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OPINIAO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS INTERNADOS SOBRE O HABITO DE FUMAR!

Edson Arthur Scherer’; Zeyne Alves Pires Scherer’;
Hellen Aparecida de Azevedo’; Ana Maria Sertori Durdo®

Este ¢ um estudo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa, cujo
objetivo foi conhecer a opinido dos pacientes acerca do fumar na internagdo e o grau
de dependéncia dos fumantes. Utilizou-se a entrevista semiestruturada e questionario
de Fagerstrom nos fumantes. Foram observados 25 pacientes: 44,0% com transtorno de
humor, 28,0% esquizofrenia; 52,0% 10 ou mais anos de doenga; 64,0% 1 a 5 internagdes.
Desses, 24,0% eram fumantes, 83,3% apresentavam grau elevado de dependéncia. A
maioria dos ndo fumantes concordou em proibir o fumo em ambientes coletivos, sem
privilégios para doentes mentais. Os fumantes mostraram-se contrarios a politicas
antifumo, mas favoraveis a terapéutica de reposi¢do de nicotina na internagdo. E esperado
o investimento da equipe no ambiente livre de cigarros, nos servicos de saude e na

conscientizacdo do fumante, para buscar tratamento antitabagico.

Descritores: Tabagismo; Pessoas Mentalmente Doentes; Hospitalizacdo; Psiquiatria;
Saude Mental.
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VIEW OF HOSPITALIZED PSYCHIATRIC PATIENTS ON THE SMOKING HABIT

This is an exploratory descriptive study with quantitative and qualitative approach,
which aims to know the opinion of patients about smoking in the hospital and the
degree of dependence on smoking. We used a semi-structured interview and Fagerstrom
questionnaire on smokers. We observed 25 patients: 44.0% with mood disorder,
schizophrenia 28.0%, 52.0% 10 or more years of disease, 64.0% 1-5 hospitalizations. Of
these, 24.0% were smokers, 83.3% had a high degree of dependence. Most nonsmokers
agreed to ban smoking in collective environments, without privileges for the mentally
ill. Smokers were shown to be opposed to smoke-free policies, but in favor of nicotine
replacement therapy during hospitalization. It is expected the investment of the team
in tobacco-free environment, health services and raise awareness of smokers to seek

smoking cessation treatment.

Descriptors: Smoking; Mentally Ill Persons; Hospitalization; Psychiatry; Mental Health.

OPINION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS INTERNADOS SOBRE EL HABITO DE
FUMAR

Este es un estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cuantitativo y cualitativo, cuyo
objetivo fue conocer la opinién de los pacientes acerca del fumar en la internacion y
el grado de dependencia de los fumadores. Se utilizé la entrevista semi-estructurada y
cuestionario de Fagerstrom en los fumadores. Fueron observados 25 pacientes: 44,0% con
trastorno de humor, 28,0% esquizofrenia; 52,0% 10 o mas afios de enfermedad; 64,0% 1
a 5 internaciones. De eses, 24,0% eran fumadores, 83,3% presentaban grado elevado de
dependencia. La mayoria de los no fumadores concordo6 en prohibir el humo en ambientes
colectivos, sin privilegios para enfermos mentales. Los fumadores se mostraron contrarios
a politicas antitabaquismo, pero favorables a la terapéutica de reposicion de nicotina en
la internacion. Es esperado la inversion del equipo en el ambiente libre de cigarrillos, en
los servicios de salud y en la concienciacion del fumador, para que busquen tratamiento

antitabaquismo.

Descriptores: Tabaquismo; Enfermos Mentales; Hospitalizacion; Psiquiatria; Salud
Mental.

Introducao

Os doentes mentais constituem um grupo mais
vulneravel ao habito de fumar. O impacto do fumo nessa
populagdo foi, por muitos anos, negligenciado, devido a
falhas no reconhecimento de que fumar ¢ uma forma de
dependéncia, na lacuna de percep¢do das complicagdes
médicas desse habito e no conhecimento limitado sobre a
associagéo entre fumo e distarbios psiquiatricos”. Estudos

demonstram que a prevaléncia de tabagismo em pessoas
com transtornos psiquiatricos ¢ maior do que na populacao
em geral, inclusive com maiores niveis de tolerancia
e dependéncia’#. Na situagdo especifica dos hospitais
psiquiatricos, resultados de pesquisa realizada em trés
hospitais de Israel mostraram indices altos de fumantes
tanto entre os profissionais de satide (48,1%) quanto entre
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os doentes internados (76,0%)®. Esses autores concluiram
que uma pessoa internada nessas circunstancias ¢
significativamente exposta a “atmosfera pro-fumo” e as
consequéncias do fumo sobre sua saude.

O tabagismo pode assumir papel significativo na vida
dos doentes mentais, pois o consumo de cigarros pode
trazer a sensacdo de alivio dos efeitos colaterais de certas
medica¢des ¢ mesmo de alguns sintomas de doenga. O
sentimento de desamparo da pessoa portadora de doenga
mental, aliado a sua desesperanga quanto as chances de
recuperacdo ¢ a necessidade de controle, tende a facilitar
a busca de alivio no uso do tabaco. A ociosidade, por sua
vez, comum nas institui¢des psiquiatricas, pode contribuir
para que o doente fume®9,

As dificuldades para o controle do uso do tabaco
durante a internagdo psiquiatrica sdo devidas, em parte,
a ndo integragdo de estratégias antifumo as rotinas
dos servigos. A descrenga dos profissionais de satde ¢
pacientes que fumam, em relagdo aos tratamentos para
a dependéncia de nicotina, pode leva-los a interferir em
tais abordagens”. Por outro lado, muitos profissionais da
area da saude acreditam que o doente mental tem o direito
de fumar, mesmo em ambientes fechados, como o da
internagdo (questdo de direito legal). A liberagdo do uso
do cigarro pode, por sua vez, ser utilizada como forma de
garantia para que os pacientes sigam as recomendagdes
do tratamento e participem das diferentes atividades
terapéuticas oferecidas. O fumo passa, portanto, a ser
visto como instrumento que apazigua e facilita a interagdo
social dos doentes”. A equipe tende a acreditar que a
proibi¢do do uso de cigarros aumentaria a agressividade
dos pacientes®.

Para alguns individuos, a internagdo aparece como
forma de diminuir ou mesmo interromper temporariamente
o uso do tabaco, o que ndo ¢ garantia de cessag¢do do seu
habito. Estratégias para cessacdo do tabagismo que se
baseiam em niveis de motivagdo e preparo para mudar
podem, no entanto, ndo ser apropriadas para doentes
mentais®. Nesse caso, sdo indicados programas de
psicoeducacdo que oferecam informagdes detalhadas
acerca da dependéncia e seus potenciais danos, técnicas ¢
estratégias para controle da ansiedade e manejo do estresse
como relaxamento muscular e meditagdo, associados
a interven¢des medicamentosas para a abstinéncia de
nicotina, quando indicadas™®.

Motivados, portanto, por essas consideragoes,
resolveu-se, aqui, conhecer a opinido dos pacientes acerca
do uso de tabaco no ambiente de internacdo hospitalar
e o grau de dependéncia dos individuos fumantes que
integram esse grupo.

Método

Estudo  exploratorio-descritivo ~ de  natureza
quantitativa e qualitativa®, realizado na Enfermaria de
Psiquiatria (EPQU) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo (HCRP), com 25 pacientes internados.

A EPQU-HCRP tem por objetivo proporcionar
internag@o integral a 15 pacientes psicoticos, em crise
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aguda, e oferecer rapida reintegragdo do paciente a sua
familia e a sociedade. Prioriza o trabalho interdisciplinar
realizado por uma equipe fixa (psiquiatra, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional e oficial administrativo) e outra
flutuante (residentes de psiquiatria, aprimorandos de
psicologia, servico social e terapia ocupacional). Os
pacientes participam de um programa de tratamento que
consta de farmacoterapia, grupos operativos e de terapia
ocupacional, atividades fisicas e de lazer, sessdes de
psicoterapia individual e reunides de familia.

Os pacientes podiam fumar nesse servico, atendendo
algumas determinagdes relacionadas a local e horario.
Desde junho de 2009, foi proibido o fumo nas dependéncias
do HCRP, incluida a EPQU, atendendo a Lei Estadual
n°13.541/2009. Essa Lei proibe, em todo territério do
Estado de Sdo Paulo, o uso de cigarros, cigarrilhas,
charutos ou qualquer outro produto fumigeno, derivado ou
ndo do tabaco, em ambientes de uso coletivo, publico ou
privado, total ou parcialmente fechados, compreendendo
as institui¢cdes de satude.

Na EPQU-HCRP, a exemplo do que ocorre no
restante da institui¢do, ¢ oferecido aos individuos fumantes
internados, como politica de restrigdo ao fumo, o uso de
adesivo de nicotina (terapia de reposi¢do de nicotina -
TRN), mediante sua ades@o voluntaria. A TRN visa reduzir
o desconforto, maximizar a submissdo a politica antifumo
do hospital, ¢ minimizar alguns dos efeitos adrenérgicos
indesejaveis associados a abstinéncia da nicotina®®-19,
Esse uso segue esquema posoldgico preconizado para a
cessagdo do habito de fumar ao longo de sua permanéncia
no Servigo.

A coleta de dados foi realizada através da técnica
de entrevista semiestruturada. As questdes previamente
elaboradas continham dados de identificacdo dos
participantes ¢ a opinido desses sobre o habito de fumar,
contemplando os seguintes subitens: reserva de areas
para fumantes em locais publicos, juizo sobre o habito de
fumar entre os doentes mentais, opinido acerca do fumar
na EPQU-HCRP, e uma pergunta para identificar em que
grupo o entrevistado se enquadra, em relagdo a utilizag@o
ou ndo do tabaco (nunca fumante, ex-fumante e fumante).
Essa questdo secleciona os fumantes que responderam
0 questionario de Fagerstrom'), que avalia o grau da
dependéncia do fumante ao tabaco.

Os pacientes internados foram entrevistados na sala
de atendimento individual e de grupo da EPQU-HCRP, ao
longo de sua permanéncia na unidade, em horarios que nao
comprometeram sua participacdo em atividades previstas
no seu tratamento.

Para analise dos dados quantitativos, foi construido
um banco de dados, utilizando-se o sofiware Excel.
Posteriormente, os mesmos foram compilados através do
software SPSS. Os dados qualitativos foram submetidos a
técnica de analise de conteudo tematica®.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de éticado HCRP
(Processo HCRP n°3504/2009), atendendo as orientagdes
inerentes ao protocolo de pesquisa contido na Resolugdo

196/96, CNS.
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Resultados

caracteristicas
estudados  sdo

referentes  as
pacientes

Os  resultados
sociodemograficas  dos
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo
do estudo. Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2010

Pacientes
Variaveis
f %
Idade
12 f20 5 20,0
20 } 30 1 4,0
30 |40 7 28,0
40 |50 2 8,0
50 |60 5 20,0
60 ou mais 5 20,0
Sexo
Masculino 12 48,0
Feminino 13 52,0
Nupcialidade
Casado 7 28,0
Solteiro 13 52,0
Uni&o consensual 1 4,0
Separado 2 8,0
Viavo 2 8,0
Escolaridade
Fundamental incompleto 8 32,0
Fundamental completo 3 12,0
Médio incompleto 2 8,0
Médio completo 7 28,0
Superior incompleto 3 12,0
Superior completo 2 8,0
Religiao
Sem religido 3 12,0
Catolico 15 60,0
Pentecostal 4 16,0
Protestante 1 4,0
Espirita 2 8,0
Ocupacao*
Grupo 2 1 4,0
Grupo 3 2 8,0
Grupo 5 12 48,0
Grupo 7 3 12,0
Grupo 9 1 4,0
Aposentado 1 4,0
Estudante 4 16,0
Inativo 1 4,0

*Ocupagdo/profissio conforme Grandes Grupos Ocupacionais da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO — Ministério do Trabalho e Emprego): Grupo 2 - profissionais das ciéncias e
das artes; Grupo 3 - técnicos de nivel médio; Grupo 5 - trabalhadores dos servigos, vendedores
do comércio em lojas e mercados; Grupo 7 - trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais; Grupo 9 - trabalhadores de manutengao e reparagao.

Foram entrevistados 25 pacientes, sendo que 12
(48%) eram do sexo masculino. A maioria era adulta, na
faixa dos 20 aos 59 anos (60,0%). Quanto a nupcialidade,
17 (68,0%) nao tinham vinculo nupcial (solteiros, viuvos
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ou separados) ¢ 8 (32,0%) tinham (casados ou com
unido consensual). Do total de 25 pacientes, 8 (32,0%)
tinham ensino fundamental incompleto; 5 (20,0%) ensino
fundamental completo ou médio incompleto; 10 (40,0%)
declararam ter ensino médio completo ou superior
incompleto ¢ 2 (8,0%) ensino superior completo. No
que diz respeito as ocupagdes, 12 (48,0%) dos pacientes
exerciam atividades ocupacionais relacionadas ao grupo
de trabalhadores dos servigos (dona de casa, faxineira,
vendedor, balconista, servigos gerais); 3 (12,0%) aos
de produgdo de bens e servigos industriais (motorista,
pedreiro, comerciante de equipamentos industriais); 2
(8,0%) aos técnicos de nivel médio (bancario, auxiliar de
enfermagem); 1 (4,0%) aos profissionais das ciéncias e das
artes (jornalista); 1 (4,0%) aos operarios de manutengao
(rasteleiro de asfalto); 1 (4,0%) declarou estar inativo;
1 (4,0%) aposentado ¢ 4 (16,0%) eram estudantes. Dos
25 pacientes, 15 (60,0%) eram catolicos, 4 (16,0%)
pentecostais, 1 (4,0%) protestante, 2 (8,0%) espiritas ¢ 3
(12,0%) sem religido.

Apresentam-se, na Tabela 2, informagdes
das caracteristicas clinicas relativas aos doentes,
compreendendo o grupo diagndstico, dura¢do da doenga
e da internag¢do atual, nimero de interna¢des, uso de
tabaco e grau de dependéncia dos fumantes (avaliado pelo
questionario de Fagerstrom).

Tabela 2 — Diagndstico, duragao da doenga e da internagao
atual, numero de internagdes, uso de tabaco dos pacientes
do estudo e grau de dependéncia dos fumantes. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2010

Pacientes
Caracteristicas
f %

Grupo diagndstico - CID-10*

FOO — FO9 1 4,0

F10-F19 1 4,0

F20 - F29 7 28,0

F30 - F39 11 44,0

F40 — F48 1 4,0

F50 — F59 1 4,0

F60 — F69 3 12,0
Tempo de doenga (anos)

0 F1 4 16,0

1}5 6 24,0

5 F10 2 8,0

10 |} 20 10 40,0

20 ou mais 3 12,0
Tempo internagdo atual (dias)

0 }30 14 56,0

30 |60 5 20,0

60 |90 2 8,0

90 120 3 12,0

120 ou mais 1 4,0
Numero de internacdes

1 8 32,0

2ab 8 32,0

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Pacientes
Caracteristicas
f %

6 ou mais 9 36,0
Uso do tabaco

Fumante 6 24,0

Nunca fumante 17 68,0

Ex-fumante 2 8,0
Grau de dependénciat

Muito baixo 0 00,0

Baixo 1 16,7

Médio 0 00,0

Elevado 4 66,6

Muito elevado 1 16,7

‘Grupo diagnostico principal da CID-10 que motivou a internagdo do paciente. Nomenclatura:
F00 — F09 transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos; F10-F19 transtornos mentais
¢ comportamentais devidos ao uso de substéncia psicoativa; F20 — F29 esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes; F30 — F39 transtornos do humor; F40 — F48 transtornos
neuroticos, transtornos relacionados com o stress ¢ transtornos somatoformes; F50 — F59
sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos; F60 — F69
transtornos da personalidade e do comportamento do adulto.

*Resultados da aplicagdo do questionario de Fagerstrom nos individuos que se declararam

fumantes.

Neste estudo, aproximadamente trés quartos dos
pacientes internados receberam diagndstico de transtorno
de humor (44,0%) ou de esquizofrenia (28,0%). Também
foi observada menor propor¢ao de transtornos relacionados
ao uso de substancias psicoativas (4,0% x 7,3%) e
transtornos psicorganicos (4,0% x 9,3%). Dos pacientes
que participaram do estudo, 13 (52,0%) tinham histéria
de 10 ou mais anos de evolu¢do de doencga, 8 (32,0%)
referiram de 1 a 9 anos de evolugdo e 4 (16,0%) menos
de um ano desde o inicio de seu padecimento. Quanto
ao numero de internagdes, 16 (64,0%) tinham histéria de
1 a 5 internagdes e 9 (36,0%) de 6 ou mais. Em relacao
a duracdo da internagdo atual, a média foi de 46,3 dias,
mediana de 30 dias, com variacao de 3 a 240 dias.

Do total de 25 pacientes que responderam a presente
pesquisa, 17 (68,0%) nunca fumaram, ou seja, fumaram
menos de 5 macos de cigarros (ou menos de 100 cigarros)
durante toda a vida; 2 (8,0%) eram ex-fumantes, portanto,
fumaram 5 magos oumais de cigarros (100 ou mais cigarros)
durante toda a vida e, atualmente, ndo fumam mais. Os
6 (24,0%) restantes eram fumantes, caracterizados como
aqueles que fumaram 5 macos de cigarros ou mais (100
ou mais cigarros) durante toda a vida, e fumam atualmente
cigarros ou derivados (cachimbos, charuto, rapé ou tabaco
mascado).

Na Tabela 3, estao apresentados os resultados acerca
da opinido dos participantes do estudo sobre a reserva de
areas para fumar e sua proibicao.

Na opinido da maioria dos entrevistados (92,0%),
deveriam ser reservadas areas especificas para os fumantes
e ser proibido o uso de tabaco em locais onde costuma
haver concentragdo de pessoas. Vinte e trés pacientes
(92,0%) concordam com a proibicdo do uso de cigarros
em aeroportos, igrejas, transportes coletivos, hospitais e
21 (84,0%) em centros comerciais. Todos os pacientes
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fumantes manifestaram ser favoraveis a reserva de areas
para fumantes em locais publicos. Deve ter uma drea para
fumantes (PS). Ndo deve fumar em lugar proibido, deve ir para
outro lugar (P8). Tendo um lugar reservado é melhor (P19).

Tabela 3 — Opinido dos pacientes sobre reserva de areas
para fumar e sua proibigdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2010

Pacientes
Variaveis
f %

Reserva de areas para fumar

Nao 2 8,0

Sim 23 92,0
Proibir fumo em aeroporto

Nao 2 8,0

Sim 23 92,0
Proibir fumo em igrejas

Nao 2 8,0

Sim 23 92,0
Proibir fumo em transportes coletivos

Nao 2 8,0

Sim 23 92,0
Proibir fumo em centros comerciais

Nao 4 16,0

Sim 21 84,0
Proibir fumo em hospitais

Nao 2 8,0

Sim 23 92,0

A Tabela 4 mostra os achados acerca da opinido
dos sujeitos entrevistados sobre o uso de cigarros, pelos
doentes mentais, em diferentes locais.

Tabela 4 — Opinido dos sujeitos entrevistados sobre o uso
de cigarros pelos doentes mentais em diferentes locais.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2010

Pacientes
Variaveis
f %
Permitir a doente mental fumar em local publico onde é
proibido
Nao 22 88,0
Sim 2 8,0
N&o sei 1 4,0
Permitir a doente mental fumar em HD§
Nao 15 60,0
Sim 9 36,0
Néo sei 1 4,0
Permitir a doente mental fumar em ambulatérios
Néo 22 88,0
Sim 3 12,0
Permitir a doente mental fumar em CAPS2
Néo 15 60,0
Sim 9 36,0
Nao sei 1 4.0

(continua...)
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Tabela 4 - continuagdo

Pacientes
Variaveis
f %
Permitir a doente mental fumar em enfermarias de
hospital geral
Néo 19 76,0
Sim 24,0
Sente dificuldade ou incémodo com fumo na EPQU3
Néo 36,0
Sim 16 64,0
Proibir fumo na EPQU
Néo 32,0
Sim 17 68,0
Substituir fumo por adesivo de nicotina na EPQU
Né&o 2 8,0
Sim 22 88,0
Nao sei 1 4,0

SHD — hospitais-dia; 2CAPS — Centros de Atengdo Psicossocial.; *os pacientes podiam fumar na
EPQU até junho de 2009, quando foi proibido o fumo em todo o HCRP.

Os pacientes concordam, em ntimero de 22 (88,0%),
dentre os quais 4 fumantes (66,7% desses), com a nao
permissao a doentes mentais para utilizarem o tabaco
em locais publicos, onde ¢ proibido fumar. Entre as
justificativas, mencionam os maleficios do cigarro, o
prejuizo para o tratamento e para as pessoas que nao sao
fumantes. Se é proibido é porque faz mal, sendo, ndo seria
proibido (P2). Faz parte do tratamento vocé ficar sem o cigarro.
Cigarro é um grande maleficio para o cérebro (P25). Mesmo
que tenha problema mental, atrapalha a saude dos doentes (P7).
Porque é melhor para o tratamento da pessoa e para quem ndo
Sfuma (P8).

Os 2 (33,3%) fumantes que se mostraram favoraveis a
que os doentes mentais fumem em locais publicos, onde é
proibido, usaram como argumento o direito do cidadao ao
livre-arbitrio e a nogdo de que o cigarro alivia a ansiedade.
Cada um faz o que quer (P6). O cigarro alivia a ansiedade (P21).

Perguntados sobre a liberacdo do fumo para doentes
mentais em servigos especializados de atendimento, a
maioria dos entrevistados ¢ contra o uso em ambulatorios
(88,0%), mesmo entre os fumantes (83,3%). Em relacdo as
EPQUs, a maioria dos pesquisados concorda, também, em
ndo permitir o uso de cigarros pelos internados (76,0%).
Porque prejudica quem ndo fuma, o ndo fumante recebe a maior
carga (P12). Proibindo enquanto eles estdo aqui, eles podem
pensar em parar quando estiverem ld fora (P24).

Ao se questionar, no entanto, acerca da proibicao do
uso do tabaco na EPQU-HCRP, apesar de a maioria dos
sujeitos concordarem, os achados foram em percentual
menor (68,0%). J4 o grupo dos fumantes mostrou-se
dividido: 3 (50,0%) favoraveis e 3 (50,0%) contrarios a
proibi¢do do tabaco em EPQUs e, em sua maioria (66,6%),
contrarios a proibir o uso de cigarros pelos pacientes
durante interna¢ao na EPQU-HCRP. O esperado seria que
as respostas a essas duas questdes fossem semelhantes.
Deve ter uma drea para fumante (PS). Porque ndo vou la quando
estdo fumando (P1). Tolero para nao ser antissocial (P10).

Quando questionados se encontravam alguma
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dificuldade ou sentiam algum incomodo decorrente do uso
de cigarros pelos internos na EPQU-HCRP, 64,0% dos
pacientes responderam afirmativamente. Todos os sujeitos
fumantes responderam negativamente a essa questdo. O
cheiro incomoda as pessoas (P1). Sinto enjoo e dor de cabeca
(P8). Porque é muito ruim, porque o cheiro é ruim, incomoda
(P9). Ndo, porque também fumo e estou acostumada com o
cheiro (P21).

Os sujeitos pesquisados, em sua maioria (88,0%),
concordam com a conduta de oferecer o uso de adesivo
de nicotina (TRN) aos individuos fumantes internados na
EPQU-HCRP, como politica de restrigdo ao fumo. Dos
fumantes, 4 (66,6%) se posicionaram favoravelmente
ao TRN. 4 pessoa tem que parar de uma vez (P4). Porque ja
estou usando, é proveitoso, ndo estou sentindo vontade de fumar
(P7). Diminui a dependéncia aos poucos, se houver abstinéncia
rigorosa, a pessoa fuma dobrado (P10). Assim, a pessoa ndo
lembra do cigarro (P18).

Discussao

O Ministério da Saude realizou, entre 2002 e
2003, o “Inquérito domiciliar sobre comportamentos
de risco e morbidade referida de doengas e agravos nao
transmissiveis”, em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal. Nesse inquérito, foi mostrado que a prevaléncia
total de tabagismo na populagdo acima de 15 anos foi de
cerca de 19%, com incidéncia maior entre os homens*!3),
Achados mais recentes do “Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas nao
Transmissiveis por Inquérito Telefonico — VIGITEL”,
implantado pelo Ministério da Satde, apontam, em 2006,
ano de seu primeiro levantamento, percentual de 16,2%
de tabagistas no Brasil, habito mais disseminado entre
homens.

Neste estudo, o percentual de fumantes foi de
24,0%, resultado superior ao dos estudos populacionais.
A prevaléncia de fumo entre pacientes em hospitais
tende a ser maior’?. Pesquisa realizada em hospital geral
universitario de Sdo Paulo, no ano 1995, identificou
21% de pacientes fumantes em diferentes unidades
especializadas de internagdo dessa institui¢ao!'®. Pacientes
internados em uma enfermaria de psiquiatria de um
hospital universitario de Porto Alegre foram submetidos
a trés censos consecutivos, em intervalo que atendeu a
rotatividade das internag¢des, tendo sido encontrados os
percentuais de 46,7, 54,3 ¢ 38,9% de doentes fumantes em
cada momento'”. Quanto ao sexo, 53,3% dos tabagistas
eram mulheres, na ocasido do primeiro censo; no segundo,
57,9% eram homens; e, no terceiro, a propor¢ao entre
homens e mulheres foi idéntica. Os resultados aqui
apresentados, quanto ao numero total de pacientes
tabagistas, ficaram mais proximos de estudo realizado no
hospital de Sao Paulo (21%), com percentual de 24,0%
de doentes internados fumantes. Quanto a prevaléncia
do tabagismo no que se refere ao sexo, no total foram 4
(66,6%) mulheres e 2 (33,3%) homens fumantes, achado
diferente do encontrado nos estudos populacionais.

Ao se comparar a distribuigdo diagnostica deste
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estudo com dados de outra pesquisa'®, encontrou-se maior
proporcdo de transtorno de humor (neste trabalho: 44,0%;
dado da outra pesquisa: 30,0%) e de esquizofrenia (aqui:
28,0%; dado da outra pesquisa: 19,1%). Em relagdo ao
diagndstico de transtornos neuroticos ou de personalidade,
os resultados foram similares (este estudo: 16,0%;
dado da outra pesquisa: 15,0%). Houve, ainda, nestes
achados, 1 (4%) paciente com diagndstico de sindrome
comportamental associada a disfunc¢des fisiologicas e a
fatores fisicos.

O grau de dependéncia, avaliado pela aplicagdo do
questionario de Fagerstrom, foi considerado elevado
(escore >6) para 5 (83,3%) dos pacientes fumantes. Esse
achado corrobora dados da literatura que sugerem que
pacientes psiquiatricos apresentam dependéncia mais
intensa do que individuos que fumam e ndo apresentam
diagnostico de doenga mental comorbida”.

Em relacdo ao uso de tabaco em locais publicos,
ou seja, onde costuma haver concentracdo de pessoas,
92,0% dos entrevistados concordam em proibir o fumo.
Esses achados foram semelhantes aos da Italia e Irlanda,
onde, respectivamente, 90,0 ¢ 83,0% da populacdo se
manifestaram a favor de areas publicas livres de tabaco!”.

Os individuos fumantes, em geral, tendem a ndo
concordar com normas que interfiram em seu direito de
fumar em locais publicos fechados, como hospitais e outros
servicos de assisténcia a saude®”. Da mesma forma, neste
estudo, todos os tabagistas foram favoraveis a reserva de
areas para fumantes em locais publicos.

De acordo com a literatura®’, o uso do tabaco
causa prejuizo a integridade fisica e psicologica do
individuo. A nicotina ¢ indutora da dependéncia, e fatores
individuais, sociais e ambientais sdo importantes para o
desenvolvimento dessa adi¢ao®".Nesta pesquisa, a maioria
dos pacientes (22-88,0%) concordou em nao permitir que
doentes mentais utilizem o tabaco em locais publicos,
onde ¢ proibido. Apresentaram como justificativa para
essa postura o seu conhecimento acerca dos maleficios do
cigarro, do prejuizo para o tratamento e para as pessoas
que ndo sdo fumantes.

O habito de fumar pode funcionar como um tampao
emocional, pois o fumante tende a acreditar que, ao fumar,
consegue controlar sua ansiedade, ira, tristeza, ficando
mais calmo®?). No presente estudo, aqueles fumantes
favoraveis a que os doentes mentais fumem em locais
publicos, onde ¢ proibido, usaram como argumento o
direito de cada cidaddo ao livre-arbitrio ¢ a nogdo de que
o cigarro alivia a ansiedade. O fumo contribui, no entanto,
para o desenvolvimento de distarbios de ansiedade
(agorafobia, panico e ansiedade generalizada)?®?. Isso
seria relacionado, entre outros, aos presumiveis efeitos
ansiogénicos da nicotina. Por outro lado, a cessagdo do
fumo ¢ seguida pela reducdo da ansiedade, ap6s 4 semanas
de abstinéncia®. A questdo que se refere ao direito de
fumar (livre-arbitrio) ndo sera abordada neste estudo, por
ser tema polémico e fugir dos objetivos propostos.

A questdo referente a liberagdo do fumo para doentes
mentais, em servigos de atendimento de saude mental,
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mostrou resultados divergentes. Apesar de a maioria
dos n3o fumantes concordar com a ndo permissdo do
uso de cigarros pelos pacientes em HD e CAPS, os
percentuais foram menores em relagdo a sua proibigdo nos
ambulatorios. Essa diferenga pode ser explicada pelo fato
de que os pacientes, em geral, permanecem por periodo
de tempo maior em HD e CAPS do que em ambulatorios.
Nesses, os doentes comparecem para o atendimento e,
ao término do mesmo, retornam para seus domicilios.
Outra possivel justificativa pode ser relativa ao espago
fisico maior dos HDs e CAPS que, por sua vez, permitiria
reservar areas para fumantes.

Os fumantes deste estudo, em sua maioria,
permitiriam o fumo em HD e CAPS. Além da justificativa
acima apresentada, outra motivacao pode ser a encontrada
em estudo® conduzido em um CAPSad (CAPS alcool
e drogas), no qual os pacientes, antes de frequentarem o
tratamento, ndo consideravam o cigarro como uma droga
ilicita. Acreditavam que poderiam fumar livremente e que
o cigarro ndo causa danos a saude.

Na situagdo especifica da permissdo de fumar em
internagdes hospitalares, em EPQUSs, a maioria dos sujeitos
nao fumantes deste estudo concordou com a proibi¢ao do
fumo. Os fumantes, por sua vez, mostraram-se divididos,
metade concordando com essa proibicdo e metade
discordando. Quando questionados especificamente
acerca da EPQU-HCRP, houve queda no niimero global de
respostas favoraveis a proibi¢do do fumo. A maioria dos
nao fumantes e apenas um ter¢o dos fumantes concordaram
com a proibicdo do uso do cigarro durante a internacdo
na EPQU-HCRP. Como esclarecido anteriormente, os
pacientes podiam fumar na EPQU-HCRP até junho de
2009, quando foi determinada sua proibi¢do. Portanto,
os doentes ja estavam acostumados com uma enfermaria
onde era permitido o uso de cigarros, ou seja, havia
certa “cultura pro-fumo dos pacientes”®. Isso poderia
explicar as diferengas nas respostas desses grupos quanto
a permissao do fumo em EPQUs e no servico onde esse
estudo foi realizado.

A maioria dos ndo fumantes referiu sentir dificuldades
ou incomodos em ambientes de internagdo onde ¢é
permitido fumar. Houve manifestacdes de inconformismo
com o fato de serem expostos ao fumo passivo, de esfor¢o
para tolerar o convivio em tais ambientes, incomodo com
o cheiro do cigarro, queixas quanto a sentirem enjoo e dor
de cabeca. Ja os fumantes, pelo proprio habito, negaram
qualquer dificuldade ou incomodo e sugeriram a reserva
de area nas enfermarias para fumantes. Os ndo fumantes,
por outro lado, manifestaram a ideia de que a abstinéncia
do cigarro na internagdo poderia servir de estimulo para a
cessacao do habito apds a alta hospitalar.

Apesar das diferengas encontradas entre os fumantes
e os ndo fumantes, a maioria dos sujeitos dos dois grupos
concordou com a conduta atual da EPQU-HCRP do uso de
adesivo de nicotina como TRN, garantindo atmosfera livre

de fumo no servigo.
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Consideracoes Finais

Conhecer a opinido das pessoas que ficardo sob o
cuidado de uma equipe de satde, em especial em situagao
de internagdo hospitalar, facilita a abordagem de situagoes
que podem gerar duvidas ou mesmo conflitos, como
¢ a referente a restricdo ou proibigdo de uso de alguma
substancia pelo individuo. Neste estudo, foi possivel
perceber diferencas de opinido de pacientes fumantes
e ndo fumantes sobre proibir os doentes mentais de
fumarem em servigos de atendimento psiquiatrico. Apesar
dessas diferengas, houve concordancia dos entrevistados
em relagdo ao uso voluntario da TRN pelos individuos
fumantes ao longo de sua internagdo na EPQU-HCRP,
atendendo ao preconizado pela lei estadual que proibiu o
uso de cigarros em ambientes fechados.

A equipe de assisténcia tem papel ativo na inclusao
dos doentes nos diferentes servigos disponiveis na rede de
atencgdo a saude. Nesse sentido, precisa oferecer condigdes
para que os pacientes convivam uns com 0s outros e com
os profissionais, em ambiente de harmonia. Trabalhar o
comportamento em relagdo ao uso do tabaco junto aos
fumantes e ndo fumantes implica melhorar sua interagao
e ajuda-los a adotar estilo de vida saudavel, valorizando
os fatores protetores da saude individual e coletiva. A
equipe de assisténcia precisa estar atenta ao fato de que
oferecer ambiente livre de fumo nos servigos de saude
pode constituir o inicio de um processo terapéutico para
estimular a cessagdo do habito de fumar. E esperado,
portanto, que os profissionais abordem a questdo do
fumo em sua totalidade, ou seja, ndo apenas no tocante a
proibi¢do do mesmo, ¢ a introdugdo de TRN nos servigos de
tratamento, mas investindo na prevengao e conscientizagao
do fumante para buscar tratamento antitabagismo.
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