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Opiniao de pacientes, familiares e profissionais sobre o habito de fumar em
uma enfermaria psiquiatrica

Patients’, families’, and staff’s opinion on smoking within a psychiatric infirmary

Opinién de pacientes, familiares y profesionales sobre el habito de fumar en una enfermeria
psiquiatrica

Edson Arthur Scherer'; Zeyne Alves Pires Scherer™

RESUMO: Estudo descritivo quantitativo realizado na enfermaria de psiquiatria do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto.
Objetivou conhecer a opiniao dos pacientes, familiares e equipe acerca do fumar na internacdo psiquiatrica e o grau de
dependéncia dos fumantes. Utilizada entrevista semiestruturada e questionario de Fagerstrom. Entrevistados 98 sujeitos de
julho a dezembro de 2010: 25 doentes; 25 familiares; e 48 profissionais. Os pacientes mostraram graus mais elevados de
dependéncia do tabaco. A maioria concorda com a reserva de areas para fumantes e proibicdo em locais publicos, sem
privilégios para doentes mentais, e com o uso terapéutico de adesivo de nicotina no servi¢o estudado. Os ndo fumantes
referiram incomodos quando era permitido fumar na internagdo e acreditavam que o cigarro gerava conflitos e desinteresse
pelas atividades terapéuticas. Conclui-se que os profissionais devem abordar o fumo, investindo em pesquisas, na prevengao
e promogao de satide, conscientizando o fumante na busca de tratamento.

Palavras-Chave: Tabagismo; pessoas mentalmente doentes; hospitalizacdo; psiquiatria.

ABSTRACT: Quantitative descriptive study carried out at the psychiatric ward of the Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Brazil. It aimed at assessing patients’, families’, and team’s opinion concerning smoking during psychiatric hospitalization as
well as smokers’ dependence. Semi-structured interview and Fagerstrom’s questionnaire were used. Ninety-eight (98) subjects
were interviewed from July to December, 2010: 25 patients; 25 families; and 48 professionals. Patients showed higher degrees
of tobacco dependence. The majority agrees to restricted smoking areas; to no-smoking requirements to all public places, with
no exceptions to the mentally ill people; and to mandatory use of nicotine adhesive strips in the studied unit. The non-smoking
ones complained about restriction-free smoking while in hospital and believed that cigarette smoking generated conflicts and
disinterest in the therapeutic activities. Conclusions suggest that professionals must approach tobacco-related issues investing
in research, prevention, and promotion of smoker’s health awareness in the treatment.

Keywords: Smoking; mentally ill persons; hospitalization; psychiatry.

RESUMEN: Estudio descriptivo cuantitativo realizado en la enfermeria de psiquiatria del Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto — Sdo Paulo — Brasil. Objetivé conocer la opinién de los pacientes, familiares y equipo referente a fumar en la internac-
ion psiquiatrica y el grado de dependencia de los fumantes. Usada entrevista semiestructurada y cuestionario de Fagerstrom.
Entrevistados 98 sujetos de julio a diciembre de 2010: 25 enfermos; 25 familiares; e 48 profesionales. Los pacientes tenfan
grados mas elevados de dependencia del tabaco. La mayoria acuerda con la reserva de areas para fumantes y la prohibicion
en lugares publicos, sin privilegios para los enfermos mentales, e con el uso de adhesivo de nicotina en el servicio estudiado.
Los no fumadores relacionarén incémodo cuando era permitido fumar en la internacién y acreditaban que el cigarrillo gen-
eraba conflictos y desinterés por las actividades terapéuticas. Se concluy6 que los profesionales deben enfocar el tabaco,
investiendo en pesquisas, prevencién y promocién de la salud y conciencia del fumador en la bisqueda del tratamiento.
Palabras Clave: Tabaquismo; enfermos mentales; hospitalizacion; psiquiatria.

INTRODUCAO

A prevaléncia de tabagismo em doentes mentais"!  de controle tendem a levar o doente a buscar alivio no

¢ maior do que na populagio em geral, com maiores
niveis de tolerdncia e dependéncia'®. O fumo pode
trazer a sensacio de alivio dos efeitos colaterais de certas
medicacoes e de alguns sintomas de doenga*. A sensagio
de desesperanca quanto a recuperacio e a necessidade

fumo®. Dificuldades em reconhecer que fumar é uma
dependéncia, em perceber as complicacdes médicas e no
conhecimento limitado sobre a associacio entre fumo e
distirbios psiquiatricos fizeram com que o impacto do
fumo nesta populagio fosse negligenciado®>.
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O presente estudo pretende fornecer subsidios
que facilitem um didlogo melhor orientado sobre fumo
por doentes mentais, especialmente no ambiente de
internacio hospitalar. Além disso, busca servir de base
para auxiliar os profissionais de satide na implantacio
de programas de prevencio e conscientizacio do fu-
mante na busca de tratamento.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer a
opinifo das pessoas internadas, dos seus familiares e
dos integrantes da equipe de assisténcia acerca do uso
de tabaco no ambiente de internagio hospitalar e o
grau de dependéncia dos individuos fumantes.

REVISAO DE LITERATURA

Resultados de pesquisa realizada em hospitais
psiquidtricos israelenses mostraram indices altos de
fumantes tanto entre profissionais de satde (48,1%)
quanto entre doentes internados (76,0%)8. Uma
pessoa internada nestas circunstancias é significa-
tivamente exposta a uma atmosfera pré-fumo e as
consequéncias do fumo sobre sua satide.

A ociosidade, comum nas institui¢des psiquiatricas,
pode contribuir para que o doente fume. Os profissionais
sfo divergentes quanto 2 politica de cessagio do fumo
na internagio. Alguns defendem que o doente mental
tem direito de fumar mesmo em ambientes fechados. O
cigarro pode ser utilizado como barganha, ou seja, ser
fornecido ao paciente como prémio ao seu bom compor-
tamento®>*’. O fumo pode ser visto como instrumento
que apazigua e facilita a interacéo social dos doentes*’.
A equipe tende a acreditar que a proibi¢io do fumo
aumentaria a agressividade dos pacientes®. A instituicio
de tratamentos para a dependéncia de nicotina pode
sofrer interferéncia negativa dos fumantes, pacientes e/
ou profissionais, motivados pela descrenca na eficacia
dessas terapéuticas’.

Os familiares de fumantes portadores de transtorno
mental podem sentir incomodo ou mostrar preocupacio
com essa dependéncia. Estudo sueco com familiares de
doentes mentais'?, realizado apds 3 anos que esses haviam
saido da internacio psiquidtrica e mudado para um lar
abrigado, evidenciou que 0s mesmos convivem com tris-
teza, anglstia e preocupagio constante. Preocupam-se
com filhos que passam muito tempo na cama, aumen-
tando de peso, desenvolvendo problemas dentrios,
fumando e bebendo café em demasia.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva e comparativa com abordagem
quantitativa'l, realizada na enfermaria de psiquiatria
(EPQU) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCRP). No perfodo de julho a dezembro de 2010,

foram entrevistados 98 sujeitos que assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram,
portanto, todos os 25 doentes internados, 25 represent-
antes familiares ou responsaveis de cada um deles e os
48 integrantes da equipe (40 fixos e oito estagiarios).

Os pacientes podiam fumar na EPQU, seguindo
determinacoes relacionadas a local e horario. Em junho
de 2009, foi proibido o fumo no HCRE, atendendo 2
lei estadual n° 13.541/2009. Aos fumantes internados
é oferecido o adesivo de nicotina como terapia de re-
posigio de nicotina (TRN) para reduzir o desconforto,
maximizar a eficicia da politica antifumo e minimizar
efeitos adrenérgicos indesejaveis da abstinéncia®!?.

Foi utilizada entrevista semiestruturada com
questdes para a caracterizacdo dos participantes,
opinifo sobre o fumo e uma questdo que selecionou
os fumantes que responderam o questionario de
Fagerstrom (avaliacdo do grau de dependéncia ao
tabaco)®®. Os sujeitos foram entrevistados em sala
reservada e hordrios combinados, sem comprometer
sua participacio nas atividades.

Os achados foram armazenados em banco de
dados no software Excel e compilados através do Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18.
Os resultados estio apresentados de forma descritiva,
complementados com trechos de respostas que ilus-
tram as opinides dos sujeitos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
HCRP (Processo HCRP n° 3504/2009). Nos resultados,
para garantir o anonimato, os sujeitos foram identifica-
dos por letras representando cada grupo entrevistado:
P (paciente), F (familiares), E (equipe); seguidas pelo
ntimero de identificacio de cada sujeito no seu grupo.

RESULTADOS

Os dados foram submetidos a anélise descritiva
e, para verificar as associagdes desejadas, foi proposto
o teste exato de Fisher. Ndo foram encontradas asso-
ciagdes significativas. O reduzido tamanho da amostra
constituiu uma das limitagdes do estudo. A gravidade
dos quadros das pessoas internadas na EPQU tende a
prolongar o tempo de internagdo. Em 2010 o tempo
médio de permanéncia foi de 87 dias com indice de
ocupagio de leitos de 75%.

O grupo de 25 pacientes teve idades que vari-
aram dos 16 aos 78 anos (média: 42,4; mediana: 36).
Os familiares variaram dos 23 aos 69 anos (média:
50,2; mediana: 51). Os 40 membros da equipe fixa tin-
ham de 24 a 57 anos de idade (média: 38,5; mediana:
36,5). Os oito estagidrios estavam na faixa dos 24 aos
29 anos (média: 26,2; mediana: 26). Dos 98 sujeitos,
58 (59,2%) eram do sexo feminino; 47 (47,9%) casa-
dos ou com unifio consensual e 42 (42,8%) solteiros;
e 70 (71%) catdlicos. Os pacientes e seus familiares
possufam menor escolaridade que os profissionais e
exerciam ocupagdes relacionadas a essa limitagéo.
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Os diagnésticos prevalentes foram de transtorno
de humor e de esquizofrenia, respectivamente em 11
(44%) e 7 (28%) pacientes. O tempo de doenca, da
internagio atual e ndmero de internacoes dos doentes
eram: 13 (52%) com 10 ou mais anos de evolugéo, 8
(32%) com 1 a9 anos e 4 (16%) menos de um ano; o
tempo de internacgdo variou de 3 a 240 dias (média:
46,3; mediana: 30); e 16 (64%) com histérico de uma

a cinco internagoes e 9 (36%) 6 ou mais.

Dos 98 sujeitos, 21 (21,4%) eram fumantes, 14
(14,3%) ex-fumantes e 63 (64,3%) nunca fumantes,
conforme mostra a Tabela 1. No que se refere ao sexo
dos fumantes, 14 (66,7%) eram mulheres e 7 (33,3%)
homens. Das mulheres, 5 (35,7%) eram da equipe fixa,
4 (28,6%) pacientes, 4 (28,6%) familiares e 1 (7,1%)
estagiaria. Dos homens, 4 (57,1%) eram da equipe fixa,
2 (28,6%) pacientes e 1 (14,3%) familiar.

Quanto ao grau de dependéncia ao tabaco encon-
tramos: 5 (83,4%) dos pacientes com graus elevado ou
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muito elevado; 4 (80%) familiares com graus muito baixo
ou médio; e 9 (90%) da equipe com graus variando de
muito baixo a médio, como apresentado na Tabela 1.

Na opinido de 87 (88,8%) dos entrevistados,
deveriam ser reservadas areas especificas para fuman-
tes. Concordaram com a proibicio do fumo em locais
onde costuma haver concentracio de pessoas, como:
aeroportos - 18 (85,7%) dos fumantes e 58 (92,1%) dos
nio fumantes; igrejas - 18 (85,7%) dos fumantes e 58
(92,1%) dos nao fumantes; transportes coletivos - 18
(85,7%) dos fumantes e 59 (93,7%) dos ndo fuman-
tes; centros comerciais - 17 (81%) dos fumantes e 58
(92,1%) dos ndo fumantes; e hospitais - 17 (81%) dos
fumantes e 59 (93,7%) dos ndo fumantes.

Do total de sujeitos pesquisados, 79 (80,6%), dos
quais 14 (66,6%) fumantes e 65 (84,4%) nao fumantes,
concordaram com nfo permitir que doentes mentais
fumem em locais piblicos onde é proibido, conforme

a Tabela 2.

Tabela 1: Distribuicao dos pacientes, familiares e equipe da EPQU segundo o uso de ta-
baco e grau de dependéncia, Ribeirdo Preto. 2011.

Variaveis Pacientes Familiares Equipe
Fixa Flutuante

f % f % f % f %
Uso do tabaco
Fumante 6 24 5 20 9 22,5 1 12,5
Nunca Fumante 17 68 15 60 24 60 7 87,5
Ex-fumante 2 8 5 20 7 17,5 -
Grau de Dependéncia
Muito baixo - - 3 60 5 55,6 1 100
Baixo 1 16,7 - - 2 22,2 - -
Médio . . 1 20 1 11,1 - -
Elevado 66,6 1 20 1 11,1 - -
Muito elevado 1 16,7 - - - - -

Tabela 2: Distribuicao dos pacientes, familiares e equipe da EPQU segundo a opinido sobre o uso de
cigarros pelos doentes mentais em diferentes locais, Ribeirdao Preto. 2011.

Variaveis Pacientes Familiares Equipe
Fixa Flutuante

f % f % f % f %
Permitir DM® fumar onde é proibido
Nao 22 88 20 80 30 75 7 87,5
Sim 2 8 2 8 7 17,5 1 12,5
Nao sei 1 4 3 12 3 7,5 - -
Permitir DM fumar em HD™
Nao 15 60 17 68 22 55 4 50
Sim 9 36 8 32 17 42,5 4 50
Nao sei 1 4 - - 1 2,5 - -
Permitir DM fumar em Ambulatérios
Nao 22 88 22 88 35 87,5 7 87,5
Sim 3 12 1 4 4 10 1 12,5
Nao sei - - 2 8 1 2,5 - -
Permitir DM fumar em CAPS®™)
Nao 15 60 17 68 23 57,5 4 50
Sim 9 36 7 28 16 40 4 50
Nao sei 1 4 1 4 1 2,5 - -
Permitir DM fumar em EPHG®***)
Nao 19 76 24 96 31 77,5 7 87,5
Sim 6 24 1 4 9 22,5 1 12,5

(* )DM — Doente mental; (**) HD — Hospitais-dia; (***) CAPS — Centros de Atencdo Psicossocial; (¥***)

EPHG - Enfermarias de Psiquiatria de Hospital Geral.
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Os trechos a seguir exemplificam as justificativas
apresentadas.

Faz parte do tratamento ficar sem cigarro. (P25)
Proibido significa proibido para todos, sem excecdes. (F18)

O paciente da psiquiatria ndo tem condicdes de con-
trolar o uso, ele abusa. (E32)

Regra é para ser seguida. Nao devemos tratar o doente
mental de forma diferente. (E48)

Os 12 (12,2%) sujeitos, 5 (23,8%) fumantes e
7 (9%) nao fumantes, favoraveis a liberar doentes
mentais a fumarem onde é proibido, conforme Tabela
2, apresentaram as justificativas a seguir.

Cada um faz o que quer. (P6)
O cigarro alivia a ansiedade. (P21)

Tem que separar quem fuma. Doentes mentais ds vezes
ndo entendem regras. (F11)

O doente mental fuma por impulso ou por falta do que
fazer, ndo por dependéncia. (E23)

Se proibir tem risco de agressdo, agitacdo e ansiedade.

(E10)

Sobre a liberagdo do fumo para doentes mentais
em servicos especializados de atendimento, a maioria
foi contra: ambulatérios - 86 (87,8%), enfermarias de
psiquiatria de Hospital Geral (EPHG) - 81 (82,7%),
centros de atencio psicossocial (CAPS) - 59 (60,2%)
e hospitais-dia (HD) - 58 (59,2%), como mostra a
Tabela 2. A maioria dos nio fumantes concordou
com a nio permissio do fumo pelos pacientes em:
HD - 50 (64,9%), CAPS - 52 (67,5%), ambulatérios
- 68 (88,3%) e EPHG - 67 (87%). Entre os fumantes,
enquanto 18 (85,7%) néo liberariam os doentes para
fumar nos ambulatérios e 14 (66,7%) em enfermarias,
13 (61,9%) permitiriam o fumo em HD e CAPS, como
apresentado na Tabela 2.

Questionados se encontravam alguma dificuldade
ou se sentiam algum incomodo decorrente do fumo pe-
los internos na EPQU quando era permitido fumar, 66
(67,3%) dos entrevistados, isto é 5 (23,8%) fumantes e
61 (79,2%) nio fumantes, responderam afirmativamente.
Nos trechos a seguir, as justificativas apresentadas.

Porque é muito ruim, o cheiro incomoda. (P9)
Tenho alergia da fumaca. (F9)
Sinto dor de cabeca, enjoo. (F20)

Fumar é mais um estressor. Quando podiam fumar,
sistiam a todo instante, ficava dificil controlar e seguir

arotina. (E21)

Fumar era sua principal atividade, desviando o interesse
das atividades do servico. (E31)

Os argumentos dos 31 (31,6%) sujeitos, dos quais
16 (76,2%) fumantes e 15 (19,5%) nio fumantes, que
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declararam nAo sentir desconforto com o fumo na
EPQU, quando era permitido, foram:

Nao, porque fumo e estou acostumada com o cheiro.
(P21)

Como fumante ndo me importo com o cheiro. (F5)

Nao porque sou fumante e eles fumavam no local
determinado. (E17)

Arguidos se concordariam em proibir o fumo
pelos pacientes na EPQU, a maioria, 62 (63,3%),
sendo 8 (38%) fumantes e 54 (70,1%) nio fumantes,
respondeu afirmativamente.

O ndo fumante recebe a maior carga. (P12)

A internacdo é um bom momento para retirar o
cigarro. (F6)

Sim, porque os pacientes aceitaram bem. Antes da lei
responderia ndo, porque acreditava que eles teriam
muita resisténcia em ndo fumar. (E18)

Os argumentos dos 31 (31,6%) entrevistados, 11
(52,4%) fumantes e 20 (25,9%) nio fumantes, con-
trarios a proibir o fumo na EPQU sdo ilustrados a seguir.

O fumante fica mais nervoso se ndo fumar. (P2)
Quem éviciado ndo para, fica pior pra cabega dele. (F18)
Nado é em 2 ou 3 meses que consegue parar. (E10)
A decisdo deve ser da pessoa. (E14)

A maioria, 81 (82,7%), dos quais 15 (71,4%)

fumantes e 66 (85,7%) nio fumantes, concordou com
a conduta de oferecer a TRN aos fumantes internados
na EPQU, como politica de restri¢io ao fumo.

Estou usando, ndo sinto vontade de fumar. (P7)
Ninguém quer ficar perto do fumante. (F13)

Com o0 adesivo ndo prejudica o ndo fumante. (F15)
Desde que tenha o consentimento do paciente. (E1)

O uso atenua os sintomas da abstinéncia. (E43)

Os 10 (10,2%) participantes, 3 (14,3%) fuma-
ntes e 7 (9%) ndo fumantes, que nao concordaram
com a TRN (com adesivo de nicotina apresentaram)
justificativas como:

Acredito que o adesivo ndo funciona, ndo resolve. (P2)

Eu acho que ndo resolve, seria melhor um remédio que

desse nojo. (F11)

Conheco o adesivo, sei que ndo funciona. (E14)

DiscussAo

Achados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecio para Doengas Cronicas ndo Transmis-
sfveis por Inquérito Telefonico (VIGITEL), implan-
tado pelo Ministério da Satde no Brasil, apontaram o
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total de 12,1% de tabagistas no pais em 201214. Neste
estudo, o contigente de fumantes foi de 98 (21,4%)
sujeitos, resultado superior ao do estudo anterior. No
que se refere ao sexo, a pesquisa populacional'* con-
cluiu que este hébito era mais disseminado entre os
homens (15,5%) do que nas mulheres (9,2%). Nesta
pesquisa houve predominincia de fumantes do sexo
feminino (66,7%).

A literatura mostra que doentes internados
tendem a apresentar indices maiores de prevaléncia
de fumo®®. Pesquisa em hospital geral universitario de
Sao Paulo identificou 58 (21%) pacientes fumantes, do
total de 275, em diferentes unidades de internagio'®.
Estudos em servicos de internagio psiquitrica most-
raram {ndices maiores. Na Espanha, foram encontra-
dos 21 (52%) fumantes entre 40 internados em uma
EPHG". Em Porto Alegre, de 103 pacientes de uma
EPHG, 48 (46,6%) eram fumantes'®. Nos presentes
achados, 6 (24%) dos 25 doentes eram fumantes, re-
sultado préximo ao do estudo paulista. As diferencas
observadas entre o nosso estudo e os demais podem
estar relacionadas ao tamanho das amostras e a fatores
como diferencas culturais dos locais pesquisados.

Para a maioria dos pacientes fumantes (83,3%),
a avaliagdo da dependéncia ao tabaco (questionério
de Fagerstrom) foi considerada elevada (escore =
6). Os familiares e os profissionais, em sua maioria
(80% e 90%, respectivamente), mostraram graus de
dependéncia de médio para baixo (escore < 5). Este
achado corrobora dados da literatura que sugerem
que pacientes psiquidtricos apresentam dependéncia
mais intensa®!?15,

A opinido dos entrevistados sobre o fumo em
diferentes ambientes é comparével aos resultados da
literatura. Em relagio ao fumo em locais ptblicos, os
presentes achados (88,8%) foram semelhantes aos de
pesquisas realizadas na Italia e Irlanda, onde, respec-
tivamente, 90,0% e 83,0% da populacdo se manife-
staram a favor de 4reas publicas livres de tabaco'>%.
Apesar de concordarem com a proibi¢do do fumo em
locais onde h4 concentragio de pessoas, as respostas
dos fumantes foram em percentuais menores. Os
fumantes tendem a nio concordar com normas que
interfiram em seu direito de fumar em locais ptblicos
fechados, como hospitais e outros servicos de satide?.

A maioria dos entrevistados concordou em néo
permitir que doentes mentais fumem em locais ptbli-
cos onde ¢ proibido. Justificam com o conhecimento
acerca dos maleficios do cigarro, o prejuizo para o
tratamento, o incomodo e o desrespeito para com
os ndo fumantes. Acreditam que doentes mentais
tém dificuldade de controlar o uso de cigarros e que
permitir que fumem poderia estimular o preconceito
com a doenga. O fumo causa prejuizo a integridade
fisica e psicoldgica do individuo. A nicotina é indu-
tora da dependéncia e fatores individuais, sociais e
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ambientais sdo importantes para o desenvolvimento
desta adigdo?*?. Artigo de revisio de literatura sobre
esquizofrenia e dependéncia do tabaco concluiu que o
cigarro pode interferir na terapéutica medicamentosa,
piorar os sintomas da doenga, aumentar o niimero de
surtos psicoticos, precipitar discinesia tardia e aumen-
tar a vulnerabilidade para doencas cronicas*.

Por outro lado, os favordveis a que os doentes
mentais fumem em locais ptblicos, usaram como
argumentos o direito do doente ao livre arbitrio, sua
dificuldade em entender e seguir regras e a nocao de que
fumar alivia a ansiedade. Acreditam que o doente fuma
nio por dependéncia, mas por impulso e ociosidade
e, em caso de proibicio, corre o risco de ficar agitado
e agressivo. Fumar pode funcionar como um tampéo
emocional. O fumante tende a acreditar que fumando
consegue controlar sua ansiedade, ira e tristeza*?2. O
fumo contribui para o desenvolvimento de disttrbios de
ansiedade como consequéncia dos presumiveis efeitos
ansiogénicos da nicotina e sua cessacio é seguida pela
reducdo da ansiedade apds 4 semanas de abstinén-
cia?*. Pesquisa com pacientes esquizofrénicos cronicos
fumantes internados submetidos a abordagem grupal
comportamental de orientagio para redugio do fumo
mostrou diminui¢do do ndmero de cigarros utilizados
sem piora de sintomas ou comportamentos dos doentes'.
O direito de fumar n#o foi abordado no nosso estudo
por ser polémico e fugir dos objetivos.

A questio referente 2 liberacio do fumo para
doentes mentais em servicos de atendimento mostrou
resultados divergentes. As diferentes opinides quanto
aos Ambulatérios, HD e CAPS podem ser explicadas
pelo fato de que os pacientes permanecem por perfodo
de tempo menor nos mesmos. Além disso, o espaco
fisico maior e aberto dos HD e CAPS permite reservar
4reas para fumantes. Permitir o fumo em HD e CAPS
pode ter respaldo em estudo conduzido em um CAPS-
ad (CAPS 4lcool e drogas), no qual os pacientes, antes
de freqiientarem o tratamento, ndo consideravam o
cigarro como uma droga®. Acreditavam que poderiam
fumar e que o cigarro no causa danos 2 satide, o que
¢ corroborado em estudo sobre a percepgio dos riscos
do tabagismo entre fumantes com e sem esquizofrenia,
no qual os doentes tenderam a valorizar menos os
maleficios do fumo?. Foram encontradas, também,
diferengas de opinifio com relagéo a proibicio do uso de
cigarros em EPHG e EPQU. O que pode justificar estas
diferencas é que na EPQU havia, até a implantagio da
lei anti-fumo, certa cultura pré-fumo dos pacientes.

A favor de proibir o fumo na EPQU, doentes
e familiares mencionaram os prejuizos do cigarro
para fumantes e ndo fumantes e que esta proibi¢ao
pode estimular a cessacio do hébito. Os profissionais
mostraram surpresa com as reagoes favoraveis dos pa-
cientes e familiares com a mudanga ap6s lei anti-fumo.
Na pratica da EPQU deste estudo, os profissionais
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e supervisores de alunos e estagidrios percebiam a
preocupacio de colegas com o fumo. Reconheciam
que interferia na resposta aos tratamentos e nos rela-
cionamentos dos doentes. Mencionaram alfvio por nao
precisarem mais administrar o cigarro dos pacientes.
Antes cuidavam da obtencéo, distribuicio, controle e
observacio do paciente enquanto fumava para evitar
intercorréncias como o risco de queimarem objetos ou
moveis da unidade. Portanto, agora nio precisam mais
desviar parte do seu tempo destinado a assisténcia aos
doentes para administrar seu fumo’.

Os contrérios a proibicio do fumo na EPQU
mencionaram a dificuldade do dependente ficar sem
fumar e os efeitos da proibicio no seu estado emocional.
Consideraram o tempo de internagio insuficiente
para alterar o habito e que a vontade de parar deveria
partir do fumante. Contudo, um estudo concluiu que
esquizofrénicos sdo mais suscetiveis a pararem de fumar
em resposta a pressio social ou alguma recompensa®.
O momento da internagio é propicio para oferecer aos
doentes orientagdes acerca dos beneficios da cessagio
do tabagismo. Além disso, a insercio de programa de
tratamento orientado para diminuicdo do fumo nio
causa piora ao reduzir o uso de cigarros'.

A maioria dos ndo fumantes referiu dificuldades
ou incomodos quando era permitido fumar na EPQU
como: fumo passivo; tolerdncia do convivio; cheiro
do cigarro; alergia do tabaco; ndusea, dor de cabeca,
irritac@o nasal e nos olhos. Acreditavam que o cigarro
era motivo de discussdes e gerador de estresse para
os doentes, dificultando o controle e a manutengio
das rotinas. Perceberam que o fumar pode ser motivo
para desviar o interesse do doente pelas atividades
terapéuticas. A maioria dos fumantes negou qualquer
dificuldade ou incOmodo e sugeriu a reserva de 4rea
para fumantes na enfermaria.

A maioria dos sujeitos concordou com a conduta
da EPQU de usar TRN. Mencionaram os efeitos posi-
tivos do adesivo e a melhora na inclusdo dos doentes
ao grupo. Ressaltaram a necessidade de que seu uso
seja feito mediante o consentimento do tabagista. En-
tre as justificativas dos 10 (10,2%) participantes con-
trarios ao uso de TRN, foram encontrados a descrenga
na sua eficécia’ e desconforto com esta conduta.

Conhecer a associagdo entre tabagismo e
doenca mental é necessério para planejar estratégias
de combate ao fumo nessa populagio. Reconhecer
0 estigma e as proprias opinides acerca dos doentes
mentais fumantes facilita a abordagem dos profissio-
nais. As intervencoes devem oferecer aos pacientes
a oportunidade de refletir sobre o fumo em sua vida
e sua disposig¢ao para parar®. No presente estudo, foi
percebida a escassez de conhecimentos dos profis-
sionais acerca do tabagismo entre doentes mentais,
corroborado pela literatura®?. Ha estudos acerca dos
aspectos neurobioldgicos relacionados ao cigarro,
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mas poucos abordam as intervengdes terapéuticas e
suas implicacdes, em especial no Brasil. Pesquisas tém
mostrado, também, que as pessoas tém conhecimentos
acerca dos efeitos do cigarro na satide e mostram re-
ceptividade a discussoes sobre o tema, mas tém baixo
reconhecimento do contetido de campanhas educa-
tivas’"?8. Portanto, é necessario investir em estudos
sobre prevencgio e promogio da satide que enfoquem
a tematica do tabagismo.

CONCLUSAO

Os doentes mentais fumantes mostraram graus
mais elevados de dependéncia ao tabaco, como con-
statado na literatura. A opinido da maioria dos sujeitos
foi favoravel a proibir que doentes mentais fumem
nos ambientes de tratamento e em locais publicos.
Concordaram com a reserva de 4reas para fumantes
e com o uso de TRN na EPQU. Os nio fumantes
referiram incoOmodos quando era permitido fumar
na internacdo e acreditavam que o cigarro gerava
conflitos e desinteresse pelas atividades terapéuticas.
Estes achados podem subsidiar discussoes sobre fumo e
doenca mental e auxiliar na programacio de interven-
cOes que objetivem a cessacdo do fumo nesta clientela.

Apesar da limitada amostra, que nio permite
generalizagdo dos achados, os objetivos propostos
foram alcangados, pois foi analisada a temdtica do
tabagismo entre doentes mentais.

Oferecer um ambiente livre de tabaco nos
servicos de satde pode constituir o inicio de um
processo terapéutico para estimular a cessagdo do
fumo. Para tanto, é necessirio que os profissionais
tenham conhecimentos sobre a relagdo tabagismo
e doenga mental. No entanto, parece haver pouco
conhecimento acerca desta relagio. E esperado que
os profissionais abordem a questdo do fumo em sua
totalidade, investindo em pesquisas, na prevengio e
promocio de satde, conscientizando o fumante para
buscar tratamento antitabagismo.
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