadas
para cessacaa do tabaco junto a pacientes hospitalizados.

B METODO

Trata-se de umestudo de desenvolvimento e validagac de
conteddo por consensode especialistas do cursointitulzdo
‘Cessagan do Tabagismo” A validagao par consensa permite
0 dglcance de opinido coletiva ou acordo entre espedalistas
sobre uma temdtica especifica, sendo utilizada na érea da
enfermagem a medida que contribui para a padronizacao
das praticas realizadas pelcs profissionais®~.

Oestudo foirealizada no periodo dejaneiro a dezembro
de 2018 2mum hospital universitdrio de grande porte no sul
do Brasll. A elaboracao do contetido do curso contou com
a participacao de professores de enfermagem e medicing,
enfermeiras, médicos e académica de enfermagem, que se
unimm porinterasse e afinidade em estudar esse tema. Foram
realizadas reunioes mensais, totalizendo 11 encontros com
60 minutos de duragdo, que tiveram como pautaa definicdo
& selecao dos contelidos com base nas diretrizes validadas
pelo Ministério da Saude sobre abordagens aos pacientes
tabagistas, revisao da literatura e vivéncias de profissionais
experfs no tema. Como estratégia de aprendizado, ficou
estabelecido pelo grupo & importancia do curso utilizar a
aberdagem hibrida, tendo uma etapa em formato on-line
e oulra presendidl. Nessas reunides tambeém se definlu que
o publico-alvo para realizar o curso seria os colaboradores
da equipe de enfermagem atuantes na instituicao e aco-
munidade académica da Escola de Enfermagem de uma
Universidade Federal do Sul do Brasil que possuem acesso
individual ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do
hospital, mediante usudrlo € senha pessoal.

Posterior as definicoes do contetido e da estratégia pe-
dagogica, 0 material fol adaptado e desenvolvido porum
designer instrucional, com 0 objetiva de disponibilizé-lc no
AVA. Nesta etapa, também foram realizadas a adaptagao da
linguagem, indusdode llustragdes, criacao da figura do avatar,
construgao da layout exclusivo e interativo™ ' Para o processo
criativo, estafase também contou com encontrose discussoes
dos pesquisadores com a equipe pedagdgica da instituicac.
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Posteriormente, o contelido do materlal educacional fol
refinado e validado™ por umaamostra de convenléncla com-
posta por 12 profissionals com expertise na area Incluindo
membros da Coordenadoria de Gestao de Pessoas, engenheiros
e técnicos de segurange do trabalho, especialistas na area de
educacao e membrosda Comisséo de Controle do Tabagismo
do Instituicao. Esta comissao & multidisciplinar e vsa promover
estratégias de combate ao tabagismo e de apoic aos quede-
sejam parar de fumar. Para definicd o e validagao do contelido
final foi considerado consenso de B0% dos especialistas.

Uma vez definidos os conteddos e aestrutura do Curso,
fol realizado um teste piloto junto a 10 prefissionais de en-
fermagem, o critério de inclusao consistiu em atuar na assis-
ténciaao paciente tabagista. Nesta ocasiao, 0s enfermelros
técnicos de enfermagem fizeram o cursoe puderam verificar
a aceitabilidade, o entendimento, a apresentacao do Jayout
€ assim contribuir com sugestdes para o seu refinamento.

Avalidacao e o teste piloto ocorreram por meio do preen-
chimento de um Instrumento via Google Forms® o qual conti-
nhaa seguinte Informagao no corpo do texta: Ao respondé-lo
vocé estaré concordando com a utilizagao dos dados na
pesquisa. O anonimato sera garantido e sua participagao
possibilitaré o aprimoramento do curso sobre a abordagem
aopaciente tabagista” Esta pesquisaesta aninhada ao projeto
intituladoFatores que contribuem para cessacao do tabagis-
mo em um hospital universitdrio” aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Instituigao (CAAE 64475016700005327)

Bam-vindo!

M RESULTADOS

O resultado deste estudo teve como produto o curso,
utilizando abordagem hibrida de ensine, que estd intitulado
“Cessagao do tabagismao" e e composto por duas etapas,
sendo aprimeira on-line, que & pré-requisito paraa sequnda
etapa presencial. A primeira etapa foi implementada no AVA
Institucional e aborda ossequintes temas: O que € tabagismo,
doengas relacionadas, dependéncia quimica e comporta-
mental, Importincia da decisdo no processo para parar de
fumar; O que abordar na admissao, durante a internagao, na
alta e pos-gita do paciente; Estdgios de mudangs; Estratégias
para parar de fumar; Beneficios ao parar de fumar; Uso de
medicamentos; Acompanhamento de pacientes tabagistas
2 Plano de Controle do Tabagismao dd Institui¢o.

Os contetdos desernwvolvidos ao longo da etapa on-ine
sdeapresentados per melo de una identidade visual exclusl-
vaque conta coma participagao de um avatar denominada
Luci que tem como objetivo tomar o fayour  os rétulos do
curso mais interativos e atreentes, uma vez que traz pessoa-
lidade ao interagir e conversar com o participante, podendo
despermar ¢ Interesse e facllitar o aprendizado. Os recursos
audiovisuais docurso possuemn 57 slides coloridos, aléemde
umvideo com duragac de trés minutos. A Figura 1 apresenta
a forma como o curso estd estruturado no AVA Institucional
gquando o0 aluno inicia a sua realizacao
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Para um bom aproveitamento do curso na etapa on-line,
recomende-se uma hora de dedicagéo do participante. Como
estratégla de aprendizado, o avarar conduz ¢ conteudo,
interagindo e apresentando os temas abordados de forma
interativa com animagdes, videos, Tabelas, graficos e reali-
zagao de estudo de caso sobre a tematica desenvolvida. Na
Flgura 2, 530 apresentados exemplos das telas do material
teorico desenvolyido

O participante podera fazer suaautoavaliagdo e, se Julgar
necessario, buscar complementos para sua aprendizagem
em bibliografias recomendadas. Para obter aprovagd o nesta
etapa do curso, o profissional deverd realizar a leitura do
conteddo e atingir nota minime de 65 pontos na atividade
de estudo de cas0. Ressalta-se que € possivel rever omaterlal
e refazer o estudo de caso quantas vezes forem necessarias
para sua aprovagao (Figura 3).

Ao final da realizagdo das atividades, € sugerida a par-
tidpagao voluntdria em um férum interativo, no AVA, com
objetiva de proporcionar aos profissionais a troca de expe-
riénclas emrelacdo ao alendimento de pacientes tabagistas.

Apds serem aprovados na etapa on-line, os profissio-
nais de enfermagem sao convidados a participarem de um
encontro presencial, sesqundo momento da abordagem

Figura 2 - [elas do médulo eorico Interativo
Fontiz Autores, 2018
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hibrida proposta, que tem por abjetivo ouvir os relatos dos
participantes sobre seu dia a dia, como estdo abordando
esta tematica na pratica clinica, sues dificuldades e davidas
na assisténcia ao paciente tabagista, bem como retomar
alguns conceitosfundamentals para subsidiar as Intervencoes
visando a cessacaa da fumo para fazer um fechameriia scbre
o tema. Os participantes podem visualizar no AVA as datas
dos encontros, agendando na préprio ambiente o melhar
dla para a sua participacdo (Figura 4).

Os encontros presenciais sao realizados mensalmente em
uma sala de aula equipada e disponibilizada na Institui¢do.
Durante a atividade, s&o entreques materiais de apoio para
subsidiar a realizagao des abordagens, como folhetos educa-
tivos, livro sobre cessacao do tabagisme com depoimentos
de pessoas que conseguiram parar de fumar e escalas para
avaliar 2 dependéncia dos pacientes a nicotina e o grau de
motivagao para cessagao do fumo. Esses encantros temdu-
ragao de uma hora e trinta minutos e sao conduzidos pelas
pesquisadoras do prajeto e pela enfermeira do ambulatorio
de cessacao do tabagismo da Institulcao.

O curso sobre Cessacao do Tabagismo desenvolvido e
validado por meio deste estudo utilizou a abordagem hibrida
de ensino como proposta metodoldgica para enfatizar a
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Figura 4 - | ayout do agendamento para participagao em atividade presencial
Fante Autaes, 2018

importdnda de |dentificar precocemente o paciente ta-
bagista, ou seja, no momento da internacao, bem como,
aprender formas de ajuda-lo por meio de abordagens cien
tificamente reconhecidas. Também sac divulgadas as agdes
daComissao de Controle do Tabagismo da Instituicao que
visam promover a saide dos pacientes, visitanies e profis-
sionais em relacdo ag tabeco, assim como campanhas de
divulgacao dos maleficios do clgarro e das estratéglas de
abordagens para cessacac.

Além disso, 0 curso teve como objetiva principal propor-
clonar que os profissionals de enfermagem possam realizar
abordagens efetivas, promovam a cessacdo do tabagismo,
Iniciando com uma avaliagao na admissac que contemple
a questao do tabagismo durante a anamnese, sequida de
orientagdes durante a Internagao para que s pacientes te-
nham sucesso na manutencao da abstinéncia mesmo aposa
alta hospitalar. Sua finall dade € quallficar a atuacéo da equipe
de enfermagem na assisténcia prestada a esta populagao.

Rev Gaticha Enferm. 2021;42(esp):e20200183
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M DISCUsSAO

Aelaboragao e validagao de uma intervengao educativa
utilizando abordagem hibrida de ensino, como estratégia
metodolégica, proporcionou alcangar um nimero malor
de profissionais por meio do ensino a distancia combinado
com um momento presencial, 0 que possibilitou a proble-
matizagao entre os profissionais de enfermagem a respeito
datermatica em questdo. Assocledo d (55, a partr da Politica
Nacional de Fducagao Permanente em Saude promulgada
em 2004, surgiram muitas propostas de educagao perma-
nente dos profissionais de enfermagem nas instituigoes de
sadde, comdiscusséo dos processos de trabalho fomentando
aprendizagens significativas”®. No entanto, ainda ha uma
caréncia na literatura acerce de pesquisas que proponham
Intervengoes educativas sobre abordagem ao paciente taba-
gista hospitalizada que sejam direcionadas aos profissionais
de enfermagem, assim acredita-se que esta proposta pade
repercutir na qualificagao da assisténcia.

Nessa perspective, estudos tém apontado para a Im-
portancia de intervengdes educativas hibridas, coma etapa
on-fine complementada por eixos presenciais, com a Justifi-
cativa de que esses momentos podem ter maior epercussao
no que diz respeito a modificacao de praticas assistenciais,
uma vez que promovem o dialogo e a troca de experiéncias,
tormnanda o processo de aprendizagem critico e reflexiva ' 1%,

Um survey realizado nes Estados Unidos com o objetivo
deavaliar o efeito de uma intervencéo educativa utilizando
abordagem hibrida sobre a aplicagao do modelo Screening,
Brief, Intervention, Referral to Treatment (SBIRT) para identifica-
a0, redugso e prevencao do uso/abuso de tabaco, dlcool e
outras drogas, evidenciou que os participantes recomenda-
rlam © Curso a oulras pessoas e ressaltaram a Importdncia
do eixo presencial para fechamento de ideias e conceitos
desenvolvidos no EaD™¥, Nesse sentido, os resultados de
outra pesquisa internacional com enfermeiros que realiza-
ram uma cepecitacac on-line sobre assisténcia ao tabagista
hospitallzado visando & cessacao do fumo evidenciou que,
apos a realizacao do curso, houve um aumento significativo
no numero de profissionals que encaminharam pacientes
fumantes ao tratamento para parar de fumar. Além disso,
0s autores do estudo supracitado sugeriram que a inciusao
de encontros presenciais para complementar a capacitagao
on-line poderla causar um impacto ainda maior, bem como
teruma mudanga duradoura nas praticas assistenciais”™®.

Considerando a importdncia do encontro presencial
como um balizador do dialoqo e da froca de experiéncias
entre os profissionais de enfermagem sobre a tematicaem
questao, o presente estudo que se propds a desenvolver e
valldar um curso utllizedo abordagem hibride de ensino,
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teve como princlpal motivacao, contemplar a necessidade
de haver um momento presenclal em que fosse possivel
consolidar o conteudo desenvolvido ao longo da etapaon-
-line. Além disso, 0 encontro presencial também teve como
finalidade sensibilizar os participantes sobre aimporténciado
seu papel enquanto educadores/agentes de transformacao
em relagao a este grave problema de saude publica.

Sabe-se que o tabagismo esta associado ao aumento
do risco de hospitalizacdes evitavels por doengds cronicas
em idosos, como a diabetes, doenga pulmonar obstrutiva
crénica e a insuficiéncia cardiaca’. Neste contexto, desta-
ca-se o papel do enfermeiro, que passui as competéncias
para desenvolver € implementar estratégias para auxiliar
o fumante no processo de cessacao do tabaco, seja em
ambulatorios, hospitais ou na rede basica.

Na Instituicao campo deste estudo, diante deuma inter-
nagao, sistematicamente os enfermeiros realizam a anamnese
e fazem o exame fisico, para posteriormente diagnosticar,
planejar, Implementar intervencoes. Neste momento, € de
suma importanda que o profissional identifigue compor-
tamentos de risco coma 0 tabagismo para, assim, estabe-
lecer e propor cuidados especificos, bem como executar
permanentementeagoss educativas na satde direcionadas
a mudanca de comportamento deste paciente com base
em diretrizes validadas ™.

Cabe destacar que a hospitalizacao doindividuo tabagista
& um momento importante de reflexao em que o paciente
se mostra normalmente mais sensivel para a adogao de com-
portamentos sauddveis e receptivos ao aconselhamento da
equipe assistencial sobre cessagao do 1abagismo, uma vez
que, o proprio motivo da internagao pode ser consequéncla
desta pratica"". No entanto, pesquisa realizada em Hong Kong
constatou gue malsda metade dos enfermeiros participantes
do estudo acreditam que nao possuem o conhecimento e as
habilidades necessarias para auxlliaros pacientes a cessarem
o fuma, também nao se sentem confiantes para assumir este
papel e ndo estdo familiarizades com todos os servicos de
apclo disponivels a cessacao do tabagismo™.

Assim, pensando na proposta da campanha Nursing
Now, entende-se que disseminar praticas de ensino que
tém se mostrado efetives e inovadaras pode contribuir para
a enfermagem auxlliar no combate a um grave problema
desatde publica que € o tabagismo, bem como, dar maior
visibilldade &s Iniclativas que sejam condizentes com o atual
cantexto socicecondmico do pais para que possam ser
replicadas em outros cendrios e instituigdes.

Ao pensar no desenvolvimento do contetido tedrico
gue seria abordado foram considerados os conhe dmentos
previos dos profissionais de enfermagem e as praticas identi-
ficedas no dia a dlano que tange o assunto tabagismo, pols
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em estudo recente, Identificou-se que poucas Intervengdes
eram realizedas com os pacientes Labagistas neste cendrio .

Estas iniciativas vao ao encontro das orientacoes da
Palitica Nacional de Educagio Permanente em Saude,
que traz a educagao permanente Como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
Incorporam ao cotidianc das crganizacdes'”. Desenvolver
os contetidos cam uma abordagem prablematizadora e
levando em consideracao os conhedmentos prévios dos
profissionais, proporciona que os mesmaos se deparem ao
longo do curso com situages do seu cotidiano de trabalho,
0 que tarna o processode aprendizagem mals significativo.
Desta forme, as pedagoglas problematizadores colaboram
com o trabalho em equipe na érea de salde, aprimorando
o cuidado’™. Para o aperfeicoamento do curso, dentro da
equipe multidisciplinar que o construlu, fol imperativo a
inciusao de especialistas da drea da educagéo nasatide, que
possuem conhecimentos pedagdgicos. a fim de definir as
melhores metodologias e recursas necessarios para atingir
0s objetives educacionals estabelecidos.

Uma das estratégias metodologicas consiste no uso
de um férum on-line interativo, que possibilita a troca de
experiéncias por meio de debates e esclarecimento de dli-
vidas, o que promove uma expansao dos conhedmentos
clentificos entre os participantes envolvidos & vem ao en-
contro das metas da campanha internacional Nursing Now,
que buscam a disseminacao de praticas efetivas, visando
qualificar a atuagdo dos profissionais de enfermagem em
suas abordagens junte aos pacientes tabagistas' 2.

Como o canhecimento se renova, novas estratégias
podem surgir &, consicerando gue o tabagismo € um im-
portante problema de saude pubiica e o percentual de
labagistas ¢ elevado, sugere-se que esta Iniclativa deva
continuar. Reitera-se, também, que este método é de baixo
custo, facil acesso e possul grande capacidade de difusie do
conhecimento, aspectos importantes a serem levados em
conta diante do cenarig socioecondmico atual.

M CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento e validacdo do curso sobre cessagao
da fumo, utilizando abardagem hibrida de ensino como pro-
posta metodologica, tem sido uma ferramenta importante,
que possibilitou a capacitacao e sensibilizagaa da equipe de
enfermagem a respeite desta tlematica.

Acredita-se que a realizagao de agoes educativas dire-
cicnadas a este grupo de profissionais, visando a cessagao
do tabagismo, pode qualificar a assisténcia prestada aos
pacientes fumantes hospitalizados, uma vez que capacita
a equipe de enfermagem para oferecer um cuidado mais
especifico junto a esta clientela. Entende-se que compartilhar

boas praticas em enfermagem que sejam desenvolvidas por
melo de evidéncles clentificas como essa, pode contribulr
para a promogao de comportamentos saudaveis.

Este estudo apresenta como limitagdo o fato de ainda
ndo termos avaliado o impacto dessa agéo educativa na
assisténcia 2o paciente tabagisa hospitalizado. No entanto,
seu éxito possibilitou que fosse oferecido novamente em
2020 para profissionais de enfermagem. Assim, espera-se
que mals pacientes fumantes possam ser beneficlados com
abordagens qualificadas, para que ocorra uma diminuicao
significativa nas taxas de prevaléncia de fumantes e aumento
da qualidede de vida da populagao em geral.
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5.2 Artigo cientifico IT

SER FUMANTE INTERFERE NAS ACOES IMPLEMENTADAS A PACIENTES
TABAGISTAS HOSPITALIZADOS?!

RESUMO

Objetivo: Verificar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos nao
fumantes junto a pacientes tabagistas hospitalizados. Método: Estudo transversal realizado de
maio a dezembro/2019 em um hospital universitario brasileiro com profissionais de
enfermagem da instituicdo. A amostra incluiu enfermeiros, técnicos e professores de
enfermagem que aceitaram preencher anonimamente um questionario online que abordava
caracterizagdo profissional, status tabagico e abordagens junto aos pacientes tabagistas. Para
verificar associacao do perfil tabagico do profissional com as a¢cdes implementadas foi realizado
Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher e considerada significancia estatistica se p<0.05
Resultados: Participaram do estudo 1.966 profissionais de enfermagem, destes, 1.680(85,5%)
eram nao fumantes, 146(7,4%) eram fumantes, 128(6,5%) ndo fumavam, mas residiam com
fumantes, 12(0,6%) estavam em abstinéncia do tabaco. Menos da metade dos participantes se
sentem aptos para abordar o paciente tabagista 917(46,6%). Nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre perfil tabagico e ag¢des de cessacdo realizadas pelos
enfermeiros. No entanto, a intensidade das abordagens por categoria profissional obteve
significancia estatistica em todas varidveis analisadas. Conclusdo: Os resultados deste estudo
evidenciam que ser ou ndo fumante ndo tem relagdo com as agdes para promover a cessacao do
fumo em pacientes tabagistas. As abordagens e os registros ndo tém sido realizados na
frequéncia necessaria, assim, sugere-se buscar formas criativas para incentivar os profissionais
de enfermagem a intervir sistematicamente junto a pacientes tabagistas para qualificar e
promover a saude.

DESCRITORES: Tabagismo; Profissionais de Enfermagem; Educacdo em Satde; Saude do

trabalhador; Preven¢ao do habito de fumar.

INTRODUCAO
O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel no mundo e esta associado a 63% dos

obitos relacionados a doengas cronicas ndo transmissiveis. Estima-se que, se a tendéncia atual

! Este artigo cientifico se encontra em fase de elaboragdo.



43

se mantiver, em 2030 o tabaco sera responsavel pela morte de aproximadamente oito milhdes
de pessoas por ano, sendo 80% destas em paises de baixa e média renda."

No Brasil, estima-se que a cada ano 157 mil pessoas morram precocemente devido a
doengas tabaco-relacionadas.® A prevaléncia de adultos fumantes no pais em 2019 foi de 9,8%
e, entre as capitais, Porto Alegre e Sdo Paulo lideram o ranking de individuos fumantes com
14,6% e 13,5% respectivamente.®

Considerando que o tabagismo ¢ um grave problema de saude publica, o uso do tabaco
entre os profissionais da area da satde ¢ preocupante, pois esse ¢ um dos fatores que pode
interferir na atuagdo destes individuos na promocdo da cessacdo do fumo. Um estudo
incluindo profissionais da equipe de enfermagem de um hospital publico brasileiro evidenciou
que 3,24% da amostra eram fumantes ativos € 9,06% haviam parado de fumar; além disso, a
prevaléncia de tabagismo foi maior na categoria de nivel médio de formagdo.® Nesta
perspectiva, outra pesquisa nacional realizada com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem evidenciou a associagdo da baixa escolaridade com o fato de ser tabagista ou
tabagista em abstinéncia.(®

Em func¢do da alta prevaléncia do uso do tabaco e as consequéncias associadas, o
tratamento da dependéncia deve ser protocolado, validado, inclusivo e acessivel. Os
profissionais de satde necessitam de aptiddo para abordar, registrar as informagdes referentes
ao tabagismo, preparar, estimular € encaminhar os pacientes aos servigos especializados.”)
Acredita-se que a equipe de enfermagem exerce papel fundamental no incentivo e suporte para
as intervencdes necessarias a interrup¢ao do tabagismo durante a internacdo hospitalar, a qual
representa um momento oportuno para a cessagao tabégica.(g)

No entanto, hd uma lacuna no conhecimento no que diz respeito a relacdo do perfil
tabagico dos profissionais de enfermagem com a frequéncia das agdes realizadas junto aos
pacientes tabagistas visando a cessacao do fumo. Assim, este estudo busca responder a seguinte
questdo: “Existe relacdo entre ser fumante e a frequéncia das acdes implementadas na
assisténcia de enfermagem visando a cessacdo do fumo em pacientes tabagistas
hospitalizados?” Para responder a esta questdo, foi delineada esta pesquisa com o objetivo de
verificar se a abordagem de profissionais da enfermagem fumantes difere dos ndo fumantes

junto a pacientes tabagistas hospitalizados.

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

hospital universitario de grande porte do sul do Brasil. O local desta pesquisa atende em média
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1.529 pacientes hospitalizados por més e possui 2.237 profissionais de enfermagem sendo que,
destes, 615 sdo enfermeiros, 1.385 sdo técnicos e 27 sdo professores.

A populagdo foi composta por profissionais de enfermagem que atuam na institui¢ao e
a amostra incluiu enfermeiros, técnicos e professores de enfermagem. Os critérios de inclusao
foram: atuar na instituicdo e aceitar responder o instrumento de pesquisa. Foram excluidos
aqueles que estavam em periodo de férias ou licenga durante o envio do questionario.

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

® enviado por e-mail a todos os

questionario online disponibilizado no Google Forms
profissionais de enfermagem da institui¢cdo. Este formulario foi construido pelos pesquisadores
e composto por cinco se¢des que abordavam os temas: caracterizagdo profissional, status
tabagico e abordagens junto aos pacientes tabagistas. Também foram coletadas varidveis que
incluiram sexo, categoria e tempo de experiéncia profissional, formagdo académica, perfil
tabagico e tipo e frequéncia das abordagens realizadas. O tempo médio de preenchimento do
questionario foi de sete minutos.

Os dados foram organizados e codificados em um banco de dados criado no programa
Microsoft Excel® e, apés, foram realizadas analises descritivas pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. As variaveis continuas foram descritas por
média e desvio padrao para aquelas com distribuicdo normal ou mediana e intervalo interquartil,
quando assimétricas. Para analisar as associa¢des do perfil tabagico e categoria profissional
com as agdes implementadas aos pacientes tabagistas utilizou-se teste Qui-quadrado e Exato de
Fisher, quando necessario. Para todos os testes, o nivel de significancia estatistica adotado foi
p<0,05.

Este estudo atendeu as prerrogativas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituicio, obtendo Certificado de

Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE) de niimero 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 experiéncia profissional em anos foi de
18,7+9. Em relagdo ao status tabagico dos profissionais, 146 (7,4%) eram fumantes e, destes,
metade fumava ha 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 estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes (N=1.966).

Caracterizacao 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%)
Formacio académica
Nivel técnico 1.203 (61,2%)
Graduagao 212 (10,8%)
Especializagdo 367 (18,7%)
Mestrado 136 (6,9%)
Doutorado 48 (2,4%)
Experiéncia profissional (em anos)* 18,7+9,0
Status tabagico
Nao tabagistas 1.680 (85,5%)
Ndo tabagistas, mas residem com fumantes 128 (6,5%)
Tabagistas 146 (7,4%)
Niimero de cigarros consumidos por dia’ 10 (5-15)
Tempo de fumo (em anos) ' 20 (10 —25)
Tabagistas em abstinéncia 12 (0,6%)

* Resultados apresentados em média+desvio padrdo T Resultados apresentados em mediana (P25-P75)
Fontes: Dados da pesquisa

Em relacdo a aptiddo para abordar os pacientes tabagistas hospitalizados, 917 (46,6%)
dos profissionais dos diferentes perfis tabagico (tabagistas, tabagistas em abstinéncia, reside
com fumantes e nao tabagistas) relataram que se sentem preparados e 681 (34,6%) parcialmente
preparados. Dos profissionais que se declararam aptos para realizar abordagens, 772 (46%) nao
sdo fumantes. Nao houve relacdo estatistica significativa entre o perfil tabdgico com esta

habilidade, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Habilidade para abordar pacientes tabagistas visando a cessacdo do fumo segundo
a opinido dos profissionais (N = 1.966)

Variaveis Tabagista Tabagista em Reside com Nao P
avaliadas (N =146) abstinéncia fumantes tabagistas
N=12) (N=128) (N =1.680)
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%)

Nio 25 (17,1%) 1(8,3%) 26 (20,3%) 316 (18,8%)



Parcialmente 40 (27,4%)

3 (25%)

46 (35,9%)

592 (35,2%)
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Em relag@o aos registros no prontuario do paciente das agdes visando a cessagdo do

tabagismo, os quais sdo realizados exclusivamente pelos enfermeiros, nenhum dos topicos

analisados apresentou associacao significativa com o perfil tabagico do profissional, conforme

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Ac¢des visando a cessagdo do tabagismo realizadas pelos enfermeiros conforme

perfil tabagico (N=555)

Varidveis avaliadas Tabagista Tabagistaem  Reside com Niao P
(N=27) abstinéncia fumantes tabagistas
N=2) (N=27) (N =499)

Status tabagico do paciente 0.762
Questiona 6 (22,2%) 0 (0%) 6 (22,2%) 84 (16,8%)
Questiona e registra 14 (51,9%) 1 (50%) 16 (59,3%) 307 (61,5%)
em prontuario
Nenhuma conduta 7 (25,9%) 1 (50%) 5 (18,5%) 108 (21,6%)

Numero de cigarros fumados por dia 0.922
Questiona 6 (22,2%) 0 (0%) 8 (29,6%) 113 (22,6%)
Questiona e registra 14 (51,9%) 1 (50%) 14 (51,9%) 251 (50,3%)
em prontuario
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 15 (55,6%) 1 (50%) 17 (63%) 254 (50,9%)
em prontuario
Nenhuma conduta 7 (25,9%) 1 (50%) 3 (11,1%) 126 (25,3%)

Tentativas prévias de cessacao 0.862
Questiona 6 (22,2%) 1 (50%) 8 (29,6%) 143 (28,7%)
Questiona e registra 7 (25,9%) 1 (50%) 7 (25,9%) 127 (25,5%)
em prontuario
Nenhuma conduta 14 (51,9%) 0 (0%) 12 (44,4%) 229 (45,9%)

Uso de medicamentos para cessagdo 0.747
Questiona 7 (25,9%) 0 (0%) 9 (33,3%) 146 (29,3%)
Questiona ¢ registra 10 (37%) 1 (50%) 9 (33,3%) 135 (27,1%)
em prontuario
Nenhuma conduta 10 (37%) 1 (50%) 9 (33,3%) 218 (43,7%)

Maleficios do cigarro 0.343
Aborda 10 (37%) 2 (100%) 18 (66,7%) 268 (53,7%)

Aborda e registra em 7 (25,9%) 0 (0%) 5 (18,5%) 102 (20,4%)
prontuario
Nenhuma conduta 10 (37%) 0 (0%) 4 (14,8%) 129 (25,9%)

Beneficios de parar de fumar 0.643

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



Aborda e registra em 6 (22,2%) 0 (0%) 7 (25,9%)
prontuario
Nenhuma conduta 9 (33,3%) 0 (0%) 4 (14,8%)
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103 (20,6%)

137 (27,5%)

Fontes: Dados da pesquisa

No que diz respeito as normas de proibicdo do fumo na institui¢do, 1.512 (76,9%)

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

relacdo a frequéncia das abordagens realizadas junto aos pacientes tabagistas observa-se que a

categoria profissional possui relagdo estatisticamente significativa em todos os tdpicos

avaliados; isto ¢, quanto maior o grau de formagao maior a frequéncia das abordagens. Este e

outros achados sdo apresentados na Tabela 4. Considerando um possivel viés devido ao numero

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

mantiveram-se com relagdo estatistica significativa.

Tabela 4 — Frequéncia das abordagens aos pacientes tabagistas hospitalizados por categoria

profissional (N=1.966)

Varidveis avaliadas Técnico de Enfermeiro Professor de P
Enfermagem (N=555) Enfermagem
(N=1.397) (N=14)

Aborda o tabagismo durante a internagdo 0.003
Sempre 648 (46,4%) 206 (37,1%) 7 (50,0%)
As 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%)
As vezes 570 (40,8%) 251 (45,2%) 5 (35,7%)
Nunca 217 (15,5%) 97 (17,5%) 0 (0,0%)

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

Avalia o estagio de mudanga em relagdo ao habito de fumar <0.001
Sempre 359 (25,7%) 51 (9,2%) 4 (28,6%)
As 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%)
As 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%)

As 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 estd em sindrome de abstinéncia 0.004
Sempre 728 (52,1%) 237 (42,7%) 6 (42,9%)
As vezes 509 (36,4%) 232 (41,8%) 6 (42,9%)
Nunca 160 (11,5%) 86 (15,5%) 2 (14,3%)
Relaciona o estado de saude do paciente com o tabagismo 0.004
Sempre 716 (51,3%) 244 (44,0%) 10 (71,4%)
As vezes 418 (29,9%) 212 (38,2%) 3 (21,4%)
Nunca 263 (18,8%) 99 (17,8%) 1 (7,1%)
Orienta e incentiva a abstinéncia do tabaco apos a alta hospitalar 0.001
Sempre 760 (54,4%) 249 (44,9%) 11 (78,6%)
As 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 orientacdes relacionadas a alta hospitalar, 1.343 (68,3%) profissionais
referem conhecer os encaminhamentos para que o paciente possa realizar o acompanhamento e

tratamento para cessacao do tabaco na rede bésica de saude.

DISCUSSAO

A amostra estudada revela a predominancia do sexo feminino, fato que pode estar
relacionado ao histérico da profissdo ser composta majoritariamente por mulheres. Esse
resultado ¢ corroborado por uma pesquisa que analisou os aspectos sociodemograficos de
profissionais enfermeiros, constatando que a enfermagem colaborou para a feminilizagdo da
area da saude e que a equipe, em grande parte, ¢ constituida por técnicos e auxiliares de
enfermagem,® dados que se assemelham ao presente estudo.

Em relacdo ao status tabagico, os resultados encontrados sugerem que, na enfermagem,
exista uma maior prevaléncia de profissionais ndo fumantes, seguido de tabagistas em
abstinéncia e fumantes. Este dado vai ao encontro de pesquisa realizada em uma institui¢ao
hospitalar publica de Sao Paulo com a populagdo de enfermagem, que trouxe a prevaléncia na
mesma ordem do presente estudo, além de que os mais numerosos sdo os auxiliares de
enfermagem.©® Outros estudos constataram uma prevaléncia de profissionais de enfermagem
fumantes variando de 7,1% a 9,06%, além de evidenciar associagdo entre ser fumante e possuir
nivel médio de escolaridade.:1?

Esses achados sdo preocupantes, pois demonstram que a formagdo na area da saude e o

conhecimento acerca dos riscos e agravos causados pelo consumo do tabaco ndo sdo

determinantes para que os profissionais ndo fumem. Seguindo esta linha, um levantamento, que
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analisou o tabagismo em quatro grupos de enfermeiras (satide publica, parteiras, registradas e
assistenciais), apontou que profissionais envolvidos na implementacdo de atividades
relacionadas a saide e prevengdo ao tabagismo podem ter maior probabilidade de se absterem
de fumar, uma vez que o desempenho em seu dia a dia da educacdo da saude dos pacientes e
familiares tende a diminuir a tendéncia ao habito.') Dessa forma, faz-se necessaria uma
reflexdo acerca dos fatores que podem estar associados ao consumo do tabaco pela equipe de
enfermagem para, assim, nortear o planejamento e a implementagdo de condutas mais efetivas
na promogao da cessacdo do tabagismo nessa populacao.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem evidenciou que
o tabagismo est4 associado ao setor de trabalho e tempo de permanéncia, grau de formagao, ter
funcdo de auxiliar ou técnico, dupla jornada de trabalho e responsabilidade pela renda
familiar.('> Um estudo mostrou que ha maior consumo de substincias psicoativas (tabaco,
alcool e sedativos) entre enfermeiros quando o seu ambiente de trabalho ¢ desfavoravel,
sobretudo em relagdo com o suporte organizacional, autonomia e interagdo com equipe
médica.!'¥ Outro estudo, realizado com alunos do curso de enfermagem e de medicina,
demonstrou indices altos de ansiedade e depressdo, principalmente entre os tabagistas, sendo
mais prevalente entre os estudantes de enfermagem.(!¥ Nesta pesquisa ndo foi analisada a
associacdo da area de trabalho ¢ estudo com o fato de ser ou ndo fumante. No entanto,
identificou-se que 146 (7,4%) sdo tabagistas, o que possivelmente tem implicacdes na sua vida
laboral, requerendo assim que as instituigdes de satide se conscientizem para a importancia do
monitoramento do perfil tabagico de seus trabalhadores a fim de oferecer o suporte necessario
para cessacdo do tabagismo e, consequentemente, reducdo dessas taxas.

A enfermagem possui contato direto e frequente com os pacientes durante a internacao
hospitalar, exercendo papel fundamental para implementacdo de ag¢des continuas visando a
interrup¢do do fumo durante a hospitalizacdo. Nesse contexto, um ensaio pragmatico, que
avaliou a eficacia da intervencdo de cessacdo do tabagismo realizada principalmente por
enfermeiras da assisténcia hospitalar, demonstrou melhora significativa nas taxas de abandono
autorreferidas depois de seis meses quando comparado ao grupo que ndo recebeu nenhuma
intervengdo.(!>)

A baixa frequéncia das abordagens aos pacientes tabagistas pode estar relacionada com
o despreparo dos profissionais, visto que apenas 46,6% dos participantes se sentem aptos para
executa-las. Uma das estratégias que podem ser efetivas para aumentar a periodicidade das
abordagens ¢ a oferta de capacitagdes especificas para as equipes de enfermagem. Estudo

realizado com académicos da area da saude apontou que mais de 90% acreditam que
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profissionais da saide devem receber treinamento sobre cessagcdo do tabagismo; no entanto,
mais de 75% ndo recebeu nenhum tipo de treinamento formal. A realizagdo de cursos
institucionais sobre cessacdo tabagica aumenta o conhecimento e a autoeficacia das
intervengdes, além de estimular o profissional a abordar o assunto.(6-17

Corroborando aos estudos supracitados a respeito da relevancia de implementar
intervengdes educativas junto aos profissionais de satde, a institui¢do em que se realizou esta
pesquisa, ao compreender a problematica de abordagens pouco frequentes, iniciou, em 2019, a
oferta regular de um curso de capacitagdo sobre a cessagdo do tabagismo para todos os
profissionais de enfermagem, a fim de qualificar as intervengdes realizadas no cuidado ao
paciente.'® Iniciativas como esta, além de terem baixo custo, podem servir como estratégia
para sensibilizar a equipe de saude sobre esta temdtica e, consequentemente, qualificar as a¢des
junto aos pacientes visando a cessa¢do do tabagismo.

Outro aspecto que pode estar associado ao baixo indice de abordagem ¢ o fato de que
muitas sdo as demandas dos setores hospitalares, por vezes para um pequeno contingente de
profissionais, de modo que a intervengao educativa para cessa¢ao do fumo em alguns momentos
ndo seja a prioridade. Também, reitera-se que nem sempre a abordagem ¢ bem aceita pelo
paciente tabagista, o que pode interferir na intensidade e frequéncia da sua realizacdo.
Entretanto, um estudo realizado em Malta constatou que mesmo uma breve abordagem
educativa pode ser uma forma de sensibilizar pacientes tabagistas internados para mudanga de
habito sem demandar muito tempo do profissional.!!” Mesmo que as abordagens aos pacientes
tabagistas hospitalizados ndo estejam ocorrendo na frequéncia ideal, ¢ importante ressaltar e
valorizar os achados referentes a categoria dos Técnicos de Enfermagem. Apesar do menor
nivel de formagao, estes profissionais possuem maior consisténcia nas abordagens em diversos
aspectos listados quando comparados aos Enfermeiros, o que pode configurar uma estratégia
potencialmente benéfica aos tabagistas hospitalizados considerando as abordagens breves e o
contato proéximo e constante com os pacientes por este grupo.

Cabe ressaltar que as abordagens que envolvem mudanga de comportamento precisam
ocorrer de forma sistematica e o profissional deve ter sensibilidade para considerar as
caracteristicas individuais de cada paciente tabagista, tais como: tempo de uso de tabaco,
tentativas prévias de cessacdo, sinais de abstinéncia e uso de medicamentos. Todavia, isso
demanda tempo, disposicao, habilidades e conhecimentos especificos, o que pode interferir na
atuacao do profissional ao implementar a¢des de educagdo em saude.

Em relacdo as acdes de cessacao do tabagismo implementadas pelos profissionais junto

aos pacientes, ndo houve diferengas estatisticamente significativas conforme o perfil tabégico,
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mas os resultados evidenciaram que a frequéncia das abordagens ndo ¢ a esperada para que
ocorra uma mudan¢a de comportamento. Este achado contradiz uma meta-analise que, embora
também ndo tenha encontrado associagdo significativa entre o status tabagico do profissional e
a variavel “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 cessagio.?? Outro estudo realizado com médicos fumantes e ndo fumantes
de 16 paises apontou que os fumantes sdo menos propensos a realizar as intervengdes para a
cessacgdo do tabagismo de seus pacientes.?!) Ainda que os profissionais de satde se deparem
diariamente com pacientes que internam por doengas tabaco-relacionadas, parece que esta
vivéncia pouco tem colaborado no sentido de diminuir a nega¢do em relagdo aos prejuizos
causados pelo tabaco. Assim, reitera-se o poder da dependéncia da nicotina e a importancia de
criar estratégias que efetivamente possam mobilizar os profissionais de saude a pararem de
fumar.

Ao analisar os resultados, chama a atengdo que aspectos bésicos e essenciais para iniciar
as abordagens para promover a cessacdo do fumo, como por exemplo, “Status tabagico”,
“Numero de cigarros fumados por dia”, “Tempo de fumo”, “Tentativas prévias de cessacao” e
“Uso de medicagdo para cessacdo” ndo tenham sido registrados na sua totalidade pelos
enfermeiros. Tanto na abordagem basica, que envolve Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar
e Acompanhar (PAAPA) o paciente fumante no processo de cessagdo do tabagismo, quanto na
abordagem breve/minima (PAAP), sdo questdes sugeridas para abordagens iniciais e
recomendadas para o tratamento do tabagismo. Essas perguntas sdo essenciais para identificar
pacientes motivados ou ndo a parar de fumar, para assim estimula-los e seguir com as demais
etapas do processo de cessagdo do tabagismo.”

Ainda, como observado nos resultados, uma parte expressiva dos profissionais de
enfermagem que abordam os pacientes acerca dos aspectos relacionados ao tabagismo nao
registra suas agdes em prontudrio. Este achado ¢ corroborado com um estudo que, ao analisar
prontuarios de um hospital do Rio de Janeiro, evidenciou a auséncia de quaisquer informagdes
referentes ao tabagismo em 85,75% dos prontuarios analisados.?? Segundo o Conselho Federal
de Enfermagem, os registros de enfermagem possuem a finalidade de partilhar informagdes
entre os profissionais, garantir a qualidade da assisténcia, servir como registro permanente e
evidéncia legal para o paciente e equipe e, ainda, constituem-se em uma importante fonte de
dados com potencial para a producdo de ensino, pesquisa e revisido dos cuidados prestados.>?

Desta forma, o registro em prontudrio faz parte da sistematizacao da assisténcia e compreende
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uma atribuicdo inerente da profissio a medida que confere legitimidade as intervengdes
realizadas pelos profissionais e traz visibilidade para a tematica.

De acordo com o perfil da amostra estudada, 128 (6,5%) profissionais ndo sdo
tabagistas, mas residem com fumantes. Uma das hipoteses levantadas na selecdo das varidveis
foi que este grupo poderia se destacar de forma positiva em relacdo aos demais quanto as agdes
de cessacdo tabagica realizadas. Entretanto, como mencionado, os quatro agrupamentos nao
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 ndo configurou, todavia, em dados
estatisticamente significativos.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento sobre a temaética e
pratica do enfermeiro junto ao paciente tabagista ao apresentar agdes que sdo consideradas
essenciais na abordagem para a cessa¢ao do tabaco, de modo a ampliar o desenvolvimento da
pratica clinica e impactar positivamente no combate a este grave problema de satde publica.
Ademais, se evidencia também a necessidade de a equipe de enfermagem ocupar seu espago
nesse cendrio e, assim, qualificar as intervengdes dos profissionais. Este estudo se limitou
apenas a um local de coleta de dados, ndo sendo possivel sua generalizacdo a cenarios distintos.
Além disso, como limitagdo deste estudo ha também o fato de os agrupamentos terem niimeros

distintos para realizagdo da analise estatistica.

CONCLUSAO

Os dados analisados sugerem que ser ou nao fumante ndo interfere nas acdes do
profissional de enfermagem implementadas visando a cessacdo do tabagismo junto aos
pacientes tabagistas hospitalizados. Os resultados evidenciaram também que a abordagem desta
tematica, assim como o registro das agdes em prontudrio eletronico ainda ndo tém sido
realizados na frequéncia desejada para auxiliar os pacientes a parar de fumar, principalmente
levando em consideracdo que mudanca de comportamento exige tempo e retomada das
abordagens rotineiramente.

Embora exista protocolos e diretrizes terapéuticas validadas pelo Ministério da Saude
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
importancia de serem desenvolvidas e instituidas capacitagdes sistemdticas direcionadas as
equipes assistenciais visando a melhor aptiddo e preparo para a implementagdo de uma

assisténcia qualificada para promover a cessacdo do tabagismo, colaborando para a promog¢ao
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da qualidade de vida. Ainda, sugere-se a realizacdo de outros estudos nesta temadtica 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 cientifico I11

REPERCUSSAO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE ABORDAGENS AO PACIENTE TABAGISTA?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a repercussdo na pratica assistencial de uma intervencao educativa sobre
cessagdo do tabagismo direcionada a profissionais de enfermagem. Método: Estudo descritivo
realizado com a equipe de enfermagem de um hospital universitario brasileiro de maio/2019 a
dezembro/2020 que analisou as praticas assistenciais visando a cessacdo do fumo junto a
pacientes tabagistas hospitalizados. A interven¢do educativa consistiu em um curso hibrido
sobre abordagens aos pacientes tabagistas com duas etapas, sendo a participacao online um pré-
requisito para a presencial. A fim de avaliar a repercussdo desta intervengdo, os profissionais
preencheram um questionario antes e trés meses depois de realizarem a atividade. Também
foram analisados os registros em prontudrios de pacientes fumantes atendidos pelos
profissionais que realizaram o curso. A anélise dos dados foi por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Participaram da etapa EaD 2.456 profissionais de enfermagem, e na presencial,
houve 170 participagdes. O formulério pré-teste foi preenchido por 1.966 profissionais, entre
eles 917 (46,6%) referiam ter aptidao para abordar o paciente fumante. Em relagdo ao pds-teste,
o questiondrio foi preenchido por 53 participantes, destes, 38 (71,6%) relataram se sentirem
aptos para abordar o paciente tabagista apds ter realizado o curso. Conclusio: Os resultados
evidenciaram que a intervenc¢ao educativa implementada se mostrou inovadora, de baixo custo
e com grande capacidade de difusdo do conhecimento. Embora os profissionais tenham relatado
que realizam agdes visando a cessacdo do fumo, os registros em prontudrio eletronico nao
evidenciam esta pratica.

Descritores: Abandono do tabagismo; Educacdo em satde; Equipe de enfermagem; Educagao

continuada em enfermagem; Métodos de ensino.

INTRODUCAO
O tabagismo ¢ um grave problema de satide publica, e estd associado a altos indices de
hospitalizagdo por doengas tabaco-relacionadas, perda de produtividade no trabalho, demanda

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

2 Este artigo cientifico se encontra em fase de elaboragio.
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de 100 bilhdes de reais anuais!-?. Ainda, estima-se que a cada ano, no pais, 157 milhdes de
pessoas morram de forma precoce em consequéncia de doengas ocasionadas pelo fumo®.

Considerando que a equipe de enfermagem esta constantemente em contato direto com
os pacientes, ¢ de suma importancia que esteja apta e qualificada para prestar cuidados de
qualidade aos pacientes tabagistas hospitalizados, direcionando-os a a¢gdes que promovam a
cessacao do fumo. No entanto, os profissionais ainda se sentem despreparados para realizar esta
abordagem, o que pode estar relacionado a falta de habilidades e conhecimento especificos
sobre a tematica, sobrecarga de trabalho, desconsideracdo da pratica como sua atribui¢do ou
pouco incentivo da institui¢do de saade™.

Em estudo realizado nesse mesmo cenario que buscou identificar os diagnosticos e
intervengdes de enfermagem estabelecidos para pacientes tabagistas hospitalizados, bem como
o registro do tabagismo na anamnese. Dos 69 pacientes, apenas quatro possuiam diagndstico
com etiologia relacionada ao abuso de substancias, e para estes, 17 intervencdes de enfermagem
foram prescritas. Em 48% das anamneses constava o status tabagico do paciente, e destas,
somente 13% incluiu o tempo de fumo e numero de cigarros consumidos diariamente,
demonstrando a necessidade de empreender estratégias para qualificar a assisténcia e o0s
registros da equipe®.

Assim, entendendo a necessidade de modificar essa realidade foi implementado uma
capacitagdo de forma sistematica no formato Ensino a Distancia (EaD) complementada por
etapa presencial direcionada a equipe de enfermagem. Este formato, denominado Blended
Learning, traduzido no Brasil para aprendizagem hibrida, consiste em um método pedagdgico
que combina o ensino presencial a tecnologias de informagdo®. A abordagem hibrida tem
resultados positivos nas disciplinas e profissdes da area da saude!” e demonstra resultados
significativamente melhores quando comparado ao aprendizado por técnicas tradicionais®.

Nessa perspectiva, este estudo visa responder a seguinte questdo norteadora “Qual a
repercussdo de uma intervengdo educativa com a equipe de enfermagem sobre a cessagdo do
tabagismo?” tendo como objetivo avaliar a repercussdo na pratica assistencial de uma
intervengdo educativa sobre cessacao do tabagismo direcionada a profissionais de enfermagem.
Sua realizagdo se justifica, uma vez que o tabagismo segue com indices de prevaléncia
preocupantes e a implementagao de agdes para modificar esta realidade sempre sdo valorosas,
pois podem somar esfor¢os para diminui¢ao de indices relacionados a este grave problema da

saude publica mundial.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado de maio de 2019 a dezembro de 2020
em um hospital universitario de grande porte do sul do Brasil, o qual atende em média 1.529
pacientes hospitalizados por més e conta com 2.237 profissionais de enfermagem. Destes, 615
sdo enfermeiros, 1.385 s@o técnicos e 27 sdo professores.

A pesquisa deste estudo foi composta por profissionais de enfermagem das unidades
clinicas e cirurgicas que participaram de um curso sobre abordagens aos pacientes tabagistas
hospitalizados e a amostra incluiu participantes que aceitaram responder uma atividade
avaliativa antes da realizagdo do curso e, posteriormente, participaram de uma atividade
presencial ou por videoconferéncia. Foram excluidos os que realizaram o curso, mas que
entraram em afastamento (férias, licenca saude, licenga especial, gestagdo) no periodo de coleta
de dados.

A intervencdo educativa consistiu em uma atividade intitulada “Capacitacdo sobre
abordagens para promover a cessagdo do tabagismo em pacientes hospitalizados” que abordou
tematicas relacionadas ao tabagismo, tais como: Defini¢do, doencas relacionadas, dependéncia
quimica e comportamental; Decisdo sobre parar de fumar; Abordagens na admissdo, durante a
internacao, na alta e pos-alta do paciente; Estagios de mudancga; Estratégias para parar de fumar;
Beneficios ao parar de fumar; Uso de medicamentos; Acompanhamento de pacientes tabagistas
e Plano de Controle do Tabagismo da instituicio. Como método de ensino, utilizou-se a
abordagem hibrida que consiste em uma etapa realizada no formato EaD complementada por
uma etapa presencial, a qual passou a ser realizada por videoconferéncia a partir de margo de
2020 em decorréncia da pandemia por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

O fluxograma a seguir descreve a ordem em que ocorreram as etapas do estudo:
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COLETA DE DADOS

Etapa 1

\

Preenchimento
do guestionario
pré-teste

A

Realizacédo da Etapa
EaD do curso pelos
profissionais

Participante
aprovado na
etapa?

Sim —»| Etapa2

\

Convite para que o
profissional participe da
Etapa
presencial/videoconferéncia*

Participante
aprovado na
etapa?

Sim

|

Envio do questionario
pos-teste apos trés
meses

*Data agendada pelo participante conforme sua disponibilidade.

O formulério foi elaborado pelos pesquisadores e possuia questdes relacionadas ao curso
e as agdes implementadas junto aos pacientes tabagistas. O tempo médio de preenchimento
estimado foi de sete minutos. Ao término do periodo de envio dos formulérios para o pds-teste,

foram acessados os prontudrios eletronicos de todos os pacientes maiores de 18 anos internados
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em unidades clinicas e cirurgicas da instituicdo campo deste estudo. A escolha destas unidades
deve-se a uma andlise de dados referente ao status tabagico dos pacientes internados em estudo
anterior®. A finalidade foi verificar se os registros sobre o status tabagico dos pacientes
estavam sendo realizados de forma adequada na anamnese e se a prescricdo de enfermagem
continha diagndsticos e cuidados especificos para os pacientes tabagistas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. As variaveis continuas foram descritas por
média e desvio padrdo para aquelas com distribui¢do normal ou mediana e intervalo interquartil
quando assimétricas.

Em relagdo aos dados secundérios, coletados no prontuario eletronico dos pacientes
tabagistas, avaliou-se o poder do teste estatistico para comparar as propor¢des de registro
correto da anamnese destes individuos e foi considerado que 69 pacientes tabagistas seriam
avaliados em novembro e dezembro de 2020. Levando-se em conta que antes da intervencao,
em agosto e setembro de 2017, a proporg¢do de registros de anamnese corretos era de 13%©), e
assumindo-se como um efeito relevante da capacitacdo que este percentual aumentaria para
50%, calculou-se que o poder do teste seria de 99%. Assim, foi estimado avaliar cerca de 414
prontuarios até alcangar, pelo menos, 69 pacientes tabagistas. O calculo do poder foi realizado
no software WinPEPI® 11.43.

Este estudo atendeu as exigéncias éticas de pesquisa envolvendo seres humanos e foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo, obtendo Certificado de Apresentacio

de Apreciagdo Etica de nimero 64475916700005327.

RESULTADOS

Participaram da etapa no formato EaD 2.456 profissionais de enfermagem da institui¢@o
e, em relagdo a etapa presencial, houve 82 participacdes. A etapa realizada por videoconferéncia
conduzida ao longo do ano de 2020 contou com 88 participacdes. Estas e outras informagdes

sobre a caracteriza¢ao dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia e caracterizagdo dos participantes da intervenc¢ao educativa.

Variaveis 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 videoconferéncia 88
Enfermeiro 46 (52,3)
Técnico de enfermagem 35(39,8)
Auxiliar de enfermagem 5(5,7)
Professor de enfermagem 2(2,2)

O questionario pré-teste foi respondido por 1.966 participantes e, destes, 53
preencheram o pos-teste. O instrumento de avaliacdo da etapa EaD foi preenchido por 1.375
participantes que consideraram a atividade como Otima 756 (54,9%), Boa 568 (41,3%),
Regular 41 (2,9%) e Insatisfatoria/Ruim 10 (0,9%).

Em relacdo a videoconferéncia, 34 profissionais preencheram o formulario de avaliagao
e, destes, 31 (91,2%) consideraram a atividade Muito boa e 3 (8,8%) classificaram como Boa.
Quanto aos conteudos abordados, 29 (85,3%) disseram que estes ndo eram repetitivos aos do
curso teorico realizado previamente e 33 (97,1%) relataram que o tempo de duracdo foi
adequado.

Na questao aberta para avaliar a atividade, os profissionais relataram que o curso possuia
uma tematica relevante, com layout atrativo e que o conteudo estava apresentado de forma
didatica. Além disso, os participantes mencionaram também que a atividade foi motivadora
para implementar a¢des direcionadas a cessacao do fumo junto aos pacientes tabagistas.

Em referéncia as repercussdes ocasionadas pela intervenc¢ao educativa, antes de realizar
o curso 917 (46,6%) dos profissionais se sentiam preparados para abordar o paciente tabagista.
Ap0s realizarem as duas etapas propostas, 38 (71,6%) relataram se sentirem aptos. Estas e
outras informagdes sobre a frequéncia das agdes visando a cessacdo do tabagismo

implementadas pela equipe de enfermagem estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia das agdes visando a cessacao do tabagismo implementadas pelos
profissionais de enfermagem antes e depois da intervengdo educativa.

Antes da Depois da
Variaveis avaliadas intervencao intervencao
(N=1.966) (N=53)
Vocé se sente preparado para abordar o paciente tabagista
Sim 917 (46,6%) 38 (71,6%)
Ndo 368 (18,7%) 2 (3,8%)
Parcialmente 681 (34,6%) 13 (24,4%)

Avalia se o paciente estd motivado a parar de fumar



Sempre

As vezes

Nunca
Aborda o paciente sobre a cessacao do tabagismo ao longo da
internagao

Sempre

As vezes

Nunca
Relaciona o motivo da internacao atual com o tabagismo

Sempre

As vezes

Nunca
Orienta estratégias para parar de fumar e fornece material de
apoio (folders/ manuais)

Sempre

As vezes

Nunca
Aconselha o paciente a marcar uma data para parar de fumar

Sempre

As vezes

Nunca
Orienta os pacientes que o consumo de alcool e outras drogas
podem levar a recaidas

Sempre

As vezes

Nunca
Orienta sobre as dificuldades relacionadas aos sintomas de
abstinéncia

Sempre

As vezes

Nunca
Estimula a divulgagdo aos familiares a decisdo de parar de
fumar e necessidade de apoio

837 (42,6%)
767 (39%)
362 (18,4%)

861 (43,8%)
715 (36,4%)
390 (19,8%)

970 (49,3%)
633 (32,2%)
363 (18,5%)

737 (37,5%)
634 (32,2%)
595 (30,3%)

514 (26,1%)
617 (31,4%)
835 (42,5%)

1008 (51,3%)

565 (28,7%)
393 (20%)

835 (42,5%)
635 (32,3%)
496 (25,2%)

30 (56,6%)
22 (41,5%)
1 (1,9%)

34 (64,1%)
15 (28,3%)
4 (7,6%)

30 (56,6%)
18 (33,9%)
5(9,5%)

14 (26,4%)
34 (64,1%)
5(9,5%)

16 (30,1%)
28 (52,9%)
9 (17%)

26 (49%)
24 (45,3%)
3 (5,7%)

24 (45,3%)
24 (45,3%)
5 (9,5%)

Sempre 734 (37,3%) 21 (39,6%)
As vezes 607 (30,9%) 24 (45,3%)
Nunca 625 (31,8%) 8 (15,1%)
Orienta e incentiva a abstinéncia do tabaco apds a alta
hospitalar
Sempre 1020 (51,9%) 36 (68%)
As vezes 574 (29,2%) 15 (28,3%)
Nunca 372 (18,9%) 2 (3,7%)
Orienta que recaidas fazem parte do processo e que o paciente
deve analisar as estratégias para parar de fumar
Sempre 824 (41,9%) 30 (56,7%)
As vezes 642 (32,7%) 19 (35,7%)
Nunca 500 (25,4%) 4 (7,6%)

62

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Foi analisado o prontuério eletronico 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 internagdo foi 8,2 (4,1-15). Em
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relacdo ao status tabagico, 80 (7,1%) eram tabagistas e 85 (7,5%) tabagistas em abstinéncia.

Estas e outras informagdes estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Dados obtidos nos registros em prontuario eletronico de

paciente tabagistas (N=1.128).

Variaveis avaliadas

N (%)

Sexo
Masculino
Idade em anos*

Tempo de interna¢io em dias’

Status tabagico
Nao tabagista

Tabagista em abstinéncia
Tempo sem fumar em anos

Tabagista

Tempo de fumo em anos*
Cigarros consumidos por dia’
Sem registro em prontudrio

¥

604 (53,5%)
58,2+17,4
8,2 (4,1-15)

940 (83,3%)
85 (7,5%)
10,5 (3 - 20,7)
80 (7,1%)
33,9+15,4
20 (10 - 27,5)
23 (2%)

* Resultado apresentado em médiatdesvido padrio © Resultando apresentado em

mediana (P25-P75).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Foi avaliado o motivo de internagao dos pacientes tabagistas e tabagistas em abstinéncia,

sendo a Realizagao de biopsia/Estadiamento e diagnostico de neoplasia/Cirurgia oncolédgica a

causa mais frequente 34 (20,6%). Além disso, também foi verificado se o registro do status

tabagico estava preenchido de forma correta e completa na anamnese e se constava na

prescricao algum diagnostico de enfermagem especifico para esta condi¢do (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliacao dos registros de enfermagem em prontudrio eletronico de pacientes

tabagistas e tabagistas em abstinéncia (N=165).

Variaveis avaliadas

N (%)

Motivos da internagao

Realiza¢do de biopsia/Estadiamento e diagnostico de neoplasia/Cirurgia 34 (20,6%)

oncologica/Quimioterapia

Realizag¢do de by-pass/Cirurgia vascular/Arteriografia

Dependéncia quimica

Dor abdominal/Perda de peso/Diarréia/Vomitos

Cirurgia ortopédica

Registro adequado na anamnese em relagao ao uso de tabaco

22 (13,3%)
12 (7,3%)
11 (6,7%)
11 (6,7%)

73 (44,2%)

Presenca de Diagndstico de Enfermagem relacionado a abuso de substancias 9 (4,9%)

Comportamento de saude propenso a risco
Risco de sindrome de abstinéncia de substancia aguda
Sindrome de abstinéncia de substancia aguda

5 (62,5%)
2 (25%)
1 (12,5%)
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Prescricao de Cuidados de Enfermagem 11 (6%)
Auxiliar paciente a identificar metas realistas e atingiveis 3
Incentivar adesdo ao tratamento
Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade
Proporcionar ambiente calmo e confortavel

1
1
1
Comunicar sinais de abstinéncia 1
Comunicar comportamento indicador de ansiedade 1
Refor¢ar informacgoes importantes 1
Incentivar o paciente a desenvolver controle e responsabilidade 2
sobre seu proprio tratamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relagdo ao curso por videoconferéncia, 24 (45,3%) profissionais referiram ter
parcialmente dificuldades para implementar junto aos pacientes tabagistas as a¢oes aprendidas
no curso, enquanto que 23 (43,4%) afirmaram nao possuir dificuldade. Dentre os motivos das
dificuldades citados, destaca-se: falta de tempo devido as outras demandas assistenciais;
necessidade de ser melhor instrumentalizado e; gravidade do quadro clinico dos pacientes, em

especial durante o periodo da pandemia por COVID-19.

DISCUSSAO

A participagdo na etapa EaD foi significativa, o que evidencia a preocupagdo dos
profissionais em adquirir habilidades para auxiliar os pacientes tabagistas. Os resultados da
frequéncia das acdes visando a cessacdo do tabagismo implementadas pelos profissionais de
enfermagem antes e depois da intervengdo educativa sugerem que houve uma melhor avaliagao
de suas habilidades no pos-teste, embora o tamanho amostral ndo permita afirmar que essa
diferenca seja estatisticamente significativa. Atualmente, as institui¢des de satide tém vivido
situagdes atipicas em decorréncia da pandemia causada pelo coronavirus, tais como sobrecarga
de trabalho, deslocamento das equipes na institui¢do e contratacdes de profissionais recém-
formados, o que pode ter colaborado para os resultados escassos em relagdo a implementagao
desta intervencao educativa.

Entretanto, mesmo em condigdes sanitarias sem pandemia, os estudos apontam que a
baixa adesdo das intervengdes e registro em prontudrio por parte dos profissionais ¢
recorrente®?12). Uma pesquisa que avaliou a frequéncia de execugdo dos 5As (A4sk, 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 prontidao dos pacientes para
a cessacao e 2,9% aconselharam os fumantes a utilizarem medicamentos para parar de fumar

de forma sistematica®®.
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No meio académico, tem sido bastante difundido o impacto negativo que o tabagismo
representa na saude, principalmente por ser a principal causa de morte evitavel'®). Destaca-se
que, embora os motivos de internacdo analisados neste estudo tenham sido por doengas tabaco-
relacionadas, isso ndo se refletiu em agdes registradas dos profissionais da saude em relacdo ao
abandono do tabagismo. Esses resultados s3o preocupantes, pois a internacdo ¢ uma
oportunidade importante para motivar os pacientes tabagistas com relagao a cessacao do uso do
tabaco.

Com a inovagdo tecnoldgica, o acesso a informacao 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
saude, em sua maioria, encontra-se centrado em aulas teoricas, praticas e materiais impressos,
havendo necessidade que a educacdo na satde acompanhe essa inovagio!¥). Dessa forma, a
educagdo de profissionais de saude torna-se um processo dinamico cujo objetivo ¢ a capacitagcao
dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condi¢des de saide e trabalho,
considerando o seu sentido amplo (emprego, renda, educacdo, cultura, lazer e habitos de
vida!®),

A introducdo da modalidade de ensino realizada de forma online tem se mostrado ainda
mais relevante durante a pandemia de COVID-1919. Além disso, no contexto da capacitagdo
continuada de profissionais acerca do tabagismo, estratégias isoladas de ensino a distancia
demonstram ser eficazes quanto ao processo de ensino-aprendizagem'3-2%, visto que ¢ uma
importante ferramenta para a sensibilizagdo da equipe de enfermagem sobre o tema®!.

Nesse sentido, varias organizagdes internacionais e centros de pesquisa para a promog¢ao
de programas de ensino tém estimulado a adog¢@o do espaco virtual e de dispositivos moveis
como recursos pedagdgicos®?. Cursos ofertados pelas proprias instituigdes, como o de
qualificagdo para abordagem ao paciente tabagista®" oportunizado pelo campo em que se
realizou o presente estudo, sdo exemplos de ferramentas de aprendizagem. No geral,
intervengdes educativas com a equipe de enfermagem relacionadas a cessacdo tabagica
fornecem informagdes, estimulam as abordagens e melhoram a sua eficacia®3->%. Porém, cabe
ressaltar, que o fato de ter concluido a atividade de capacitagdo ndo garante necessariamente a
aptiddo para desenvolver o contetido aprendido na pratica assistencial com os pacientes
tabagistas. Assim, sugere-se debates entre os profissionais sobre o tema visando qualificar suas
abordagens junto aos pacientes.

Para uma educagdo em saude ser eficaz ha necessidade de profissionais qualificados que

saibam abordar o assunto e uma populacdo com os conhecimentos edificados para autonomia
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nos cuidados®. Nem todos os individuos capacitados se tornardo especialistas em tabagismo,
mas ¢ fundamental que adquiram conhecimentos suficientes para realizar intervengdes e que
compreendam como funciona a dependéncia a nicotina, possibilidades de tratamento e o suporte
que precisa ser ofertado!!?. Um mecanismo que pode auxiliar a superar esta barreira ¢ a criagdo
de equipes exclusivamente preparadas para fornecer consultorias direcionadas para a cessagao
do tabagismo de pacientes hospitalizados.

Corroborando esta concepcdo, uma institui¢do de saude ao perceber o pouco tempo
despendido pelas enfermeiras com pacientes para parar de fumar, criou um programa de
cessacdo do tabagismo para priorizar o atendimento focado e instrumentalizado a pacientes
oncologicos, desempenhado por profissionais especializados e treinados pelo proprio
programa®®, Considerando a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais para exercer
adequadamente atividades de cessagdo tabagica na hospitalizagdo, desenvolver grupos de
especialistas nesta area pode ser uma importante estratégia para que um maior nimero de
pacientes internados tenha acesso a um suporte adequado com prescricdo de medicamentos,
informagdes e oferta de dispositivos que aliviam os sintomas de abstinéncia.

Outra estratégia que pode modificar esta realidade ¢ a inser¢do da problematica do
tabaco nos curriculos universitarios por meio de métodos baseados em evidéncias. Nesta
perspectiva, um estudo de coorte realizado no Canada com estudantes de medicina de nove
universidades evidenciou que ainda ¢ deficitaria a oferta de treinamentos e capacitagdes para
abordagens especificas sobre tabagismo. Além disso, os autores sugerem que desenvolver um
curriculo padronizado que aborde esse assunto a fim de orientar e capacitar os futuros
profissionais ainda durante a graduagdo pode ser uma estratégia para preencher essa lacuna®?,

Nesse sentido, a educagdo em saude deve ser vista como um processo continuo que
exige a construcao de saberes e habilidades praticas ao longo dos anos. Nesta perspectiva, o
Ministério da Saude implantou em 2004 a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satude
(PNEPS). Trata-se de uma proposta estratégica com o intuito de suprir as necessidades de
conhecimento dos trabalhadores por meio da Educacdo Permanente em Saude (EPS) no
ambiente de trabalho, de forma metodoldgica, reflexiva e cientifica®®.

Desta forma, ¢ essencial que a capacitacdo de profissionais para a abordagem de
pacientes tabagistas inicie na graduagdo e contemple todos os cursos da drea da saude*-32),
Cabe enfatizar que as capacitagdes sobre a tematica devem seguir ocorrendo de forma continua
durante a pratica assistencial mesmo apos o término da graduagdo e com propostas de discussao

de casos clinicos envolvendo pacientes tabagistas.
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Reitera-se a importancia de alertar que a abordagem ao paciente sobre a necessidade de
cessar o tabagismo requer persisténcia, conhecimento e tempo para efetivar essa agao de forma
cautelosa, visto se tratar de um assunto delicado para grande parte dos pacientes. Sendo assim,
a constru¢do e implementa¢do de manuais institucionais para subsidiar as orienta¢cdes em saude
pode ser uma estratégia eficaz. Além disso, criar espagos propicios para que grupos de pacientes
fumantes sejam orientados por especialistas ¢ uma forma de acolher estes individuos,
possibilitando o seu entendimento sobre o impacto negativo do tabagismo na saide e os
beneficios da cessagdo do fumo.

Corroborando este pensamento, um estudo que buscou avaliar os fatores associados as
intervengoes realizadas por enfermeiros visando a cessacdo tabagica identificou que, além de
conhecimentos e habilidades, a confianca neste tipo de assisténcia, a disponibilidade de tempo,
conseguir assumir as intervengdes necessarias para parar de fumar como responsabilidade de
trabalho e o apoio da unidade sdo questdes importantes que implicam na adesdo dos
profissionais as abordagens®. Portanto, percebe-se que ndo considerar a cessagdo do fumo
como uma atividade prioritaria, como ¢ o caso de profissionais com intensas demandas e baixo
contingente de trabalhadores na equipe das unidades de internagdo, influencia negativamente
na frequéncia das intervenc¢des. Entretanto, a realizacdo de capacitagdes sistematicas com a
equipe de enfermagem pode obter resultados positivos e, inclusive, aumentar significativamente
a importancia que os profissionais ddo ao seu envolvimento no controle tabagico, mesmo
quando comparado as agdes relacionadas a outras patologias®?.

A limitac¢do do presente estudo se deu pela baixa adesdo dos profissionais na segunda
etapa da atividade e pela dificuldade de retorno dos formulérios pos-teste. Tal fato pode ter
ocorrido em razao deste estudo ter sido realizado no periodo de pandemia em um hospital
referéncia para o atendimento de pacientes com COVID-19. Neste periodo as equipes de saude
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 hibrido tenham sido substituidas por videoconferéncias,
essa mudanca 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 0 mesmo segue sendo ofertado aos profissionais de enfermagem da institui¢ao

com o objetivo de modificar a realidade identificada.
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CONCLUSAO

Destaca-se que foi expressivo o numero 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 avaliagdes dos participantes com relagdo ao curso em
ambas etapas, EaD e presencial/videoconferéncia.

A frequéncia das acgdes visando a cessacdo do tabagismo implementadas pelos
profissionais de enfermagem evidenciam que houve uma melhor avaliacdo de suas habilidades
no pos-teste, embora o tamanho amostral ndo permita afirmar que essa diferenca seja
significativa. No entanto, as interven¢des educativas direcionadas a profissionais de
enfermagem ndo apresentaram repercussdes nos registros da pratica assistencial dos pacientes
tabagistas.

A realizacdo de um momento presencial tem potencializado a reflexao e discussao dos
profissionais sobre o assunto ao possibilitar a troca de experiéncias. Entretanto, o fato dos
pacientes tabagistas que estdo hospitalizados ndo terem em seus registros a assisténcia que
receberam para parar de fumar dificulta a andlise e aponta para a necessidade de desenvolver
outras iniciativas para suprir esta demanda, como por exemplo, a obrigatoriedade no
preenchimento sobre status tabagico do paciente no sistema informatizado institucional,
reciclagem periodica dos profissionais em relagdo ao tema e cartazes com lembretes visuais nas
salas de prescricao das unidades de internagao.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam como inspiragdo para que novas
estratégias sejam elaboradas e que incluam outras areas da equipe multiprofissional, pois todos
profissionais de saude possuem a responsabilidade de abordar e conscientizar os individuos

fumantes sobre este grave problema de satde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

O presente estudo buscou elaborar e avaliar uma agao educativa realizada com a equipe
de enfermagem utilizando método hibrido de ensino sobre abordagem ao paciente tabagista
hospitalizado. O primeiro produto da dissertacdo foi o desenvolvimento e validagdo do curso
sobre abordagem ao paciente tabagista do qual se obteve 2.456 participacdes na etapa EaD e
170 na presencial/videoconferéncia. Os resultados da avaliacdo da atividade educativa foram
organizados em trés artigos, o que permitiu o exercicio da condensa¢do dos achados para a
escrita cientifica.

O primeiro artigo, ja publicado, descreve as etapas de desenvolvimento e constru¢ao do
curso contemplando a escolha dos assuntos, producao e validacdo dos conteudos e a utilizagao
da abordagem hibrida como estratégia de ensino e aprendizagem. Esta iniciativa se mostrou
inovadora e de baixo custo permitindo que seja replicado em outros cenarios.

O segundo artigo, em fase de elaboracdo, revela que o fato de o profissional de
enfermagem ser ou ndo fumante ndo interfere nas acdes implementadas visando a cessag¢ao do
tabagismo junto aos pacientes tabagistas hospitalizados. Este achado refor¢a a importancia do
papel das instituicdes de saide em desenvolver estratégias que sensibilizem as equipes
assistenciais sobre este grave problema de satide publica, e também aponta para as fragilidades
das acdes realizadas pela equipe de enfermagem.

O terceiro artigo, também em fase de elaboracdo, evidencia a escassez de agdes
referentes a cessacdo do tabagismo necessarias para auxiliar os pacientes a parar de fumar, bem
como a auséncia de registros em prontudrio eletrénico mesmo com a implementagdo de uma
intervencdo educativa. Embora existam protocolos e diretrizes terapéuticas validadas pelo
Ministério da Saude 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, ¢ notoria a necessidade de que sejam implementadas outras estratégias
educativas visando a melhor aptiddo e preparo dos profissionais para a implementacdo de uma
assisténcia qualificada. Espera-se que a divulgacdo destes resultados sirva como instrumento
para que sejam desenvolvidas iniciativas que promovam uma diminui¢do nas taxas de
prevaléncia de fumantes e aumento da qualidade de vida da populagdo em geral.

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido realizado em apenas um centro,
ndo refletindo a realidade de outros cendrios de pratica. Além disso, a realizacdo do presente
estudo se deu em meio a pandemia causada pelo coronavirus. Tal fato pode ter contribuido para

uma menor adesdo dos profissionais ao curso bem como em mudanga nas prioridades
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assistenciais em funcao da gravidade do quadro clinico dos pacientes hospitalizados no periodo.
Entretanto, destaca-se que tal contexto também tenha sido motivo de fomento a resiliéncia, pois
apesar da necessidade de modificar o método de desenvolvimento do estudo, pensou-se em
estratégias para ndo estagnar a produgdo de conhecimentos e instrumentos com grande potencial

de auxiliar na cessacdo tabagica de pacientes hospitalizados.

6.1 Implicacdes para o ensino, a pesquisa e a assisténcia

Entende-se que compartilhar boas praticas em enfermagem que sejam desenvolvidas
por meio de evidéncias cientificas como essa pode colaborar para a promocdo de
comportamentos saudaveis. Ap6s o desenvolvimento e valida¢do da intervengdo educativa
apresentada no presente estudo, o curso passou a fazer parte da matriz institucional de
capacitagdes, sendo os profissionais incentivados pelos seus gestores a participarem. Ainda
foram revisados e atualizados o folder e 0 manual, ambos institucionais, que tem como objetivo
subsidiar os profissionais na orientagdo dos pacientes a pararem de fumar por meio de dicas e
esclarecimentos sobre a temdtica. Estes materiais sdo fornecidos gratuitamente aos pacientes e
familiares.

Além disso, em decorréncia da realiza¢do desta pesquisa foi solicitado a Comissdo do
Processo de Enfermagem do HCPA alteragdes no Aplicativo de Gestdo Hospitalar (AGHUse)
o qual armazena os prontudrios eletronicos em relagdo ao formato de preenchimento da
anamnese tornando obrigatorio o registro da quantidade de cigarros fumados por dia, bem como
tempo de fumo dos pacientes. Também foi solicitada a inclusdo do fator relacionado
“Tabagismo” ao diagnoéstico de enfermagem “Comportamento de saude propenso a risco”
tornando-o mais especifico a fim de contemplar os cuidados demandados por pacientes
tabagistas ao longo da internagdo. Ambas as solicitagcdes foram atendidas e desta forma os
registros de informacdes referentes ao tabagismo foram qualificados em toda a institui¢do.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento sobre a tematica e
pratica do enfermeiro junto ao paciente tabagista ao apresentar agdes que sdo consideradas
essenciais na abordagem para a cessagao do tabaco, de modo a ampliar o desenvolvimento da
pratica clinica e impactar positivamente no combate a este grave problema de satde publica.
Ademais, se evidencia também a necessidade da equipe de enfermagem ocupar seu espago
nesse cenario e, assim, qualificar as intervengdes dos profissionais junto aos pacientes

tabagistas.
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ANEXO I — Curso de capacitacio sobre abordagem ao paciente tabagista disponibilizado de forma
online na etapa em Ensino a Distancia
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7 Mortes: 156 mil pessnas par ano por
3 doengas relacionadas 20 tabaco.

4 Custos associados: RS 21 bilhdes no
tratamento de doengas relacionadas ao
tabaco.

Wade. Haslea Ceganizaian, 2013 Boasi 2011 Basi 2015

Wt Ml ez, Y137l giares Cyine = G psna o] vlor s o b= furn. 0242621
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1 Dependéncia gquimica ]. Depend@éncia comportamental

\‘---------_-_-

Além dessas doencas o tabagismo também causa
dependéncias quimica e comportamental.
Cligue para conhecer cada uma delas.

@-®

Dependéncia quimica ] Dependéncia comportamental
L

ou, s n3o far possivel, fazé-las de maneira diferente.

G

%L‘g:«;;‘&g .
Beneficios ao parar de fumar @‘

A chance de ter um
infarto do miccdrdio
diminui

| S ——

Acirculagdio melharae a
funcda pulmonar
aumenta

Nl 4

“atagisro Or enticdz Fa Hjudarwoct T p3arde furar HIFA, 2020

0 ato de fumar costuma estar relacionado 2o catidiano do fumante, e se
eslabelece au longo de lempo. Abaixo, slgumas siluagies assotiadas g cigarro:

Especialmente no initio do tratamenta, & importante evitar essas situagdes

_tambem diminui

79

[ Dependéncia quimica Dependéncia comporlamental | !
\

J

T ————

A nicotina & o componente do cigarro gue causa
dependéncia.
Seu wuso contihuo aumenta progressivamente a
necessidade de consumi-la com maiar frequéncia e quantidade.
Pacientes relatam que ao parar de fumar surge uma
necessidade intensa pelo cigarro, a chamada fissura, um dos
~ sintomas da dependéncia quimica. Eles s3o mais intensos nas
primeiras trés semanas, e tendem a diminuir com o passar do
tempo.

/
/

LR

Beneficios ao parar de fumar

0 risco de doenca cardiaca
coranariana diminui

0 risco de cancer de pulmao cai *
para cerca de metade em
relagdo a um fumante e o risco
de cancer de boca, garganta,
esafaga, bexiga, colo do dtero
e pancreas e Ulcera gastrica

uapisnes i, e sl o2 apen e e e HPA 5001




A N Cessacgdo do tabagismo

Mas se o cigarro faz tdo mal & saude, os A dependéncia 3 nicotina pode necessitar de repetidas intervencdes,
tabagistas so precisariam parar de fumar. considerancdo que a maioria das pessoas faz de 3 a 10 tentativas até obter
Isso parece simples, ndo é mesmo? a abstinéncia. Por esse motivo, o processo de cessagio do tabagismo é

continue e complexo.

Entre os fatores que dificultam a cessagdo, destacam-se:
Parece mas ndo él

v Baixa molivagdo
Por isso, as pessoas precisam da ajuda de ¥ Sindrome de abstinéncia
profissionais como vocé, ¥ Grau de dependéncia a nicolina
Participe! ¢ Personalidade e doengas psiquidtricas
e

Temar de aumenlar o peso

L Pl M BASIN Y T § 0314

> Qe O

Veja como aborda-los!

Indepandente de momente que o pacients se encontra, busque sempre
estimular ¢ paciente a parar de fumar,

Oriente sabre os maleficios co tabaco e
05 beneflcios da cessaglio fornecendo cados e informagdes claras e
vhjelivas.

Ne seu dia-a-dia vocé encontrara:

l 1 1

Apente estratégias para diminuir os desconfortos da Sihdrome de
Abslinéncia.

Reforce sobre o Plano de preibigdo do fumo no HCPA,

“acientes Fasieres “acientes
~otivadce 2 cependetzs 3 3.2 néo
parar de NICOTIra e COM  Gueem parar
‘umar sintemas de de fuma-
zbstnérca

Lembre-se: os prafissionais ce saude nda estdo autarizados 2 liherar as
pacientes a sair da instituicde para fumar,

' Veja 2 seguir estratégias que podem
® auxilizr na cassacao do tabagismo!

a 16 de 49 @

a 15 de 49 @

Abordagem durante a internagdo Abordagem na admissdo

Atribuigtes do enfermeiro

Tabagistas hospitalizados sdo mais suscetiveis as

recomendagées devido: * ldentificar © registrar no prontudrio se o pacicnte é tabaglsta, tabagista

em abstinéncia ou ndo fumante.

v a fragilidade, o medo e as consequéncias decorrentes da
causa que [evou a sua internagio

v diminuicio da negagio dos maleficios do tabagismo,
principalmente se seu problema de sadde tem relagdo com o

* Para os fumantes, identificar e registrar:
*  Nomero de cigarros consumidos e tempo de uso do tabaco
*  Grau de dependéncia a nicotina
*  Grau de moelivagio para parar de furnar

tabagismo. *  Estdgio de mudanga em gue o paciente se
Portanto, 3 internagdo € um momento importante para Lembre-se de:
identificar e iniciar o tratamento do tabagismo e precisa ser *  Elencar diagndsticos de enfermagem e
valorizada pela equipe assistencial. prescrever cuidados

*  Entrepar materiais educativos gue estdo
dispaniveis na instituicio

I

e Med [S2¢ PoJ o), 2020 rola [un. 9913 251 7

@ 17 de 49 a
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Registro do status tabagico na ‘
anamnese f

Prescrigdo de cuidados especificos

- hna

AGHUse O e e f
o Tracozzecme ) 7 esvzacho e saboz s [ e 3
— Beteda Mcodbe: 0a
. R R et Alcodhca Neg
DM NI AN e o 4R ,»u TamTD - e ip Froquinga  HA quanls o
c de saude a riszo relaciorado 3c tabagismo

Ce~anica’ compotamer:e nd cade- de ars edade Nega

Crertar abe tEcnicas cé resp ragdo & ré ameto

Olercee 1cerge aesilive 2 inicialiva co sacicnle

Outras Drogas

. Mega
Incentvar adesac ac tratamento o

Avalia” ~Otvagic para M.KI2Ag JUto 20 pas ente

Cricr .z paci i 3 caar.o as si ceuns do abslingasia

Discutir com pac ente o pasel d=sempantado pe a sabetarca em suz vida

Aure iar saciesta a cemaarar as vantagens € desvaragers da mudarga de
cc~ocra~entc

Teste de Fagerstrom

Pergunta Respasta Pantes
Grau de dependéncia
Apds acarcar, quanes € que NosarTeirns b miratos A
woed fura n 1% cigarra? -t & £ 30 Pinums 7 f-2pantes  milte bava
: /n o\ :01 @ Gl minutos ; -4 pantes T
Veja como & simples avaliar o grau de il
. "
dependéncia & nicotina por meio do £ dilicil pane veuE ndz lume wn S 1 5 pontes ried
= 2503003, Orde & prainles furar Vo 0 - cdat
Teste de Fagerstrom. o e ) L-ipantes  clevads
» ) twal o cgarn do dia qua tona < anmeiro da rarad 1 §-itacrtos  muitoderada®
Néo esqueca de registrar o resultado mais Eificultades dr abancanar? Gutros a
no prontuirio do paciente. Quanos cigarres voed Wenos o2 10 0 * Padcntes com
fuma pz-dia? kN an 1 pontuagiosas
N AU ? tem Indicagdo de usar
s dr 31 3 medicamenta aspadilca.
Woed Furra mais fmguentemieate Sim 1
Iriss gritreines otas gpos desedin HEg 0
U no restante o dia?
Yook fura mesro quanco s 1
2sta doerta 2/50 acamade® Nin [l

2 de 49
a 21d249@ a 22 ded a

Grau de motivagdo

* E definido pelo proprio paciente em uma escala numérica de zero

Veja como identificar o Grau de adez.
molivagio em que o paci se

encontra.

REGUA DE PRONTIDAO PARA A MUDANGCA

4

Nio esla pronfo Esld pronfo
pars 8 mudanga pars 3 mudangs

N3o esqueca de registrar o resultado no
prantudrio do paciente!

* Oresultado permite identificar o quanto o paciente est3
motivado ou ndo para parar de fumar naquele momento.

ol sebell. 2015, lerspa ce Grava pors tans. Abuss sukst

_— Q-0
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a 25de 40 a

O que pode ser feito em cada estédgio?

e
b

Estagios de Prontidao para a Mudanga

Prachaska e Di Clemente

Nic azrsa zm b
Segundo Prochaska e Di Clemente, Farar de “urar ba /
dependendo da motivagao para PRE-CONTEMPLACAO CONTEMPLACAO
parar de fumar, o paciente mﬂ::::i
pode estar em diferentes estagios T
de mudanca e podera progredir ou '\
retraceder neste processo. |8
L)
Avance para conhecé-los.
MANUTENGAG "'u:mm‘"‘o_
(Prouto para Agdo)
Ivicia ahecivanm 2nte & o N
REETE e Comivers serisments
e ¢ s < e preciss peran ve
/\ ; Tumzr
N e o
Lol am priticaa
pnc paw medfimr o
omrportarenta

BCARIN; LARAH FIRA. dcansa Aanenraen
1

C R
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Estéglos Diretrizes de Intervencio

Pré-c Ut 1z3r Glzs motivac on3 3 (Info‘mar sobra o3 problemas)

Néio focar no comportamento nesta fase Agora gue vocé sabe como avaliar

o0 paciente quanto a dependéncia
Ce I i faunealar a ease acia obie o wef saoblenas) quimica & a motivagio para parar
: - u . e R de furnar, veja como auxilid-lo
rCpArAGAD umenzar n coms-omer menta (Plana g agin, con selegio de o

fnetas e priaridades) durante a internagao até a alta.
Agdo Aplicar o plana de nudangz (rudda1ca comparmmettall

Aumen 2 auloelicicia (Lapacidage dele realizar nudangas)
Manutengio Celebrar e divy 2ar a3 conquistas

FREUL; DULUIN. et escso. In: AGLIL SOL0 YRS UL R Srorselhameic o
dependéozi quimiza. 2ad. S Paao Koo, AU,

QB

a 28 de 49 @

. ~ S N
Abordagem durante a internagao Cessacdo do tabagismo

WYocé pode auxiliar preparando o fumante para pensar sobre
seus problemas, estimular habilidades de resisténcia ao cigarro,
prevenir recaidas e ensinar a lidar com o estresse.

Decidir parar de fumar é um processo em que
© paciente encontra-se ambivalente entre:

Querer parar X Continuar fumando
Uma abordagem inicial & fazer o uso da balanga decisional,

onde € importante que o paciente descreva os motivos que tém
para parar de fumar e os motivas para continuar fumanda.

Vocé pode ajudar o paciente a realizar uma
balanga decisdria entre:

+/ seus motivos para parar de fumar
-/ seus motivos para continuar fumando

A possibilidade de sucesso é maior quanto mais motivos ele
tiver para parar de fumar.
Veja alguns exemplos a seguir

Tl mere = v e < i o et o Fueen HES 5 20510

Q-

Iebag 2mo: Ur ariagdes pare aucar vazé s paarce fumar LR, 2021
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Solicite que o paciente registre! Faz parte da abordagem durante a

. n~
internagao
Meus motivos para Meus motivos para
PARAR CONTINUAR * Reiterar com pacientes e familiares as normas de proihicdo de

¥ Ouere el reran minhi sadde v Teaho prazer e lanar consumo do tabaco na instituicio
P ) o » Aconselhar e estimular sohre a cessagdo do tabagismo
7 Tenho|medo ve scioece ¢ Ol SR GRS D + Relacionar o motivo da internagio com o tabaco, se pertinente
< (luerc se- exer1> o 2ara meus . Uso o cipar-o saral dar com os * Identificar os sintomas de ahstinéncia durante a internagio

tamilares © anigns. muus problermis. * Discutir com a equipe assistente a necessidade de solicitar

¢ BEEEG O EEINeED ) _ . consultoria para a equipe da pneumologia
V' Qzigarn é e conpanhinn

8 Liga“io. * Administrar, se prescrito, medicamentos para aliviar os
sintomas de abstinéncia
v .. & oo
¢ v . Nao esqueca de registrar suas agdes no prantuaria!

AL 60 o R SLGAT SATH & FAGI 66 NI HEPA, 2021

a Sidedgg a SZdEAQa

A interrupgao da tabaco pode causar

, A A sindrome de abstinéncia pode causar:
sindrome de abstinéncia

E normal que, ao parar de fumar,
05 primeiros dias sem cigarros sejam
os mais dificeis, porém as dificuldades
tendem a ser menores com o tempa.

A nicotina € considerada uma
droga bastante danosa, atua no
sistema nervoso central como a
cocaina, heroina, alcool, com uma
diferenga: leva entre 7 a 19 segundos
para chegar ao cérebro.

*4Inlsterio 6a $233510.C6, 2020,

Q-

T2b0g 309: Crier 12323 IFS 3 JaF %3¢ 3 FARIr €€ hmar HORA, 2021

a 24 de do a

Recomenda-se que na internagdo os
Uso de medicamentos profissionais ajudem o paciente a:

Os medicamentos sdo adjuvantes ao tratamento com objetivo de

. . . . Decidi defu
. reduzir os sintomas de abstinéncia, SRRl Sy

Devem ser utilizados quando a abordagem compartamental é ¥ Marcsruma data para parar de fumar

insuficiente devido ao alto grau de dependéncia  nicotina. < Divulgar 2 decisia entre familiares, amigos e ¢colegas de trabalha
Exemplos de medicamentos que podem ser utilizados: < Solicitar 2juda de pessaas préximas sempre que for necesséria
v adesivo de nicotina {paciente ndo deve fumar concomitantemente, 5

N X o ) 4 Evitar situzgdes que provaquem vantade de fumar (café preto, élcoal, chimarrdol;
pois aumenta os riscos de complicagbes cardiovasculares)

< goma de nicotina »  Lilizar écnicas de relzxamento, como respirar profundamente, pzra diminuir 2

¢ bupropiona ansicdade
A escolha do tratamento medicamentoso depende da condigio < Feruma pausa em momentos de estresse, mudar o fora da atenglio, distrair-se,
clinica de cada paciente e € um ato médico. PROCUFAT AlZUE M PAFA CONVErSar

/ de ter vontade de fumar e sim auxiliam no alivio dos
v/ [ ] sintomas de abstinéncia . Isbog; s2: Unier 130525 POr 3 091 ¥2: 3 FaRr ce R mar. 11CFA. 2021

N . .
a 35 de 49 a M nistriu da Saide/INC, 2020 @ . a

' Os medicamentos nio fazem com que o paciente deixe




‘Dicas para diminuir a ansiedade e facilitar
o processo de cessagao do tabaco?

Encaminhar os pacientes para a recreagio
Disponibilizar material para leitura

-~

Auziliarf incenlivar pequenas caminhadas

< Splicitar apoic nutricional

Incenlivar a realizagio de Lrabalhos manuais pars ocupar as mauvs
Fx.: palavras cruracas, croché, trica

< Reilerar os benelicios da cessagiio do Labagismo

@ 37 de 48 e

%r_ A .. . .
Na alta os pI'OfISSIonaIS devem orientar o

paciente a:

+ Manler firme a sua decisdo de parar de fumar

» Evitar ambientes em que outras pessoas estejam fumanda

~ Praticar atividade fisica, como caminhar, correr, nadar, cu outro
< Pedir para que autres fumantes ndo fumem no mesme ambiente
< Mudar a ratina e os amhientes nos quais fumava

< Incentivar para resistiv a vontade de fumar

< N3a ceixar o tigamo acessivel

¥ Buscar auxllio profissional & seguir o tratamento, se necessrio

TAbAgHs 0 00 €175 FAfa §1.GAF A7 3 aar &6 v ar HOPA. 2071

(< BTy >

O gue o paciente fumante pode fazer?

« Manter as m#os ocupadas, fazendo per exemplo, palavras cruzada, trabalhos
manuais, seguranda uma halinha oy uma caneta, e outras atividaces que
possam dislrai-lo, pois muilas vezes o hdbile envolve mais as mios do sue a
propria vontade de fumar

< Quande a vontade de fumar for muite grande, retome seus motivos para
parar de fumar, reforcando @ sua decisio vu sair para caminhar

-~ Oimportante é ndo dar a primeira tragada, porque podera voltar a fumar.
O risco de recaida € muito grande

0O tumante dewe aprender @ lidir com a vontade de fumar o
o o esliesse, Fasalando sew aulocaalole.

Tanegisme: Urentagtes 2raajuds- ook aparse du umas KPR A2

>

L
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Abordagem na alta

O HCPA ou a rede de assisténcia primdria ainda NAO dispdem de |
acompanhamento pds-alta de forma sistematica.

Quando o paciente do HCPA estd motivado a parar de
fumar({motivagdo »7} € possivel:

+ Solicitar precocemente consultoria para a equipe meédica da
pneumaclogia para avaliar possibilidade dos pacientes lerem
acompanhamento ambulatorial, por meio de consultas e grupos de
fumantes;

+ Caso ndo seja possivel fazer o tratamento no HCPA deve-se
orientar o paciente a procurar sua unidade de salde de
referéncia para avaliar possibilidade de tratamenta.

< Solicitar consultoria da enfermeira do amhbulatdria, responsavel pela
agenda dos tabagistas, 3 qual poderd ser contatada pela manha na
Zona 13 para avaliar a necessidade de agendamento de cansulta
pos-alta.
1 Uras Frevmal. 00300 0 3le 001

Q-

S CIMICAS

O que o paciente fumante pode fazer?

+ Substituir a vontade de fumar por dgua, bebidas cltricas, escovaglio de centes,
balas diet, cravo da india, canela em pau, gengibre, cenoura e pepino em tiras
< Ingerir 2limentes de baixa caloria {frutas e verduras) para evitar ¢ ganho de peso

< Dimportante é acupar a boca sem usar o cigarra

tembrar gue: o vontade de fumor é como o vento, vem e vai embora,
coslurna durar de alguns seguandos o seis minulos.

Fxemplo: a telefane toca - se nda far atendida ele para de tocar. A vantade
de fumar também|

TrARG A DAMRIGARS RATA £ LAAT W% A 6 AT A FIMer FOPA 071
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‘Relembre as agdes junto ao paciente tabagista

Identificar s& o paci sobre i para que se
¢ tubsgists cuessagiv do tabagismo serm fumar

Relacionsr u motivo da Encaminhsr pars sssisténis
internagdo cam o tabaco, apds 2 alta, sempre que
s pertinente possivel

Registrar o nimero de
cigarros consumidos e o
tempo de uso do whacy

Solicizzr zuxilio da
enfermeira do ambulatdrio (zona
13), responsivel pela 2zendz dos

Realizar o Teste de

. & Registrar us sintomas de
Fagerstrom para avzliar

abstinéncia
0 graude dependéncia T2hagistas
Identificar o grau Discuti- o a cquipe assistente 3 ¢
de motivagdo e o estigio de neLessidade de solicilai Lembre-se: / od

mudanca consultorla pz-z z equ pe da

Incentive e valorize
pncumologia

cada dia gue o

Identiticzr os diagnosticos de
enfermagem ¢ prescrever
cuidados

Administrar, s2 prescrito,
medicamento

> |

paciente ficar
sem fumar!
y



Para entender melhor o que leva
uma pessoa a fumar, convido vocé
para assistic um depoimento de um
tabagista em abstinéncia e refletir
sobre o que ele relata.

Vamos 147

QoS

Questdes para Reflexdo!

Que ligdes podemos aprender ao assistir este depoimento?

Quantos pacientes vocé ja ajudou a parar de fumar?

Ajudar um paciente a parar de fumar é possivel e

gratificante. Pense nisso!

LB >

Plano de controle do tabagismo

Conhega suas principais definigdes

Fica prolbide fumar ou conduzir acesos
cigarros, cigarrithas, charutos, cachimbos ou
qualquer fumigeno, derivado ou nio de tabaco em
todo territério do HCPA.

Este Plano também se aplica aos pacientes
internados ou em consulta ambulatorial, ndo
estando as equipes médicas ou de enfermagem
autorizadas a infringi-lo.

Os pacientes em s de inéncia

devem ser avaliados pela equipe médica o
devidamente tratados durante 3 internagdo.

Intramet HCPA #ano de Contrcke do Tabagsmo 2071 PLA-0DSD

Q-8

LAy

O HCPA possui um Plano de Controle
do Tabagismo.

Vocé jd conhece?

Seu objeliva & contribuir com a
melhoria da qualidade de vida, da
saude, do conforlo e da seguranga
de lodos w©s colaboradores,
pacienles e visitanles que circulam
em todo o territdrio da instituicdo.

O -

Plano de controle do tabagismo

A Comissdo de Controle do Tabagismo da Institucdo €
responsivel pelo controle do tabagisme e pode ser contatada pelo e

mail:

I-tabagismo@hcpa.edu.br

Vocé pode ler o Plano de Controle Tabagismo
(PLA-0080) na Integra acessando o sistems GEO

na intranet,

Intraset HCPA. #an0 e Contrate 00 Tabagims. 2021, PUAG-00H0

Q-0

Chegamos ao final do conteddo.
Para a condusbo do curso,
convidamos vocé a realizar o exercicio
avabiativo,

Néo deixe de participar do stividede
presencial, que neste momento de
pandemis estd sendo realizado de
maneira on-line. Agende na pagina
inicial do curso,

Clique no bot3o e para finalizar.

o

A



ANEXO II - Material educativo utilizado na etapa presencial/videoconferéncia do curso

abordagem ao paciente tabagista

Cessacao
do
Tabagismo

e oo
Doencas relacionadas

O tabagismo esta a quase 50 d € £am © agr de autras,
como diabetes, hipertensdo, problemas pulmanares e renais, também aumenta o risco
de morles premaluras e limilages fisicas. Denlre elas deslacam-se:

AWl Hueelt s vl M2 7ligisias s = s posve s plor aniss o g b= fun. +02 2621

Beneficios ao parar de fumar

O risco de doenca cardiaca
coranariana diminui

. Ya't ’
0 risco de cancer de pulmdo cai "« 1+

para cerca de metade em

relagdo a um fumante e o risco

de cancer de boca, garganta,

esdafaga, bexiga, colo do dtero

e pancreas e Ulcera gastrica
_tambem diminui

s gt e it a0 apen = e e P 3001
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sobre

%% CINiCAS

Os dados sobre o tabagismo sdo
preocupantes!

adulta: 1,1 bilhdes de pessoas.

Mortes: 7 milhBes perano.

Prevaléncla no Brasll: 10,1% c¢a populacic
: s3o [umanles. Em Porto Alegre: 14,6%.
4 Mortes: 156 mil pessnas par ano por
doengas relacionadas 2o tabaco.
4 Custos associados: RS 21 bilhdes no
” tratamento de doengas relacionadas ao
S tabaco.

Ware. Hasle Coganizatian, 2012 Bt 2211 B 2015

Beneficios ao parar de fumar @ :

A chance de ter um
infarto do miecirdio
diminui

 As terminagBes
ngrucEas rEniciam. Acirculagdo melharae a
melhorando o tato g e
A capacidade de sentir By
cheiro & sabor EGIE)
aumentam

“akagisme Or cnticdas Faw H|udar wock 2 paar de tumar. HOFA. 2020

[ Dependéncia quimica ]
\

A nicotina é o componente do cigarra que causa
dependéncia.

Seu uso continug aumenta progressivamente a
necessidade de consumi-la com maior frequéncia e quantidade.

Pacientes relatam que ao parar de fumar surge uma
necessidade intensa pelo cigarro, a chamada fissura, um dos
sintomas da dependéncia quimica. Eles sdo mais intensos nas
primeiras trés semanas, e tendem a diminuir com o passar do
tempo.



Cessacgao do tabagismo
Dependéncia comportamental

\ A dependéncia a nicotina pode necessitar de repetidas intervencaes,

0 ato de fumar costuma estar relacionado 3o catidiano do fumante, e se considerando que a maioria das pessoas faz de 3 & 10 tentativas até obter
eslabelece avlongo du lempo. Abaixo, algumas siluaglies assotiadas v cigarro: a abstinéncia. Por esse mativo, o processo de cessacio do tabagismo &
continuo e complexo.

Entre os fatores que dificultam a cessag3o, destacam-se:

v Baixa motivagdo

< Sindrome de abstinéncia

V' Grau de dependéncia  nicolina

¢ Personalidade e doengas psiquidtricas
< Temar de aumenlar o peso

/ Especialmente no initio do tratamenta, & impertante evitar essas situagoes
ou, s& nao far possivel, fazeé-las de maneira diferante.
A § s Prrwne] M 345001 w AT S 0314

Cessagdo do tabagismo / Solicite que o paciente registre!

Decidir parar de furnar é um processo em que Meus motlvos para Meus motivos para
o paciente encontra-se ambivalente entre: EARAR CONTINUAR
¥ Ouere melronan minki saide W Teaho prager e lunan
= Querer parar X Continuar fumando
- " Tenhe mede de sdoesce” < Comifo nio va 3cortecer 1ada
< Quero se”exern o 2ara meus ¥ Uso o tigar-o zaral dar comos
/' seus motivos para parar de fumar tarnilares o aonigns, s probilernis.

/ seus motivos para continuar fumando = "
~ NEoquero m 113 cezacencieico

6 ga‘io. Y Qigarn & meu conpanhzinn

A possibilidade de sucesso € maior quanto mais

= = ¢ ;
motivos ele tiver para parar de fumar.

v

& oo ¥ o

Ty srer 1 = foen it < o e o Fureen HES5 205 1 Talag 1750: Crhor 5 T PAs 0.6AF YA 3 aral 6 W1 HCPA, 2021

Veja como aborda-los!

Incependente do mementa, estimule o paciente 2 parar ce fumar.

No seu dia-a-dia vocé encontrara:

l 1 1

2 322 32

Griente sobre os maleficios do tabaco &
o5 beneficios ¢a cessagiio,

Busque estratégias para diminuir os descanfartos da Sindrame de
Abstinéncia.

Reforce sabre o Plano de preibigda da fumo no HCPA.

“acientes Fanierea “acientes Lembre-se: os prefissionais de saide ndv esldo aulerizados a liberar os
~otivadcs 2 cepedentes 3 gJe néo pacientas a 5air da instituicie para fumar,
parar de NICOIPa & COM Gue‘em parar
‘umar sintemas de e fumz+
skstnérca

' Waja 2 saguir estratégias que podem
auxiliar na cessacao do tzbagismo!




Abordagem durante a internagao

Tshagistas hospitalizados so mais suscetiveis as

recomendagbes devido:

v a fragilidade, o0 medo e as consequéncias decorrentes da
causa que leyou a sua internagdn
V' diminuigdo da negagdo dos maleficios do tabagismo,
principalmente se seu problema de saude tem relagdo com o
tabagismo.
Portanto, a internagdo € um momento importante para
identificar e iniciar o tratamento do tabagismo e precisa ser
valorizada pela equipe assistencial.

Fi ed [S4¢ PaJ ). 2020l [un. 99)3} 251 7

Registro do status tabagico na
anamnese

* fnamensa

) Educagac para Saide

e
— Betida Al Nega
e e Floquinga  HAguanls mio |

Nega

Outras Drogas aga

Otsseevatdo

Teste de Fagerstrom

Pergunta Rosposta Pantay
Grau de dependéncia
Apas acargar, quancs € que NOEARTRIrS 5 miratas 3
waoed fura 1% rigarn? =0T & € 3D RN 7 d-2pantos  multobana
Znte 312 GO minutos 1 o D
faats €0 s 0 b= ?
. .
€ dilicil pae v i3z luret e s 1 SR (R
250303, 0Nde & preinles furar o [ T | e
Irinera, wagens dr avifin, ote.?
twal o cgarm da dia qua tana < animeiro da rarhd 1 4-iUoortes  mutecieradat
mais Bifculcadas dr abancanar? Gutros a
QWan0s Claarres woed enos e 10 a * padentas cam
fuma pzrdia? )r.n a)t 1 pontuagioxa s
N Al 7 tem Indicagdo de usar
“ais dre 31 3 medicamenta aspadiica.
Wecé Furra mais fmquentenicate Sim 1
s arirreites Motgs apus duzede WEg 0
2uno restante ¢o dis?
Vecd fura mesro quanco s 1
2sth doerta 2fzn aamado? Nin 0
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Abordagem na admissdo

Atribuigtes do enfermeiro

* ldentificar o registrar no prontudrio se o pacicnte é tabaglsta, tabagista
em abstinéncia ou ndo fumante.

» Para os fumantes, identificar & registrar:
*  Nomero de cigarros consumidos e tempo de uso do tabaco
*  Grau de dependéncia a nicotina
*  Graude metivagio para parar de furnar
*  Esldgio de mudanga em que o paciente sa

Lembre-se de:

* Elencar diagndsticos de enfermagem e
prescrever cuidados

*  Entrepar materiais educativos gue estdo
dispaniveis na instituigdo

%?r NICAS
Prescri¢do de cuidados especificos

czozagha mnaa sabos srocascan [l

'rao:w«u:n
it ) s
2 et it e s [ 5 LSRR |

Ci de saude

a riszo relaciorado ac tabagismo

Ce~anica compotamer:e nd cade’ de ars edade

Crertar sabe tEenicas cé resp ragdo & re aameto

Olferces 1cerge sesilive & inicialiva o sacicile

Incetvar adesac ac tratamanta

Avalia’ ot vagihc para mkIiRAga JUto a0 pas ente

Cricrz i 3 caar.o acs si couns do abslingnsia

Discutir com pac enze o paoel desempentado pe a subetarc a em suz vida

Aupe iar nacieqte a comaarar as vantagens € desvar-agers da mudarga de
cc—oacra~antc

Grau de motivacado

* Edefinido pelo proprio paciente em uma escala numérica de zero
adez.

REGUA DE PRONTIDAO PARA A MUDANGCA

l?ﬂ”ﬂ

Nio esla pronfo
pary 3 mudangs

Esti pranfa
pary 8 mudangs

* O resultado permite identificar o quanto o paciente esta
motivado ou ndo para parar de fumar naguele momento.

7/ uabe |, Sobell, 2013, |erspea ce Grasa pars bans. Sbusa sukzt




Estagios de mudanca

i
1
3. 2.
‘ <% | Manutencso

A sindrome de abstinéncia pode causar:

“Manedm
alyslin‘emia por
o acies e
- concrefase
¥ Praparagia parade
\ fimar"
¥ *Comecaa
mudar hibitas
y |°°"‘"‘“"“"  rotinaz com P
*Reconhece g abjartun s . Q”<
é que precisa puran de -
P Comemplacie e arar -y
- 11 e
i Recaida
“Pode acomceer
A Ak
astigla”
TEOR 5 00: Crior 122323 POrs 3 Xar vazé 3 Farr ¢ homzr HORA, 2021
Uso de medicamentos Os profissionais podem ajudar o paciente a:

Os medicamentos sdo adjuvantes ao tratamento com objetivo de

reduzir os sintomas de abstinéncia. +  Decidir parar de fumnar

Devern ser utilizades quando a abordagem comportamental ¢
insuficiente devido ao alto grau de dependéncia & nicotina.
Exermplos de medicamentos que podem ser utilizados:
V' adesivo de nicotina (paciente ndo deve fumar concomitantemente,
pois aumenta os riscos de complicagies cardiovasculares) 4 Evitar situagdes que provaquem vantade de fumar (café preto, £lcoal, chimaméol;
v goma de nicotina
¥ bupropiona

+  Marceruma dala para parar de fumar
«  Divulgar 2 decisio entre familiares, amigos e ¢olegas de trabalho

< Solicizar 2juda de pessoas préximas sempre que for necessério

»  Untilizar zécnicas de como respirar prof pzra diminuir 2

ansicdude
A cscolha do tratamento medicamentoso depende da condigio

«  Fazeruma pausa em momentos de estresse, mudar o foro da atenglio, distrair-se,
clinica de cada paciente e & um ato médico.

PrOCUFE AlZUEm Para Conversar

de ter vontade de fumar e sim auxiliam no alivio dos
[ ] sintomas de abstinéncia . Iobag; s0: Uner faes pars 3 acar vaé 3 parar ce fu e 1094, 2021

' Os medicamentos nio fazem com gue o paciente deixe

A nislériu da Saude/INCS, 2020

Dicas para diminuir a ansiedade e facilitar o Abordagem na alta

processo?
O HCPA ou a rede de assisténcia primdria ainda NAO dispdem de
acompanhamenlo pos-alta de forma sistemaltica.
7 2 A D G T Quando o paciente do HCPA estd motivado a parar de fumar

{mativagdo »7) € possivel:

# Disponibilizar material para leitura < Solicitar precocemente consultoria para a equipe médica da
¢ Auxiliarf incenliver peg caminhad pneumologia para avaliar possibilidade dos pacientes terem
¢ Solicitar apoie nutricional acompanhamento ambulatorial, por meic de consultas e grupos de
< Incenlivar a realizagdo de Lrabalhos manuais para ocupar as maus fumantes; . . .
P + Caso ndo seja poussivel fazer o tratamento no HCPA deve-se
Fx.: palavras cruzacas, craché, tricd

orientar 0 paciente a procurar sua unidade de salde de

¥ Reilurar os beneficios da cessagiio do Labagismo referéncia para avaliar possibilidade de tratamento.

< Solicitar ia da enfi ira do ambul ia, responsavel pela
agenda dos tabagistas, 3 qual podera ser contatada pela manha na
Zona 13 para avaliar a necessidade de agendamento de consulta
pos-alta.

s Freumel. 2013: 41 024001



~ Na alta os profissionais devem orientar o ‘ 0 gue o paciente fumante pode fazer? ‘
paciente a: / f

.,

Substituir a vontade de fumar por dgua, bebidas cltricas, escovagiio de centes,

< Manter firme a sua decisao de parar de fumar balas diet, cravo da india, canela em pau, gengibre, cenoura e peping em tiras

+ Evitar ambientes em que outras pessaas estejam fumando Ingerir alimentes de baixa caloria {frutas e verduras) para evitar o ganho de pesa

« Praticar atividade fisica, come caminhar, correr, nadar, au outro )
S - . i < Dimportante é acupar a boca sem usar o cigarro
+ Pedir para que oulros fumantes nio fumem no mesmo ambiente (i e @ v R A (S © e, 1 6 ) e

¢ Mudar a rotina e o5 ambientes nos quais fumava costumo durar de alguns seguados a seis minutos,
¢ Incentivar para resistir a vontade de fumar Exemplo: o Lelefone loca - se ndo for alendido ele para de locar. A vonlade
de fumar tamhem!

+ N3o deixar o cigarro acessivel

< Buscar auxilio profissional e seguir o tratamento, se necessario

/ Oimportante & nda dar a primeira tragada, parque podera valtar a fumar. O
risco de recaida & muito grande

13bgram: DNCRLagEes 23 Spuar wook 3 pars” ec “umar 45, 2021

8 : ’ " B /
‘Relembre as ac¢Ges junto ao paciente tabagista Plano de controle do tabagismo {

Identificar s& o paciente A sohre i para gque se ih. . .

& tabupists cessagiv du tabagismo sern fumar Conhega suas principais definigties
Registrar o nimero de Relacionsr v motivo da Encarninhzr pars @ssisténciz Fica proibido fumar ou conduzir acesos
cigarros consumidose o internagdo cam o tabaco, apas 2 alia, sempre que cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou
tempo de uso du tbacy se pertinente possivel gualquer fumigena, derivado ou ndo do tabaco em

todo territério do HCPA.
Solicizzr zuxilio da

Realizar o Teste de. enfermeira do ambulatdrio (zona

E p i Registrar us si de 13 ivel pel da Fste Plano também se aplica aos pacientes
38!'5‘::": parada:a s abstingncia ). resp : ?eaagen 2i00s internades bu em consulta  ambulatorial, ndo
o grau de depend&ncia 1ahagistas estando as equipes médicas eu de enfermagem
autorizadas a infringi-lo.
Identificar o grau Diseuti= con a equipe LGE] ey
de motivagdo e o estagio de necessidade de sulicilar SIS 7 Os pacientes emn sindrome de abstinéncia
mudanca consultorla pARI=GN P da Incentive e valorize devem ser avaliados pela equipe meédica e
pcumologia cada dia gue o devidamente tratados durante a internagdo.
Identiticzr os diagndsticos de Administrar, s prescrito, paciente ficar Int-anat HCPA, Plaro 33 Co virale 6c Takagfsmo 2021; FLA CC2

enfermagem ¢ prescrever

h medicamento sem fumar!
cuidados ’

Plano de controle do tabagismo /

f

A Comissdo do C le Tabagi: é responsavel pelo contrale
do tabagismo e pode ser acionada através do e-mail:

-tabagismo@hcpa.edu.br

(PLA 0080) na Integra acessando o sistema GLO
® na Intranet.

Obrigada!

' Yocé pode ler o Plano de Controle Tabagismo

Int=anet LR 2510 LEbubénes © UDsanians . 01 FLA-UL
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ANEXO III - Carta de aprovacido do projeto na Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS

Retornar
Dados Gerais:

Projeto N°: 32661 Titulo: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A
CESSACAO DO TABAGISMO EM PACIENTES
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Area de Enfermagem Inicio: 01/04/2017 Previsdo de 30/06/2020
conhecimento: conclusdo:
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias
Pno*grama de Pos-Graduagao em do cuidado em enfermagem e satide
rmagem
Local de ndo informado
Realizacdo:

Nio apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:
OBJETIVC: Rnalisar fatores que contribuem para a désﬁ:#ﬁo do
tabagismo em pacientes de um Hospital Universitario.

RESTMO
INTRODUQAO: De acorde com a Organizagio Mundial da Satdde (OM3), o

Palavras Chave:

TABAGISMO; ENFERMAGEM: EQUIPE DE SAUDE; ABORDAGEM:

Equipe UFRGS:

Nome: ISABEL CRISTINA ECHER % :

Coordenador - Inicio: 01/04/2017 Previsdo de término: 30/06/2020

Nome: FERNANDA GUARILHA BONI

Técnico: Outra Fung3o - Inicio: 01/04/2017 Previsdo de término: 30/06/2020

Equipe Externa:

Nome: SOLANGE BOAZ

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 01/04/2017

Nome: SOLANGE BOAZ

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pesquisador desde 01/04/2017

Avaliagoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/03/2017 Clique agui para visualizar o parecer
Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 13/03/2017

Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 13/02/2017

Concordancia de Instituicdo Data de Envio: 13/03/2017

Documento de Aprovacdo Data de Envio: 13/03/2017

Eermo de Consentimento Livre e Data de Envio: 13/03/2017

sclaraci

Folhi de Rosto para Pesquisa Data de Envio: 13/03/2017

Envolvendo Seres Humanos

Qutro Data de Envio: 13/03/2017
Bolsas:

Projeto associado a bolsa PIBIC CNPg-UFRGS No Periodo: 01/08/2017 a 21/07/2018
Bolsista: FERNANDA GUARILHA BONI no periodo de 01/08/2017 a 31/07/2018



ANEXO 1V — Carta de aprovacio do projeto em Comité de Etica em Pesquisa.

"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRradl o
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A CES'SA(;AO DO TABAGISMO EM
PACIENTES DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Isabel Cristina Echer

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 64475916.7.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.313.795

Apresentagdo do Projeto:

INTRODUCKO: De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salide (OMS), o tabagismo € considerado uma
doenca cronica, caracterizada pela dependéncia de nicotina e esta associado a mais de 50 doencas, como
cancer, doengas cardiovasculares, doengas pulmonares, doencas gastrintestinais, distlrbios reprodutores,
doencas bucais, entre outras. c importante destacar que parar de fumar traz iniUmeros beneficios para o
fumante, como melhora da fung&o pulmonar, recuperacéo dos sentidos do offato e paladar, melhora da pele
e prevencdo de doencas graves. As dificuldades e desafios encontrados durante o processo de cessacdo do
tabagismo estdo entre os fatores que contribuem para a manutenc@o de altas taxas de prevaléncia, pois
muitas vezes os sintomas de abstinéncia levam os fumantes a desistir das tentativas de parar de fumar.
Para o sucesso na cessacdo do tabagismo, o acompanhamento por profissional de satde capacitado &
fundamental. Neste cenario destaca-se o enfermeiro, que possui conhecimentos, competéncias e
habilidades para desenvolver estratégias e orientar o fumante no processo de cessac@o, seja em
ambulatorios, no hospital ou na rede basica. OBJETIVO: Analisar fatores que contribuem para a cessac@o
do tabagismo em pacientes de um Hospital Universitario. METODO: Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, que constara duas etapas metodologicas distintas. Primeiramente, sera realizado um estudo
transversal para estimar a prevaléncia de pacientes tabagistas internados nas dependéncias do HCPA. A
segunda etapa constara de um estudo de coorte prospectivo. Este projeto sera encaminhado @ Comissao de
Pesquisa da escola de enfermagem da UFRGS e ao

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Ceciia CEP: 00.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3350-7840 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpaedubr
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"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuaglo do Parecer: 3.313.795

Comité de Etica do HCPA e todos os pacientes tabagistas convidados a participar do estudo e que
concordarem em participar, serdo solicitados para preencherem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A populacdo do estudo sera constituida de pacientes tabagistas internados em unidades do
HCPA e a amostra aleatoria de pacientes tabagistas internados no hospital. Os dados serdo coletados
prospectivamente com os pacientes a beira do leito, em prontuario eletrénico e por telefone apos a alta
hospitalar. O periodo de coleta inicia apés a aprovacg@o deste projeto e a previsdo de término do estudo sera
em dezembro de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral Analisar fatores que contribuem para a cessacao do tabagismo em pacientes de um Hospital
Universitario Objetivos especificos Os objetivos especificos consistem em: Identificar a prevaléncia de
pacientes tabagistas internados. Identificar grau de dependéncia a nicotina dos pacientes tabagistas
internados. Identificar grau de motivagdo para parar de fumar dos pacientes tabagistas internados. Avaliar
os estagios de mudancas de comportamento em que os pacientes tabagistas intemados se encontram.
Identificar junto aos pacientes tabagistas agdes desenvolvidas pela equipe de salide que auxiliam na
cessacdo do tabagismo. Avaliar se um curso em Ensino a Distancia (EAD) modifica as abordagens da
equipe de enfermagem frente aos pacientes tabagistas. Identificar com os pacientes fumantes os efeitos das
medidas restritivas ao consumo do tabaco na instituicdo para a cessacdo do tabagismo. Identificar que
diagnosticos e cuidados de enfermagem tem sido levantadas pelos enfermeiros ao paciente tabagista
hospitalizado. Avaliar por meio de escala os desafios para os pacientes tabagistas pararem de fumar.
Verificar associagdo dos dados socio demograficos, econdmicos e problemas de salde a historia tabagica e
motivacdo para parar de fumar. Verificar associacdo dos tratamentos e orientacdo oferecidos pela equipe de
saude para cessar o tabagismo & motivacdo para parar de fumar. Verificar associacdo do grau de
dependéncia e motivacdo para cessar o tabagismo. Verificar associacdo dos problemas de satde, grau de
dependéncia a nicotina e motivagdo para parar de fumar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N3o sdo conhecidos riscos associados aos procedimentos deste projeto, apenas os possiveis
desconfortos em participar do estudo que consistem no tempo gasto em responder o questionario e no
contato com os pesquisadores. Beneficios: A identificacdo dos fatores que auxiliam na cessagdo do
tabagismo pode beneficiar outros pacientes que queiram parar de fumar porque a finalidade do projeto &
qualificar as intervengdes de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 00.035-203

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpasdubr



"UFRGS - HOSPITALDE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE “GREral -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuaglc do Parecer: 3.313.785

Emenda 01 submetida em 26/03/2019 com resposta as pendéncias em 23/04/2019.

Nova data de término: 30/12/2021.

Situacdo da pesquisa: Este projeto esta em andamento, € coordenado pela professora Isabel Cristina Echer,
e tem como um dos seus objetivos avaliar as intervencdes de enfermagem. Os resultados parciais do estudo
ja identificaram caréncias da equipe em relacdo a abordagem ao paciente tabagista. Assim, visando suprir
esta lacuna, elaboramos um curso em Educac@o a Distancia (EAD) para capacitar os enfermeiros e técnicos
de enfermagem para abordar o paciente tabagista hospitalizado. Justificativa da solicitagdo do

ADENDO: O adendo ao projeto de pesquisa se justifica pela necessidade de avaliar se este curso modifica
as abordagens da equipe de enfermagem frente aos pacientes tabagistas. Assim, elaboramos um
instrumento a ser aplicado antes e apos a realizacdo do curso em EAD. O tempo médio para realizac@o
deste questionario & de cinco minutos. Para a realizagdo desta etapa do estudo & necessaria a participacéo
da equipe de enfermagem nas seguintes etapas: Inicialmente a populac@o do estudo sera convidada a
responder um pré-teste em relac@o a caractenzacgdo profissicnal e as abordagens aos pacientes tabagistas
que estara disponivel junto ao curso em EAD. Na sequéncia, os participantes deverdo realizar o curso na
plataforma do hospital e apds a populag@o do estudo sera convidada para um encontro presencial para o
esclarecimento de duvidas e entrega de materiais facilitadores na abordagem (folders, Manuais, Escala de
Fagerstrom, Escala de motivagdo, Livro). Os aprovados no curso serdo convidados a responder novamente
o instrumento apds trés meses da realizacdo do mesmo de forma andnima pelo Google Form®. Ao
responder este formulario, o participante concordara com a utilizac@o dos dados provenientes das suas
respostas na pesquisa.

O questionario sera disponibilizado junto ao curso em EAD na Plataforma institucional através de um link.
Esta inclusdo ja foi autorizada junto aos profissionais responsaveis pela realizagdo de EADs institucionais do
HCPA. Isso vai ocomrer somente apos a aprovacdo desta emenda.

O curso EAD é especifico para enfermeiros e técnicos de enfermagem da instituicdo e o link para responder
o questionario estara disponivel para todos que realizarem o curso e aceitarem responder o questionario de
forma voluntaria.

O convite que sera incluide no Google Form esta aprovado conforme abaixo:

"Prezados(as) colegas,

Convidamos vocé a participar de forma voluntaria do projeto intitulado *Fatores que contribuem para a
cessacdo do tabagismo em pacientes de um hospital universitario” coordenado pela

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecifia CEP: 20.035-003

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3258-7640 E-mail: cep@hcpaedubr
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"UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE w
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagio do Parecer: 3.313.795

professora Isabel Cristina Echer, o qual tem como um dos seus objetives avaliar se o curso sobre a

95

abordagem dos profissionais aos pacientes tabagistas modifica as agcdes da equipe de enfermagem.

Assim, elaboramos um instrumento a ser respondido antes e apos trés meses da aprovac&o no curso em
Ensino & Distancia (EAD) sobre cessacdo do tabagismo. O tempo médio para realizagc@o deste questionario
€ de 5 minutos. Ao respondé-lo vocé estara concordando com a utilizago dos dados na pesquisa. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (51 33597640). O anonimato sera garantido e sua
participac@o possibilitara o aprimoramento do curso sobre a abordagem ao paciente tabagista.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram incluidos os seguintes documentos:

Justificativa

Nova versdo do Projeto de 23/04/2019

Nova verséo do cronograma

Relatério de Pesquisa (adicionado pelo CEP)

Recomendagoes:

* Inserida no convite Google Forms a frase "O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HCPA (51 33597640)."

* Relatorio de Pesquisa para Prorogacéo inserido pelo CEP, ressaltamos, conforme pendéncia anterior, que
o relatorio gerado no sistema AGHUse Pesquisa deve ser anexado na Plataforma Brasil pelo pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para a emenda no parecer 3.274.751 foram adequadamente respondidas pelos

pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 23/04/2019. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Emenda 01 submetida em 26/03/2019 aprovada, insere projeto de 23/04/2019.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Ceciia CEP: 00.035-203

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpaedubr
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CLINICAS DE PORTO ALEGRE ,anm.bol .
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
Continuag8o do Parecer: 3313.79%
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Outros RPP_20160568_23042019.pdf 02/05/2019 | Bruna Pasqualini Aceito
17:3646 | Genro
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_125794| 23/04/2019 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 17:12:22
Outros cartaderesposta.docx 23/0472019 |Isabe! Cristina Echer | Aceito
17:11:11
Projeto Detathado / | projetotabagismonovaversao.pdf 23/04/2019 |Isabel Cristina Echer | Aceito
Brochura 17:10:35
Outros carta_solicitacao_adendo.pdf 26/03/2019 |Isabel Cristina Echer | Aceito
17:32:44
Cronograma cronograma_novaversao.pdf 26/03/2019 |Isabel Cristina Echer | Aceito
17:26:00
Declaracao de TermodeCompromissoparaUtilizacaode | 02/03/2017 |lIsabel Cristina Echer | Aceito
Pesquisadores Dados.pdf 10:50:51
Outros cartaderesposta.doc 02/03/2017 |Isabel Cristina Echer | Aceito
09:2743
TCLE / Temos de | temmodeconsentmento.pdf 02/03/2017 |Isabet Cristina Echer | Aceito
Assentimento / 09:24:30
Justificativa de
Auséncia
Qutros FormulanoDeDelegacaodeFuncoes.pdf | 21/12/2016 |lsabel Cristina Echer | Aceito
12:35:12
Orgamento orcamento.docx 25/10/2016 |lIsabel Cristina Echer [ Aceito
11:36:27
Fotha de Rosto FolhadeRosto.docx 25/10/2016 | Isabel Cristina Echer | Aceito
11:35:22
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

PORTO ALEGRE, 08 de Maio de 2019

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecifia
UF: RS

Telefone: (51)3350-7840

CEP: 00.035-203

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)33850-7840

E-mail: cep@hcpasdubr



ANEXO V — Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

3’,}2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa @ Pos-Graduagao
Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titule do Projeto

Cadastre no GPPG
FATORES QUE CONTRIBUEM FARA A CESSACAO DO
TABAGISMO EM PACIENTES DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

D& pesquisadores do presenie projeto se comprometem a3 présenar a
privacidade dos pacientes cujos dades serdo coletados em prontuirios ¢ bases de
dados do Hospital de Clincas de Porno Alegre Concordam, igualments, que estas
informagoes serdo utilizadas unica @ exclusivamenie para exaecucio do présente
projeto. As informagbes somente poderac ser divulgadas de forma andnima,

Porto Alegre, 25 de Outubro de 2016

Nome dos Pasquisadoras Assi
Isabel Cnstina Echer / ( é

Femanda Guaniha Bonl /»;;,,MQ o f@u
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APENDICE A — Questionario de caracterizacio profissional e abordagens aos pacientes
tabagistas aplicado aos profissionais de enfermagem antes e apos a realizacio da
intervencao educativa
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Abordagens aos Pacientes Tabagistas

Prezados(as) colegas,

Ct vocé a pi par da dada ‘Fatores que paraa

do em de um h universitdrio” coordenado pela
professora Isabel Cristina Echer, 0 qual tem como um dos seus objetivos avallar o curso
sobre dagens ao

Assim, contamos com vocé para responder um guestionirno cujo tempo médio previsto € de

10 Ao lo, vocé estard coma dos dados na
0 serd g € sua par 1 o do
curso.
Proxima
Gual sua idade? *

Sua resposta

() Feminino

() Masculino

Categoria profissional: *

() Auxiliar de Enfermagem

) Técnico de Enfermagem

(
O
() Professor de Enfermagem

Tempo de experiéncia prafissionol (em anes) *

Sua resposta

(7) Néo, mas moro com fumantes



Hé quanto tempo ¢ fumante? *

Sua resposta

Em média quantos cigarros vock fuma por dia? *

Sua resposta

4 tentou parar de fumar alguma vea? *

() sim,1vez.
(0 sim,2a3vezes.
() sim, 4 vezes ou mais.

() Nio

Em suas atividades didrias voct presta téncia direta a pacientes tob

aborda-los sobre este maleficio? *

() sim

() Nso

Em relogdo oes culdodos com pacientes tabagistas: *
Sim Nio

Vocé conhece as
normas de proibigso O O
do fumo do HCPA?

Vocé se sente

preparado para
abordar o paciente O O
tabagista?

0 que vock oriento. questiona e registra em prontudrio? *
Questiona Orienta

(tabagista,

tabagista em (] O )
abstinéncia, ndo

tabagista)

Niumero de
cigarros = -l L
consumidos/dia

Tempo de

tabagismo [ (. (]
Tentativas prévias — _l -
de cessagio O

Uso de

medicagoes para — — O
cessaglo do - -
tabagismo

Maleficios do
cigarro

Beneficios de — — -
parar de fumar — — =

Registra em
prontudrio

tas e tem o oportunidode

Parcialmente

Nenhuma das
alternativas
anteriores

()
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Gue ogBes voct reali2a junto aos pacientes tabagistas? *

Sempre As Vezes

Avaliz se o paciente
esté motivado a O O
parar de fumar?

Aborda o paciente
sobre a cessagdo do
tabagismo a0 longo
da imternagdo?

O

Avalia o grau de

dependéncia & -~

nicotina (Escala de O O
Fargerstrom)?

Nunca

®)

O

Gue agdes de educaglo em salde vock realiza junto oos pacientes tabagistas? *

Sempre As Vezes

Orienta estratégias

para parar de fumar e

fornece material de @) O
apoio (folders,

manuals)?

Aconselha o paciente

fumante a definir ~ -~
uma data para parar O Q
de fumar?

Orienta o paciente

fumante a divuigar

junto aos seus

familiares e amigos a

decisdo de parar de O O
fumarea

necessidade de

apoio?

Faz uma relagdo do

motivo da internagéo =
atual como O (—)
tabagismo?

Orienta os pacientes

que o consumo de

dlcool e outras

drogas podem levar a O O
recaidas, isto é,

voltar a fumar?

Que culdados vock Impl ta para p fas com siat de obsting

Sempre As Vezes

Orienta os pacientes

sobre as dificuldades

relacionadas aos

sintomas de O
abstinéncia, em

especial nas

primeiras semanas

apos a cessagdo?

O

Solicita a avaliago

do médico

responsdvel e/ou

encaminhamento O O
para equipe

especializada?

Nunca

O

do toboco? *

Nunca
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3 o

Que orientogdes vock fornece aos pacientes tabagistaes durante o processo de cessogdo? *

Sempre As Vezes Nunca

Orienta e incentiva a

abstinéncia do O ~ —~
tabaco apés a alta
hospitalar?

Orienta que 0

convivio com outros

fumantes é um fator

de risco para o O O O
retorno ao

comportamento

tabdgico?

Orienta o paciente

que, se recair, deve

analisar as

estratégias para >

parar de fumar e que ©) O O
as recaidas fazem

parte do processo de

parar de fumar?

Vock conhece os mecani de hamento dos pacientes tabagistas & rede bésico para
acompanhomento apbs a alta hospitalar? *

O sim

(O Nao

Vock costuma elencar diagnésticos e intervengles de enfermagem especificos para pacientes
tabagistas? *

() sempre

() AsVezes
() Nunca

C Nio se aplica



o2
Dionte do paciente que estd fumando na internagio hespitalar, o que vock faa? *

|| Ignora, desde que ndo seja na unidade

1“ Reforga normas da instituigso sobre o fumo.

| Solicita auxilio da equipe médica

_| Solicita ajuda do acompanhante.

Que outras agdes vock acredits que podem ajuder o paciente a parar de fumar?

Sua resposta

Vock tem dificuldodes pora impd far junto sos tobagistas as acdes aprendidas ro
curso? *

() sim
(U Nio

( Parcialmente

Gual 0 motivo da sua dificuldade? *

Falta de tempo devido as outras demandas assistenciais.

) Necessito ser melhor instrumentalizado

(_) Néo é minha prioridade assistencial,

() Outro:

O papel. dos profissionais de salde para ajudar os pacientes a pararem de fumar & de relevincia
social. Agradecemos a sua participagdo e contames com vock para multiplicar essa ideia!

Fumar: faz mal pra vocé,
faz mal pro planeta.
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APENCICE B - Questionario de avaliacio da videoconferéncia sobre abordagem ao

paciente tabagista

Avaliagao da videoconferéncia sobre
abordagem ao paciente tabagista

Prezado,

agradecemos a sua participag@o na capacitagéo realizada como complemento a etapa no
formato EaD. Assim, visando qualificar esta atividade gostariamos de saber sua opinido. Ao
responder este questiondrio vocé concorda com o uso dos dados informados e o
anonimato é garantido.

Contamos com a sua participagdo!

*Obrigatdrio

Em geral, o que vocé achou da atividade? *

(O Muito boa

Boa

Ruim

O
O Regular
O
O

Muito ruim

Vocé achou que o tempo de duragao esta adequado? *

O Sim

O Nio, pois estd muito extenso

O Nao, pois esta muito curto

Vocé recomendaria esta atividade a algum profissional da satde? *

QO sim
O Néo

Sugestoes

Sua resposta

Enviar
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APENDICE C - Roteiro estruturado para verificacdo dos registros em prontusrio
eletronico de pacientes tabagistas

Unidade: () Clinica ( ) Cirtrgica ( ) Unidade de Cuidados Coronarianos

Prontuério:

Data de Nascimento: _ / /
Status tabagico:
() Tabagista
Tempo de fumo:  Cigarros/dia:
() Nega tabagismo
() Tabagista em abstinéncia

Tempo de fumo: Cigarros/dia: Tempo em abstinéncia:

Motivo da internagao:

Data da internagdo: / / =~ Datadaalta: / /
Avaliacio dos Registros de Enfermagem em prontuario eletronico
Preenchimento da anamnese esta correto?

1()Sim 2( )Nio

Ha diagndstico de enfermagem especifico para tabagismo na prescri¢ao?

1()Sim 2( )Nao 3( )Nao seaplica

Ha cuidados de enfermagem especificos para tabagismo na prescri¢ao?

1 () Sim Quais? 2 ( )Nao 3 ( ) Nao se aplica



