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Resumo

Introdugéo: O tabagismo é compreendido como o abuso do tabaco, fazendo parte do grupo de
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa. Contendo,
aproximadamente, 4.720 substancias téxicas na fumacga do cigarro, o tabagismo é apontado como
fator causal de mais de 50 doengas incapacitantes e fatais, como doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares, do aparelho respiratério e diversos tipos de neoplasias, entre outras. E
considerado a principal causa de morte evitavel do mundo, com importante impacto econdmico e
social. Assim, seu tratamento deve ser valorizado e individualizado, com ajuda de profissionais
capacitados. Objetivos: Verificar a valorizagdo e anotagdes sobre habito tabagico e orientacdes para
cessacgao nos prontuarios médicos dos pacientes internados nos diversos servicos do HCTCO.
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, através da revisdo de 496 prontuarios de pacientes
internados nos diversos servigcos do HCTCO no periodo de 15 de outubro a 22 de novembro de 2016.
Resultados: Apenas 14,25% dos prontuarios analisados continham informagdes sobre o tabagismo,
destes, 63% sao do servigo de Cirurgia Geral. Nenhum prontuario de paciente tabagista continha na
conduta orientacdo para cessagdo do tabagismo. Conclusdes: O estudo revela um registro
inadequado e escasso de dados sobre o tabagismo nos prontuarios, demonstrando ser necessario
uma intervengao e maior valorizagao pelos médicos do tabagismo como problema de saude
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Abstract

Introduction: Smoking is known as the abuse of tobacco, being part of the group of mental and
behavioral disorders due to the use of psychoactive substance. Containing approximately 4,720 toxic
substances in cigarette smoke, smoking is indicated as a causal factor of more than 50 disabling and
fatal diseases, such as cardiovascular, cerebrovascular, respiratory, and various types of neoplasms.
It is considered the leading cause of preventable death in the world, with significant economic and
social impact. Therefore, the treatment should be valued and individualized, with the help of trained
professionals. Aims: To verify the valuation and records on smoking habit and guidelines for cessation
in the medical records of patients hospitalized in the various HCTCO services. Methods: A
retrospective study was done, through a review of 496 medical records of inpatients in the various
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HCTCO services from October 15 to November 22, 2016. Results: Only 14.25% of the records
analyzed contained information on smoking, of which 63% were from the General Surgery service. No
smoking patient record contained guidance on cessation of smoking in the conduct. Conclusions:
The study shows an inadequate and scarce register of data on smoking in medical records,
demonstrating that it is necessary a mediation and greater appreciation by the doctors as a health
problem.
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1. Introducao

Compreende-se como tabagismo o abuso do tabaco, que tem como principio
ativo a nicotina. Diversas sdo as formas de consumo: inalado, como cigarro,
cachimbo e charuto; aspirado, como o rapé; e mascado, como o fumo de rolo. O
cigarro é a forma de uso predominante no Brasil.

O tabagismo faz parte do grupo de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa, de acordo com a Décima Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas - CID-102. E, segundo o INCA', “é uma
doenga que causa dependéncia fisica, psicoldgica e comportamental”.

A fumaga do cigarro contém, aproximadamente, 4.720 substancias toxicas.
Entre elas, diversas sao comprovadamente cancerigenas, e a nicotina é a
responsavel pela dependéncia®s.

O tabagismo é apontado como fator causal de aproximadamente 50 doencgas
incapacitantes e fatais. Esta relacionado a doengas cardiovasculares, como angina,
infarto agudo do miocardio, aneurismas, tromboses e hipertensao arterial; doengas
cerebrovasculares, como o acidente vascular encefalico; doencas do aparelho
respiratorio, como doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma; além de diversos

tipos de cancer, como boca, laringe, faringe, es6fago, estbmago, pancreas, figado,
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rim, bexiga, colo de Utero, e principalmente de pulmao*2. Além de estar associado
as doencas cronicas nao transmissiveis, também ¢ fator de risco para o
desenvolvimento de tuberculose, ulcera gastrointestinal, infec¢gdes respiratorias,
infertilidade, osteoporose e catarata'. Em média, o tabagismo é responsavel por
71% dos casos de cancer de pulméao, 42% dos casos de doenca respiratoria cronica
e aproximadamente 10% das doengas cardiovasculares® 1.

O INCA, através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo?, aponta
que o tabagismo passivo é tdo prejudicial a saude quanto para o tabagista. Ja que,
globalmente, 40% das criangas, 35% das mulheres e 33% dos homens nao
fumantes estdo expostos a fumacga dos derivados do tabaco''. Assim, em 2011, foi
aprovada a lei n® 12.546'2, Art. 49, com o seguinte texto:

E proibido o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer
outro produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em recinto coletivo fechado,
privado ou publico. Considera-se recinto coletivo o local fechado, de acesso publico,
destinado a permanente utilizagado simultanea por varias pessoas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude®'?, o tabagismo é a principal
causa de morte evitdvel do mundo. A cada ano, é responsavel por,
aproximadamente, 6 milhdes de mortes. De acordo com a estimativa, esse numero
pode subir para 8 milhdes em 2030.

Diante do impacto econdmico e social do tabagismo, foi elaborado o primeiro
tratado internacional de saude publica: a Convencao-Quadro para o controle do
tabaco' 14, que entrou em vigor em 2005, que tem como objetivo “proteger a
populagdo mundial e suas geragbes futuras das devastadoras consequéncias

geradas pelo consumo e exposi¢cado a fumaca do tabaco”.
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De acordo com o INCAS “o tabagismo comporta-se como uma doenga crénica
e seu tratamento deve ser valorizado, fazendo parte das rotinas de atendimento de
unidades de saude do SUS”.

Diante de tais constatagées, como da alta prevaléncia de tabagistas e de
diversas doengas tabaco dependentes, considera-se relevante investigar a

importancia dada ao tabagismo nos prontuarios meédicos.

2. Objetivos

2.1 Objetivo primario

Rever e avaliar as anotagcdes sobre o tabagismo, valorizagdo e orientagao
quanto a cessacdo, realizadas nos prontuarios dos pacientes internados nos
diversos servigos do HCTCO.

2.2 Objetivos secundarios

o Verificar a valorizagao e anotagao sobre o tabagismo nos prontuarios

de pacientes internados.

o Buscar nos prontuarios anotacbes sobre orientacdo de cessacédo do
tabagismo.
o Comparar as anotagdes sobre o tabagismo nos prontuarios médicos e

verificar se existe diferenca comportamental entre os médicos devido a

especialidade praticada.
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3. Métodos

A metodologia utilizada foi de um estudo retrospectivo, através da revisao de
prontuarios dos pacientes internados no Hospital das Clinicas de Tereso6polis
Constantino Ottaviano pelos diversos servicos, como de Clinica Médica,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, entre outros servigos,
no periodo de 15 de outubro a 22 de novembro de 2016. O estudo dos prontuarios
foi realizado entre maio e junho de 2017.

Foram analisados 496 prontuarios, buscando informacdes e referéncias ao
tabagismo, como habito tabagico e orientagdo médica para cessagdo, em caso
afirmativo. Através dos dados coletados, foi realizada uma analise estatistica
utilizando o programa Excel, para definir o numero de informagdes referentes a cada
setor. Foi separado por servigo, se o prontuario continha alguma informacéo de
tabagismo, e assim dividido em: paciente tabagista, ndo tabagista e ex-tabagista.
Nos prontuarios dos pacientes tabagistas, foi verificado se na conduta durante a
internag&o continha orientagdes para a cessag¢ao do habito tabagico.

Através dos dados obtidos, foram confeccionadas tabelas para comparagao
das informacgdes de cada setor. E assim, analisado a valorizagcdo dos profissionais
de cada servigo quanto as consequéncias do tabagismo e associagdo com doengas

tabaco dependentes.
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4. Resultados

No periodo de 15 de outubro a 22 de novembro de 2016 foram internados 509
pacientes no HCTCO. Destes, o servico de arquivamento disponibilizou 496
prontuarios para analise, pois 13 deles estavam inacessiveis a pesquisa. Foram
excluidos também 5 prontuarios por terem a internagdo cancelada. Assim, a coleta
de dados foi realizada em 491 prontuarios.

Os servigos responsaveis pela admissao e o numero de pacientes de cada

setor foi representado pela figura 1.
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Figura 1. Naumero de prontuarios de cada servigo.
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Dos 491 prontuarios analisados, em 70 deles foi incluido o dado de
“informacgéo do tabagismo”, o que representa apenas 14,25% do total de prontuarios,

sendo dividido pelo servigo de admissao, como demonstrado pelo grafico 1.
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Grafico 1. Prontuarios com informagao do tabagismo.

Dos 69 prontuarios analisados da Clinica Médica, apenas 24,6% deles
continham informagdes do tabagismo. Da Cirurgia Geral, com 105 prontuarios, as
informagdes foram encontradas em 41, 9%. O unico prontuario de Cirurgia Toracica
continha essa informacdo. Em 50% dos prontuarios de Cirurgia Vascular e
Proctologia também continham esses dados. Nos prontuarios de Neurocirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Ortopedia e Urologia, foram encontradas as informacoes
em 6,25%, 1,1%, 2,5% e 5.9%, respectivamente. Os outros servigos de admissao
nao continham, em nenhum prontuario, qualquer dado relacionado ao tabagismo.

Nos 70 prontuarios contendo informacgdes do tabagismo, os pacientes foram

classificados como 22 deles tabagistas (31%), 42 nao tabagistas (60%) e 6 ex-
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tabagistas (9%). O gréfico 3 representa os pacientes tabagistas, ndo tabagistas e ex-

tabagistas classificados de acordo com o servigo que foi admitido.
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Grafico 3. Classificagao dos pacientes.

Dos 22 prontuarios de pacientes tabagistas, em nenhum deles continha

orientacdo para a cessacgao do tabagismo.
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5. Discussao

De acordo com o Conselho Federal de Medicina'®, o prontuario médico é um
documento do paciente, que tem como obijetivo principal facilitar sua assisténcia.
Nele constam todos os dados relativos ao paciente, anamnese, historico, evolugao,
exames e indicagdes de tratamento e prescricbes. A instituicdo de saude é a
responsavel pelo seu arquivamento, e o paciente tem total direito ao acesso e copia
do documento.

A partir desse estudo foi evidenciado que 85,75% dos prontuarios nao
apresentavam qualquer informagdo do tabagismo, o que representa a pouca
valorizacao dessas informacgdes por médicos de todos os servicos do HCTCO. Ja
que é sabido que o tabagismo € considerado um problema de saude publica.

Dos 14,25% dos prontuarios contendo informagdes, a taxa de tabagistas foi
de 31%. O que esta a cima da porcentagem de fumantes no Brasil, que segundo a
Pesquisa Nacional de Saude’® realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2013 é de 14,7%, sendo que 15% do total de tabagistas est&o
concentrados no Sudeste.

O que chamou a atencao desse estudo foi a taxa de informacdes obtidas nos
prontuarios de Clinica Médica, onde continham em apenas 24,6% deles, o que
representa um numero extremamente baixo pela quantidade de doencgas tabaco
dependentes e a alta mortalidade. Assim como que em nenhum prontuario da
Pediatria continha informagdes sobre o histérico social da familia em que a crianca
esta inserida, pois o tabagismo passivo € considerado igualmente nocivo a saude.

Foi observado que o servico que teve o maior numero de prontuarios com
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informacgdes foi o de Cirurgia Geral, onde 41% deles obtinham esses dados, porém,
ainda considerado uma baixa adesdao dos profissionais a reconhecer essa
informag&o como essencial.

Segundo o Cédigo de Etica Médica'”, o prontuario médico pode ser usado em
sua propria defesa. Portanto, toda e qualquer orientacdo e conduta deve ser
descrita. Porém, no estudo foi observado que em nenhum prontuario continha a
conduta de orientagdo a cessacdo do tabagismo, o que pode ter sido realizado
verbalmente, mas sem comprovagao escrita.

Conforme as Diretrizes de cessagdo do tabagismo'®, os pacientes
hospitalizados sao forgcados a cessagao durante sua estadia, devido a proibicdo de
fumar dentro dos hospitais, porém, mesmo assim, 25% dos pacientes fumam
durante a internagao.

O papel do médico na cessagao do tabagismo em pacientes hospitalizados é
sabidamente importante. E recomendado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia'® identificar e registrar os fumantes na admissao, assim como cadastrar
o padrdo do tabagismo e motivacdo para parar de fumar. E necessario prover
aconselhamento individualizado sobre a cessagao do tabagismo e assisténcia para
nao fumar durante a internagdo. O médico tem papel fundamental para identificar e
tratar a sindrome de abstinéncia, encaminhar os pacientes que necessitarem de
acompanhamentos em centros especializados apds a alta. Pois € reconhecido que
“a intervencgao hospitalar com duragao superior a 15 minutos, associada ao suporte
ambulatorial com duragdo superior a um més, aumenta a taxa de cessagao do

tabagismo”18.19,
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Conforme descrito pelas Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar’®, a taxa
de abstinéncia € de 10,9% quando o fumante tenta parar de fumar sozinho, mas se
for submetido a um aconselhamento de menos de 3 minutos, essa taxa € de 13,4%,
um aconselhamento de 3-10 minutos aumenta a taxa para 16% e se mais de 10
minutos, a taxa de abstinéncia pode chegar a 22,1%. Porém, 80% dos fumantes
desejam parar de fumar, mas somente 3% deles conseguem de fato, a cada ano.

A principal limitagdo do estudo foi a pequena amostragem, pois foram
analisados prontuarios em um curto espagco de tempo. Assim, ndo foi possivel
acompanhar se houve mudanga comportamental dos profissionais ao longo do

tempo.

6. Conclusao

Dada a importancia das consequéncias do tabagismo e de diversas doencas
tabaco dependentes, é fundamental o conhecimento do médico sobre a historia
social do paciente assim que realizada sua admissao hospitalar. A informagcao do
tabagismo presente no prontuario facilita o proximo profissional de saude a atender
0 paciente; e ao paciente, para ser orientado para os maleficios e possibilidades
terapéuticas para parar de fumar, principalmente durante o periodo de internacéo,
onde existe um maior contato e proximidade médico-paciente.

Esse estudo revelou a pouca valorizacdo dessas informacdes pelos médicos
dos diversos servicos do HCTCO, devido ao grande numero de prontuarios sem
qualquer informagdo do tabagismo. Em nenhum prontuario foi encontrada a

orientagcdo para a cessagao do tabagismo como uma conduta para o paciente. O
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que pode ter sido realizado verbalmente, porém, sem comprovagao escrita da
conduta.

O limitado periodo da pesquisa realizado foi um fator de dificuldade. Uma
nova analise com uma maior amostragem permitira uma ampliagcado do estudo, com o
objetivo de acompanhamento e verificagdo de mudangas comportamentais dos

meédicos quanto a anamnese da admissao hospitalar.
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