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RESUMO

Objetivo: identificar a percepgdo de pacientes psiquiatricos fumantes sobre as dificuldades enfrentadas ao tentarem parar de fumar, assim como
aopinido sobre a atuagdo da enfermagem nesse processo. Método: estudo exploratério com 96 fumantes internados em enfermaria psiquiatrica.
Entrevistas individuais com questdes abertas. Andlise tematica de contetido. Resultados: entre as dificuldades enfrentadas, destacam-se a falta
de apoio e atitudes coercivas dos profissionais, resisténcia em procurar ajuda (sinal de fraqueza), convivio com profissionais e familiares fumantes
e limitagdes nos programas contra o tabagismo (falta de informagdes, demora para inicio do tratamento, indisponibilidade de medicamentos
especificos). Conclusédo: por meio de atitudes compreensivas e humanizadoras, o enfermeiro é pega-chave para acolher e incentivar o paciente
psiquiatrico no controle do tabagismo.

Palavras-chave: Abandono do Uso de Tabaco; Transtornos Mentais; Satide Mental; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of psychiatric patients who are smokers about the difficulties faced when trying to quit smoking, as well as
their opinion about the role of nurses in this process. Method: An exploratory study was carried out with 96 psychiatric patients hospitalized in
a psychiatric ward. All patients answered an individual interview with open questions. Thematic content analysis was applied. Results: among
the difficulties encountered, the lack of support and coercive attitudes of professionals, resistance to seek help (sign of weakness), contact with
smoking professionals and family member and limitations of programs against tobacco use (lack of information, delayed initiation of treatment,
lack of specific drugs) stand out. Conclusion: through comprehensive and humanizing attitudes, nurses are fundamental to welcome and encourage
psychiatric patients to control the use of tobacco.

Keywords: Tobacco Use Cessation; Mental Disorders; Mental Health; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

El presente estudio busca identificar la percepcion de pacientes psiquidtricos fumadores sobre las dificultades que enfrentan para dejar de fumar
y su opinion sobre la conducta de los enfermeros en el proceso. Se trata de un estudio exploratorio con 96 fumadores internados en la enfermeria
psiquiatrica. Entrevistas individuales con cuestiones abiertas. Andlisis tematico del contenido. Entre las dificultades se destaca la falta de apoyo y
actitudes coercitivas de los profesionales, la resistencia en buscar ayuda (sefial de debilidad), la convivencia con profesionales y familiares fumadores
y las limitaciones en los programas contra el tabaquismo (la falta de informacion, la demora para iniciar el tratamiento, la falta de disponibilidad
de farmacos especificos). A través de actitudes comprensivas y humanizantes, el enfermero es la pieza clave para acoger e incentivar al paciente
psiquiatrico a controlar el tabaquismo.

Palabras clave: Cese del Uso de Tabaco; Trastornos Mentales; Salud Mental; Enfermeria Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

O uso de tabaco por pacientes psiquiatricos € um sério
problema de salide publica. A expectativa de vida dessas pes-
soas é em média, 25 anos menos do que a da populagido em
geral, sendo o tabagismo um dos principais responsaveis."?

A prevaléncia de uso de tabaco entre os pacientes psiqui-
atricos é duas vezes superior a encontrada nos demais grupos
da populagio. A elevada prevaléncia, somada ao insucesso que
eles frequentemente apresentam nas tentativas de parar de fu-
mar, esclarece as taxas de mortalidade e revela a urgéncia de in-
tervengoes de salide publica.**

Parar de fumar depende de decisdo pessoal e faz parte de
um processo de tentativas, no qual recaidas sdo previstas. Cer-
ca de dois tergos dos pacientes psiquiatricos almejam parar de
fumar, porém apenas 3% conseguem manter a abstinéncia sem
ajuda profissional.">¢

Revisdo publicada pela Cochrane mostrou que as interven-
¢Oes de enfermagem para cessagao do uso de tabaco séo eficazes.
O desafio é integra-las as atividades cotidianas dos enfermeiros.”

Foi publicado protocolo de intervencdo breve (“5 As”)
para que os enfermeiros conversem sobre o tabagismo com
seus pacientes. Ele se estende para aqueles profissionais que, as-
sim como a enfermagem, atendem grande nimero de pacien-
tes em tempo reduzido para o contato individual.

S&o cinco agdes previstas no protocolo: a) perguntar so-
bre o tabagismo (Ask); b) aconselhar parar de fumar (Advise); ¢)
avaliar o quéo determinada a pessoa esta para descontinuar o
tabagismo - prontiddo para mudanga (Assess); d) oferecer aju-
da (Assist); e) organizar/planejar acompanhamento (Arrange)."®

Carl Rogers definiu a escuta como um importante recurso
para incentivar a mudanca.’ Diante da necessidade de estimu-
lar os enfermeiros a tornarem as intervengdes contra o taba-
gismo parte de suas a¢Oes didrias, neste estudo sera adotada a
primeira etapa do “5 As”. Assim, sera oferecida as pessoas com
transtornos mentais oportunidade de falar e, mais importante,
refletir sobre o processo de parar de fumar.

Este estudo partiu dos questionamentos: a) quais dificul-
dades os pacientes psiquiatricos enfrentam quando almejam
parar de fumar? b) como percebem a atuacdo da equipe de en-
fermagem nesse processo?

O objetivo foi identificar a percepgdo de pacientes psiquia-
tricos fumantes sobre as dificuldades enfrentadas frente a des-
continuidade do tabagismo, assim como a opinido deles acerca
da atuagéo da equipe de enfermagem nesse processo.

METODO

Estudo exploratério qualitativo realizado com pacientes
psiquiatricos, internados em enfermaria psiquiatrica de um
hospital geral, publico, do interior paulista. No momento da
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coleta dos dados, a enfermaria disponibilizava 18 leitos para pa-
cientes agudos (percentual de ocupagao: 83,3%, tempo médio
de internagao: 16 dias).

Este estudo faz parte de um projeto que utiliza os méto-
dos quantitativo e qualitativo para investigar o uso de tabaco
por pacientes psiquiatricos e a participagao da enfermagem no
processo de descontinuidade do tabagismo.

O recorte aqui apresentado, conduzido a partir da abor-
dagem qualitativa, utilizou a mesma amostra probabilistica ale-
atéria simples estimada para o projeto maior. Assim, participa-
ram 96 pessoas (estimadas a partir de uma precisio de 95% e
erro maximo de 10%).

A coleta dos dados ocorreu entre agosto de 2010 e feverei-
ro de 2012, tendo sido finalizada quando o nimero amostral foi
alcancado. Critérios de inclusdo: estar internado na enfermaria
psiquiatrica, ser fumante e aceitar participar do estudo. Crité-
rios de exclusdo: < 15 anos de idade; retardo mental; impossibi-
lidade de comunicagéo verbal.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(EERP/USP 1173/2010), de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Ministério da Salide. Apos aceitarem participar do estudo, os
pacientes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

Para participarem da pesquisa, foram convidados os pa-
cientes que atendiam aos critérios de inclusao.

As entrevistas foram realizadas com base no Instrumento
de Identificagdo de Tabagistas em Unidade Psiquiatrica de hos-
pital geral (ITUP), elaborado pelos pesquisadores. E composto
de variaveis de identificacdo sociodemografica e clinica, além
de questdes abertas sobre diferentes assuntos relacionados ao
uso de tabaco pela populagio psiquiatrica. N&o foi validado,
uma vez que se trata de um instrumento exploratério/ descri-
tivo e ndo de medida.

Para o presente estudo, foram utilizadas 10 variaveis do
ITUP e duas questdes abertas. Variaveis: sexo; idade; estado ci-
vil; escolaridade; diagnostico; tempo de diagnéstico; tempo de
tabagismo; nimero de cigarros/dia; tentativas de parar de fu-
mar; e autoeficacia. Questoes:

a. quais dificuldades vocé enfrenta quando pensa em parar
de fumar;
b. oqueaequipe de enfermagem esta fazendo para ajuda-lo?

As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisado-
ras, individualmente, em um consultério da enfermaria. Os re-
latos foram gravados e transcritos e seu conteido submetido
a analise tematica:

a. leitura flutuante;

destaque dos nucleos de sentido;
identificacdo dos temas;
definigao das categorias.”

a0 o
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois topicos:
a. caracterizagdo dos participantes;
b. andlise tematica.

Durante o periodo da coleta dos dados, foram inter-
nados 443 pacientes na enfermaria psiquiatrica. Desse total,
337 ndo participaram do estudo porque nao eram fumantes
(n=174), tinham menos de 15 anos (n=38), eram diagnosti-
cados com retardo mental (n=18), manifestavam dificulda-
de de comunicagdo (n=35), recusaram o convite (n=32) ou
receberam alta hospitalar antes que a entrevista pudesse ser
realizada (n=40).

A maioria dos 96 participantes sao mulheres (61,5%) cuja
idade média de 38 anos variou de 15 a 69 anos, sendo 44%
solteiros; 53% concluiram o ensino fundamental. De cada 10
pacientes, oito tém diagndstico de transtornos mentais gra-
ves (esquizofrenia, transtornos do humor e da personalida-
de) e cinco foram diagnosticados ha menos de quatro anos.

Na Tabela 1 sdo apresentadas informagdes sobre a histéria
e 0 uso atual de tabaco.

Tabela 1- Caracterizagdo de pacientes de enfermaria psiquidtrica segun-
do o uso de tabaco — Marilia/SP, 2012

Ha quanto tempo é tabagista? >27anos 52

NUmero de cigarros fumados diariamente > 11 cigarros 75

Sente-se capaz de parar de fumar (auto eficacia)? Sim 56
Ja tentou parar de fumar? Sim 84
Nimero médio de tentativas ao longo da vida 3,5

Foram identificadas duas categorias tematicas que retratam
as dificuldades dos pacientes psiquiatricos em descontinuar o
uso de tabaco e sua percepcao sobre a atuagdo da enfermagem.

A principal dificuldade que os pacientes psiquiatricos refe-
riram em descontinuar o uso de tabaco foi a falta de apoio dos
profissionais de salide. Quase metade dos participantes decla-
rou ndo sentir apoio da equipe da enfermaria psiquiatrica e da
equipe de outros servigos de satide (ambulatério, posto de sau-
de, entre outros).
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"Ah, eles [profissionais do posto de satide] nunca fala-
ram nada. Sé tem um cartaz pequenininho ld: 'E proibido
fumar!” Eu néo sei por que eles ndo apoiam” (F34).

‘0O médico [da enfermaria psiquidtrica] ndo pergun-
tou se eu fumo. Ndo foi feito nenhum comentdrio se eu fu-
mava, se eu queria continuar fumando ou néo (F86). Passei
no cardiologista e ele nem perguntou se eu fumava” (F92).

Complementando essas falas, dois participantes queixaram-
-se da falta de intervencgao contra o tabagismo. O primeiro relato
sugere que a pessoa se sentiu desprezada pelo profissional.

“Os funciondrios [da enfermaria psiquidtrica] s pe-
gam o cigarro pra gente. Eu acho péssimo ndo falar sobre
o tabagismo. Acho que ndo se fala porque ‘eu ndo estou
nem ai para vocé! Quer se matar? Se mata sozinho’. Da
essa impressdo” (F60).

“Eu acho que os médicos tinham que dar um alerta:
‘0, seu problema é grave. Vocé teria que largar o cigar-
ro porque estd te prejudicando’. Vou perguntar para ele
[médico]: 'Por que vocé nunca me alertou, doutor?” (F69).

Somado ao desprezo que alguns podem sentir devido a
falta de intervencao, cinco participantes contaram que durante
as poucas vezes em que conversaram com algum profissional
sobre o0 uso de tabaco, depararam-se com profissionais intole-
rantes e com discursos ofensivos.

“Eu conhego um médico que falou: ‘ndo existe remédio
para parar de fumar. O tnico remédio que tem para pa-
rar de fumar, sabe como chamaz Vergonha na cara” (F33).

“Os profissionais falam que o cigarro faz mal, que eu
vou morrer. Eles falam ofendendo, a gente sente vontade de
fugir deles. Ao invés de dar um apoio, eles ofendem” (F91).

Coerente com os relatos supracitados, um participante
ressaltou que um médico utilizou ameagas para tentar conven-
cé-lo a parar de fumar.

O meédico vascular falou: ‘para de fumar porque eu jG
cortei um monte de perna e para cortar mais uma néo me
custal’ E curto e grosso. E uma ameaga, néo é apoio” (F67).

A falta de apoio foi constatada no préprio servico em que
foi realizado o estudo. Identificou-se que seis participantes es-
tavam em abstinéncia do tabaco durante a internagdo atual,
porém a equipe nao sabia que eles eram fumantes.
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“Estou sem fumar. Minha mée ia trazer cigarro e eu pedi
para ndo trazer. Estou tentando [parar de fumar] sozinho. Es-
tou com uma vontade de fumar que vocé ndo tem nogdo! Eles
[profissionais] nem sabem que estou tentando parar” (F36).

“Faz 15 dias que parei de fumar. O cigarro ainda esta
dentro do meu sangue. Ainda sinto vontade de fumar. O
pessoal [equipe da enfermaria] ndo sabe que estou sem
fumar ha 15 dias” (F83).

Além dos fumantes que estavam em abstinéncia do ta-
baco, trés participantes comegaram a fumar durante a inter-
nagao atual.

‘Aqui foi uma surpresa: ‘Nossa! Vocé fuma?' Eles
ndo sabem que eu ndo fumava e comecei a fumar aqui.
Quando eu ia pedir o cigarro eles perguntavam sé o meu
nome e a marca do cigarro” (F11).

Um participante que comegou a fumar durante a interna-
¢do contou que fumou para aliviar a ansiedade e que isso ocor-
reu com o consentimento de um profissional de enfermagem.

“Pedi cigarro porque estava ansiosa. Uma paciente
falou que o cigarro acalmava. Pedi cigarro e a enfermeira
falou: "Vou dar para vocé sé hoje, hein?”. Ela mandou en-
trar no banheiro, fechar a porta e eu fumei. Encontrei no
cigarro o que ndo encontrei nos profissionais” (F41).

O fumo de cigarros como tentativa de aliviar os sintomas
psiquiatricos foi uma estratégia também utilizada por dois ex-
-fumantes que voltaram a fumar durante essa internagéo.

“Fiquei estressado! Voltei a fumar ontem a noite. Vou
fumar sé por esses tempos [durante a internagdo]. S6 estou
fumando aqui porque estou meio doido” (F15). "Eu voltei a
fumar por causa desse estresse. Voltei a fumar para me sen-
tir melhor, para passar o tempo. Eu pedi [cigarro] para o en-
fermeiro. Ndo investigaram [se eu era fumante ou ndo” (F48).

A conivéncia dos profissionais de enfermagem em relacao
ao fumo, na enfermaria deste estudo, parece ter sido herdada
da cultura do tabagismo dos hospitais psiquiatricos. Dos par-
ticipantes, 15 que ja internaram nessas instituigdes contaram
que nelas o fumo é incentivado.

“Eles [profissionais] acendem o cigarro para o pacien-

te. Eles incentivam, eles mesmos ddo cigarro para o pa-
ciente fumar” (F4).
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“Ld o cigarro é liberado e se tirar as enfermeiras acham
até ruim. La tem que dar o mago e deixar rolar” (F53).

Aparentemente inspirados por esses profissionais, os fami-
liares incentivavam os pacientes a fumar em casa, aumentando
a dificuldade para essas pessoas pararem de fumar.

“Meu pai entende que eu preciso do cigarro por causa
do vicio, entdo ele compra um mago para mim. Néo € por
omissdo, é por amor” (F27).

“Gostaria de parar de fumar, mas minha mde vé que
estd faltando [cigarro], vai ld e compra” (F87).

O incentivo ao uso de tabaco nos hospitais psiquiatricos
pode ser consequéncia do fato de muitos profissionais de en-
fermagem serem fumantes. Um participante contou que em-
bora tivesse vontade de parar de fumar enquanto estava inter-
nado no hospital psiquiatrico, ndo conseguia devido a presen-
ca de profissionais fumantes.

“No hospital psiquidtrico, eu via os enfermeiros fu-
mando e falava: “Vixi, Maria!". Eu queria parar, mas os via
fumando e dava vontade” (T65).

O fumo por profissionais de satde vai além dos hospitais
psiquiatricos. Foi mencionado por 10 participantes o fumo de
cigarros por profissionais de outros servios e a incoeréncia en-
tre o discurso e as atitudes desses profissionais.

‘O E. [auxiliar de enfermagem] estava fumando. Ai
ele falou: ‘Por que vocé néo para de fumar?. Fiquei admi-
rada: ‘Ele fuma’ Eu pensei: ‘Se ele esta fumando, por que a
gente ndo pode fumar?” (F39).

“Eles falam para a gente parar de fumar. O enfermei-
ro falou, mas ele fuma!” (F90).

Em alguns relatos, é possivel perceber que a convivéncia
com profissionais fumantes desmotivava os participantes a to-
marem a decisdo de parar de fumar e a procurar ajuda.

“Eles escondem o maco de M..... deles, vdo atender o
paciente e dizem que ndo pode fumar. Isso tira a motiva-

¢do. Eu falei uma vez: ‘Doutor, vamos parar juntos?”(F60).

"Ajuda médica eu ndo procuraria. Tem médico que
fuma” (F65).
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Trés participantes percebiam que os profissionais que fuma-
vam eram os que menos orientavam sobre os maleficios do tabaco.

“Os enfermeiros que ndo fumam acham que o cigarro
mata. Os que ndo fumam séo contra, € logico! Toda hora que
eles déo [o cigarro], eles falam: ‘ta na hora de parar, né?”(F8).

“Ninguém fala sobre o cigarro. Ndo falam porque a
maioria deles [profissionais] fuma. Os auxiliares falam: ‘Ih,
la vem os fumantes!, mas eles fumam também” (F78).

“Eles ndo conversam sobre o cigarro. Aqui tem mui-
tos funciondrios que fumam” (F91).

O participante F91 completou seu relato dizendo que para
ele é vantajoso ter profissionais fumantes, pois com esses pro-
fissionais tem mais facilidade para conseguir permissdo para fu-
mar durante a internagao.

“Para falar a verdade, eu fiquei até alegre [quando des-
cobriu que os profissionais fumavam] porque se ele fuma,
eu também posso fumar. E s6 chamd-lo e vir. Ver o profis-
sional fumar da maneira que eu fumo, me conforta” (F91).

Contrariamente a0 exposto, quatro participantes sao con-
tra os profissionais fumarem no hospital. Disseram que eles de-
veriam dar bons exemplos.

“Eles fumam aqui. Eles tém que dar o exemplo. Se o
paciente ndo pode fumar, ndo tem que funciondrio fumar
perto da gente” (F39).

‘O E. [auxiliar de enfermagem] fuma. Ele deveria dar
bom exemplo, né?” (F65).

Uma dificuldade que os pacientes psiquiatricos enfrenta-
vam frente a descontinuidade do uso de tabaco era a resistén-
cia em procurar ajuda, o que pode ser resultado das atitudes
coercitivas de alguns profissionais, ja mencionadas. E 39 partici-
pantes declararam que n&o procurariam ajuda para tentar pa-
rar de fumar. Os relatos sugerem que a procura de tratamento
é vista como sinal de fraqueza.

“Eu ndo ia procurar ajuda porque no vicio quem se
ajuda é a gente mesmo. De que ajuda eu procurar vocé,
ouvir uma palavra sua, se estd dentro de mim o sabor, o
gosto e a vontade de fumar?” (F20).

“Eu pararia sozinha porque se eu aprendi a fumar, eu
tenho que ver se eu consigo desaprender” (F27).
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Outra dificuldade que os pacientes psiquiatricos enfrenta-
vam pode ser um dos motivos pelos quais resistiam em procurar
ajuda profissional. Trata-se da falta de informagdo sobre os trata-
mentos disponiveis no municipio. Dos participantes, 30 ndo sa-
biam onde procurar ajuda caso decidissem parar de fumar.

“Falta conhecimento e ajuda. Néo tenho ideia sobre
a quem recorrer” (F27).

“Eu sei que tem um programa, mas ndo sei onde,
como e nem quando. E uma coisa que eu ainda tenho
que perguntar, pedir informagdo” (F30).

“Procuraria [ajuda] com certeza! Do Homem la de
cima porque aqui em baixo ta dificil, viuz” (T33).

Aqueles que sabiam onde procurar ajuda ndo estavam
isentos de enfrentar dificuldades. Trés se queixaram da demora
do inicio do tratamento.

“Estou esperando ajuda profissional, mas esta demo-
rando demais! Estou hd um ano esperando, tem 150 pessoas
na minha frente. Até chegar a minha vez, eu ja morri” (F60).

“Tem um numero de telefone na caixa do cigarro, mas
aquilo € uma piada, néo funciona: ‘0800, deseja parar de
fumar? Aguarde um minuto’ Af fica vocé esperando... Vou
transferir a senhora para outra pessoa, s6 mais um minu-
to’ Isso vai longe. Vocé acaba desistindo por cansago” (F32).

A dificuldade financeira para manter o tratamento do ta-
bagismo também esteve presente nos relatos de sete partici-
pantes que sabiam onde procurar ajuda profissional.

“Eu achei legal [grupo de tabagistas do CAPS-ad],
mas nédo tinha medicagdo para dar. A gente tinha que
comprar. Ndo tenho dinheiro para comprar. Abandonei o
grupo antes de terminar. la fazer o que 162" (F14).

“Quando falta material [adesivo, remédio] desmoti-
va completamente” (F28).

Uma ultima dificuldade mencionada por seis participan-
tes foi a manutencdo da abstinéncia devido ao convivio com
familiares fumantes; 92 participantes disseram que havia outros
fumantes na familia.

“Para mim, é dificil parar de fumar porque na minha

casa tem cigarro. Ao invés deles [familiares] me ajudarem
a parar, eles me ajudam a fumar!"(F59).
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Embora uma das principais dificuldades que os pacientes
psiquiatricos encontravam para descontinuar o uso de tabaco
fosse a falta de apoio dos profissionais de satide, os poucos pro-
fissionais que realizavam algum tipo de intervencdo eram da
equipe de enfermagem.

“Os médicos aqui nunca conversaram sobre tabagis-
mo, € mais a enfermagem” (F8).

“E mais a enfermagem. O médico sé perguntou se eu
fumava e falou que é bom parar, ndo orientou como, néo
ofereceu ajuda” (F22).

A posicao privilegiada da enfermagem (mais tempo e pro-
ximidade com os pacientes) foi destacada por sete participan-
tes, 0 que permitia que conversassem sobre o fumo e forneces-
sem orientagoes.

“Acho que a enfermagem fala mais sobre o cigarro
porque fica mais tempo com a gente” (T21).

“E mais o pessoal da enfermagem que aborda o taba-
gismo porque a gente tem mais contato com eles” (T44).

“A enfermeira achou legal [intencdo de parar de fu-
mar], falou para eu tentar. Falei com ela porque elas fi-
cam mais proximas da gente, né?” (T47).

Dos participantes, cinco ressaltaram caracteristicas que
valorizavam na equipe de enfermagem e que os incentivavam
a tentar parar de fumar: bom humor, elogios (valorizagéo das
tentativas de parar de fumar) e preocupagdo (importar-se
com o paciente).

“Ah, eles estdo de parabéns! A hora que a gente vai
pedir o cigarro eles ficam meio assim, mas na hora que a
gente ndo quer fumar, eles falam que estdo gostando do
jeito da gente. Isso é a enfermagem” (F64).

“Eu prometi para os enfermeiros que vou sair daqui
sem cigarro. Essa conversa surgiu de brincadeiras. As en-
fermeiras me elogiaram. Sé tive elogios. Eles [profissionais
de enfermagem] sdo a favor de a gente largar, percebo por
causa deles elogiarem” (F44).

‘A profissdo de vocés é muito boa, vocés se preocu-

pam com os pacientes. Isso ja é um apoio para parar de
fumar” (F87).
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DISCUSSAO

Os relatos aqui apresentados evidenciaram diversas difi-
culdades enfrentadas por pacientes psiquiatricos quando pen-
sam ou tentam parar de fumar. A falta de apoio da equipe pro-
fissional foi a principal dificuldade relatada.

Coerente com os resultados desta pesquisa, estudo esco-
cés realizado com 27 pessoas com transtornos mentais e 54
profissionais de salide identificou que os pacientes percebem a
falta de apoio profissional como uma barreira para cessarem o
uso de tabaco. Os profissionais, por sua vez, relataram que ndo
acreditam que seja seu papel intervir no tabagismo."

De modo semelhante, pesquisa conduzida no Reino Uni-
do com 585 enfermeiros especialistas em saide mental mos-
trou que embora a maioria acredite que a pessoa com transtor-
no mental grave deva ser incentivada a parar de fumar, metade
ndo acredita que ajuda-la seja sua funcdo.”

A falta de apoio fica explicita ao constatar que alguns par-
ticipantes deste estudo comecaram a fumar durante a inter-
nagdo atual, sendo que um deles tomou essa decisdo apds ter
sido orientado por um paciente fumante.

Considerando a gravidade do tabagismo para as pessoas
com transtornos mentais (agravo dos sintomas, alteragdo da
terapéutica medicamentosa, desenvolvimento de intensa de-
pendéncia fisica e psicologica, comprometimento da saude fi-
sica com indices elevados de mortalidade precoce), permitir ou
incentivar que elas comecem a fumar em um ambiente prote-
gido, como a internago, contraria os preceitos profissionais de
educagio e de estimulo a saude.

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem afirma
que “a enfermagem é uma profissio comprometida com a sau-
de”” Portanto, ndo é aceitavel que o profissional seja coniven-
te com o inicio do tabagismo enquanto o paciente estiver sob
seus cuidados e responsabilidade durante a internagéo.

Embora se reconhega o direito de autonomia do paciente,
deve-se considerar que, no momento do surto psiquiatrico, ele
nao tem condigdes de decidir se quer ou ndo comecar a fumar.
Todos os esforgos devem ser envidados para evitar que o pa-
ciente comece a fumar durante a internagéo.

Esses esforcos sdo possiveis, visto que um participante que
comecou a fumar na internagdo atual relata que buscou no ci-
garro o que ndo encontrou nos profissionais, corroborando a
afirmagdo de estudiosos™ de que o cigarro supre o que falta nas
interagdes humanas. Pesquisa brasileira revelou que as pessoas
com transtornos mentais veem o uso de tabaco como um su-
porte para lidar com as dificuldades de convivio com os demais
pacientes durante a internacao psiquiatrica.”

Outro indicativo da fragilidade do servico é que ex-fuman-
tes voltaram a fumar na internagdo e pacientes que tomaram a
decisdo de parar de fumar durante sua estadia no hospital ndo ti-
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veram essa iniciativa reconhecida pelos profissionais, apesar dos
sintomas de abstinéncia nicotinica que passaram a apresentar.

Preocupados em auxiliar a enfermagem no cuidado as
pessoas com transtornos mentais graves, pesquisa australia-
na realizada com 643 enfermeiros investigou os temas que eles
gostariam que fossem abordados nas capacitagdes profissio-
nais. Verificou-se que o tabagismo é um dos assuntos nos quais
os enfermeiros tém menos interesse, possivelmente por nio ser
abordado em sua pratica cotidiana.®

A falta de conhecimento dos profissionais quanto as in-
terferéncias do tabagismo nos transtornos mentais poderia ser
utilizada como justificativa para a permissao do inicio do taba-
gismo nos participantes deste estudo e para a falta de apoio
quanto a prevencdo de recaidas entre aqueles que voltaram a
fumar durante a internagao atual. De fato, esse conhecimento
é deficitario, especialmente no Brasil, onde as publicagdes so-
bre 0 assunto sdo escassas, assim como constatado em recente
revisdo de literatura.”

Independentemente do conhecimento dos prejuizos es-
pecificos a essa populagédo, o conhecimento geral de agravo a
sauide fisica é cde dominio publico, amplamente divulgado pe-
los érgdos governamentais. Retomando o codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, ressalta-se 0 comprometimento
dessa profissdo com a promogao da vida, o que se torna incoe-
rente com as situagdes mencionadas.”

Apesar das questdes discutidas, ndo se pode olhar para
a situagao de inicio do tabagismo durante a internagdo, bem
como para as recaidas, como simples negligéncia/omisséo pro-
fissional. O problema é complexo, pois reflete uma heranga
historica e cultural dos servigos psiquiatricos que, por muitos
anos, vém utilizando o cigarro como ferramenta do cuidado e
moeda de troca para controlar o comportamento dos pacien-
tes, incentivar a adesdo ao tratamento medicamentoso e faci-
litar as interagOes.’®"”

Os participantes comentaram que se sentem desmotiva-
dos ao descobrirem profissionais fumantes. Para eles, trata-se
de uma contradicao, sendo explicita a diferenca de atitudes
dos profissionais que fumam e dos que ndo fumam. Um fu-
mante comentou que quando deseja fumar recorre aos pro-
fissionais que fumam, pois a chance de ter seu pedido aten-
dido é maior.

Esses achados vém ao encontro dos resultados da pesqui-
sa realizada com os enfermeiros do Reino Unido (n=585) e de
uma segunda pesquisa inglesa realizada com meédicos, enfer-
meiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e farmacéu-
ticos (n=308). Em ambas verificou-se que os profissionais fu-
mantes s&0 mais permissivos em relagdo ao uso de tabaco do
que os ndo fumantes e que aproximadamente um quarto dos
profissionais acredita que fumar juntamente com o paciente
ajuda a fortalecer o relacionamento terapéutico.>*
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Os profissionais fumantes do estudo escocés justificam
que ndo abordam o uso do tabaco dos pacientes psiquiatricos,
pois seria hipocrisia.!” Estudo americano com 62 pessoas com
transtornos mentais e 19 profissionais de satide mental revelou
a frustragdo que os pacientes sentem quando veem os profis-
sionais fumando.”

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide, os profissionais de
salide devem ser modelos para seus pacientes, sendo as acoes de
controle do tabagismo mais eficazes quando eles ndo fumam.”?

As crencas e atitudes dos profissionais em relagdo ao uso
de tabaco influenciam o modo como os pacientes psiquiatri-
cos enxergam o assunto."" No presente estudo, identificou-se,
nas falas dos participantes, que alguns médicos sdo intolerantes
e incisivos quando comentam sobre o tabagismo.

Isso ajuda a compreender a resisténcia de muitos pacien-
tes em procurar ajuda para parar de fumar. O modo coercitivo
com que alguns profissionais abordam o assunto comprome-
te a autoestima dos pacientes, que veem a procura de ajuda
como sinal de fraqueza.

Nessa perspectiva, € importante que os profissionais aco-
lham o fumante e se disponham a ajuda-lo no enfrentamen-
to das dificuldades do processo de descontinuidade do taba-
gismo, reforcando a relevancia das agdes do protocolo “5 As"?
Propor, em um primeiro momento, a reducdo progressiva do
numero de cigarros em vez da abstinéncia total pode ajudar a
pessoa a perceber que é capaz de parar de fumar e a se encora-
jar para enfrentar esse processo.

Apesar de a falta de apoio profissional ter sido a princi-
pal dificuldade relatada, um quinto percebe que a atuagéo da
equipe de enfermagem em relacdo ao uso de tabaco é dife-
rente da dos demais profissionais. Foram destacadas algumas
importantes caracteristicas desses profissionais: mais tempo e
proximidade com os pacientes, bom humor, elogios e impor-
tar-se Com o outro.

A enfermagem, por ser a profissdo da area da saiide com
maior nimero de trabalhadores, pode gerar impacto no pano-
rama atual do tabagismo.” Para tanto, devem ser capacitados
de modo que a vantagem dessa profissdo na intervengdo do
uso de tabaco nio seja apenas a quantidade de profissionais,
mas a qualidade de suas agdes.

Além da relagdo do fumo e do fumante com as equipes
terapéuticas dos servicos de salde mental, vale destacar que
quase todos os participantes convivem com fumantes no seu
meio familiar, o que dificulta a manutencgao da abstinéncia. En-
fatizam que os familiares compram cigarros para incentiva-los
a fumar. As pesquisas realizadas com pessoas com transtornos
mentais da Escocia e dos Estados Unidos revelaram resultados
semelhantes, mostrando a necessidade de elaborar um plano
de intervengdo que considere ndo apenas o paciente psiquiatri-
co, mas também seus familiares."'
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Despertam a atengdo também o fato de que muitos par-
ticipantes ndo sabem onde procurar ajuda caso decidam parar
de fumar, a demora para inicio do tratamento e a dificuldade
financeira para manté-lo em decorréncia da falta de medica-
mentos Nos servicos publicos.

O estudo americano com 62 pacientes psiquiatricos e 19
profissionais destacou que tanto os pacientes quanto os profis-
sionais reconhecem a falta de recursos financeiros como barrei-
ra para intervir no uso de tabaco.”

As dificuldades financeiras mostram que ndo esta sendo
dada a prioridade necessaria as agdes de controle do tabagismo.
Estima-se que 133 bilhdes de dolares séo arrecadados anualmente
com os impostos sobre os produtos derivados do tabaco. Contu-
do, menos de um bilhdo é investido no controle do tabagismo.*

Os achados do presente estudo poderdo orientar os en-
fermeiros e demais profissionais no planejamento de interven-
¢bes para controle do tabagismo entre os pacientes psiquiatri-
cos. Espera-se que o conhecimento das dificuldades enfrenta-
das por essas pessoas ajude os profissionais a refletirem sobre
suas condutas, transformando o cuidado implementado junto
a essa populagio.

Limitagoes do estudo: a utilizagdo de método qualitativo
ndo permite que os dados da presente amostra sejam genera-
lizados para a populagéo. O percentual de recusas foi alto (é
possivel que aqueles que tenham se recusado a participar se-
jam os que mais enfrentem dificuldades frente a descontinui-
dade do tabagismo).

As dificuldades identificadas a partir dos relatos dos parti-
cipantes deverdo ser utilizadas para a elaboragdo de um ques-
tionario estruturado que podera ser utilizado em futuras pes-
quisas de abordagem quantitativa.

CONCLUSOES

Os relatos evidenciaram diferentes dificuldades enfrenta-
das pelos pacientes psiquiatricos quando pensam ou tentam
parar de fumar. Entre elas, esta a falta de apoio dos profissio-
nais, a qual foi reforcada com a descoberta de que alguns pa-
cientes comegaram a fumar durante a internagdo atual e que
ex-fumantes voltaram a fumar, sem conhecimento da equipe.

A atitude coercitiva de alguns profissionais em relagdo ao
uso de tabaco foi identificada como dificuldade. Os pacien-
tes sentem-se ameacados e ofendidos por esses profissionais,
0 que resulta em mais uma dificuldade, a resisténcia em procu-
rar ajuda profissional. Os pacientes resistem em procurar ajuda
porque a veem como sinal de fraqueza.

Também foram identificados como dificuldades o convi-
vio com profissionais e familiares fumantes, a falta de informa-
¢coes e de medicamentos na rede publica, a demora para inicio
do tratamento e a falta de recursos financeiros para manté-lo.
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Apesar das inimeras dificuldades, a enfermagem qualifica-
da para essa tarefa pode ser peca-chave nas acdes de controle do
tabagismo na salide mental. Por meio de atitudes objetivas, po-
rém compreensivas e humanizadoras, os fumantes poderéo sen-
tir-se acolhidos e incentivados a descontinuar o uso de tabaco.
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