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OPINION DE LOS PORTADORES DE TRASTORNO MENTAL SOBRE EL TABACO Y SU
PROHIBICION EN LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
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RESUMO

Objetivo: Identificar a opinido dos porta-
dores de transtorno mental sobre o fumo e
sua proibicdo durante a internagdo psiqui-
atrica. Método: Estudo exploratério com
96 portadores de transtorno mental, taba-
gistas, internados em enfermaria psiquia-
trica de hospital geral. As entrevistas foram
realizadas individualmente, utilizando-se o
instrumento elaborado para este estudo.
O conteudo verbalizado nas entrevistas foi
gravado, transcrito e submetido a analise
de contelido temdtico. Resultados: Iden-
tificou-se que os portadores de transtorno
mental veem o tabagismo na internagdo
psiquiatrica como ajuda para suportar a di-
ficuldade de convivio e a falta de atividades.
A permissdo do tabagismo é vista como si-
nal de respeito as suas necessidades. Os
sujeitos relatam ndo aceitar a proibigdo to-
tal do tabagismo. Conclusdo: O tabagismo
ajuda a enfrentar dificuldades e conflitos na
internacdo psiquiatrica. Existe resisténcia
quanto a possibilidade de retirar totalmen-
te a permissdo para fumar na internagdo.

DESCRITORES
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Transtornos mentais
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ABSTRACT

Objective: To identify the opinion of pa-
tients with mental disorder about tobacco
and its prohibition during psychiatric hos-
pitalization. Method: An exploratory study
with 96 patients smokers with mental dis-
orders hospitalized in a psychiatric ward
of a general hospital. The interviews were
conducted individually, using an instru-
ment designed for this study. The con-
tent from the interviews was recorded,
transcribed and submitted to a thematic
content analysis. Results: The patients
with mental disorder were identified as
perceiving smoking during the psychiatric
hospitalization as a help to support the dif-
ficulties in socialization and in the lack of
activities. The permission for smoking is
seen as a signal of respect to their needs.
The subjects mentioned to not accept the
total smoking prohibition. Conclusion: To-
bacco helps to face difficulties and conflicts
in the psychiatric hospitalization. There is
resistance regarding the possibility to total-
ly withdraw the smoking permission during
hospitalization.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la opinién de los por-
tadores de trastorno mental sobre el taba-
co y su prohibicién durante la hospitaliza-
cidn psiquidtrica. Método: Estudio explora-
torio con 96 portadores de trastorno men-
tal, tabaquistas, internados en el servicio
psiquidtrico de un hospital general. Las en-
trevistas fueron realizadas individualmente
utilizando un instrumento elaborado para
este estudio. Se registré el contenido ver-
balizado en las entrevistas, que fueron
transcritos y sometidos al analisis de con-
tenido tematico. Resultados: Los portado-
res de trastorno mental ven el tabaquismo
en la hospitalizacion psiquidtrica como
una ayuda para soportar la dificultad de
la convivencia y la falta de actividades. La
autorizacion del tabaquismo es visto como
un signo de respeto a sus necesidades. Los
sujetos refieren no aceptar la prohibicion
total del tabaquismo. Conclusidn: El taba-
quismo ayuda a enfrentar las dificultades y
conflictos en la hospitalizacion psiquiatrica.
Existe resistencia sobre la posibilidad de re-
tirar por completo la autorizacién para fu-
mar durante la hospitalizacion.

DESCRIPTORES
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Trastornos mentales

Servicio de Psiquiatria en Hospital
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INTRODUGAO

A frequéncia de fumantes e o grau de dependéncia ni-
cotinica entre os portadores de transtorno mental costu-
mam ser mais elevados do que os encontrados em outros
grupos da populacgdo. Os prejuizos do fumo nesses indivi-
duos sdo graves, com comprometimento da integridade
fisica e da gravidade do transtorno. Tem sido sugerido que
o transtorno mental influencia o inicio e a manutenc¢do do
uso de tabaco devido a ocorréncia e interagdo de diferen-
tes fatores preditivos — sociais, ambientais, psicoldgicos,
neurobioldgicos e genéticos™*,

Dentre os fatores sociais e ambientais, destacam-se
as caracteristicas dos servigos de internagdo psiquiatrica,
como o elevado niumero de fumantes nesses ambientes,
o isolamento decorrente da internagdo e o tempo ocioso.
Esses fatores contribuiram para o processo de transforma-
¢do dos habitos do tabagismo nas instituicdes®®.

A cultura do tabagismo nos servigos psiquiatricos, evi-
denciada pelo uso do cigarro como recompensa para in-
centivar o portador de transtorno mental a aderir as ativi-
dades terapéuticas, controlar o comportamento e facilitar
o estabelecimento de relagdes com a equipe e os demais
pacientes, parece ser decisiva para a continuag¢dao do uso
de tabaco durante a internagdo psiquidtrica. Entretanto,
a Lei 12.546, de 2011, por meio da proibi¢do do fumo em
locais coletivos fechados, imp&e aos servigcos psiquiatricos
brasileiros uma mudanca de seu modelo cultural no que
se refere a permissdo e ao incentivo do uso de cigarros
pelos pacientes e profissionais da drea®’*,

A substituicdo de uma cultura tradicional, motivada por
uma pressdo politica, envolve um processo conhecido como
assimilacdo. Quando esse processo ocorre em grandes pro-
porcGes e de forma impositiva, repercute negativamente nas
pessoas que o vivenciam, pois a assimilacdo abrupta de uma
nova cultura pode levar a perda de identidade sociocultural e
a resisténcia para lidar com a nova realidade™. Isso revela a
necessidade de se investigar a mudanca da cultura do fumo
nos servigos psiquiatricos, pois o modo com que os portado-
res de transtorno mental e os profissionais vivenciam o pro-
cesso de mudanga influencia sua eficacia.

Reconhecendo o papel histérico e cultural do taba-
gismo nos servicos de psiquiatria, este estudo pretende
responder ao seguinte questionamento: O que os porta-
dores de transtorno mental pensam sobre proibir que eles
fumem enquanto estdo internados?

O objetivo foi identificar a opinido dos portadores de
transtorno mental sobre o fumo e sua restricdo durante a
internagdo psiquiatrica.

METODO

Trata-se de um projeto que estuda diferentes aspectos
relacionados ao tabagismo entre portadores de transtorno
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mental e que conta com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Este estudo apresenta os resultados exploratérios da
coleta dos dados qualitativos informados pelos portado-
res de transtorno mental, tabagistas, internados em uma
enfermaria psiquiatrica de hospital geral, publico estadu-
al, do interior paulista. A enfermaria tem capacidade para
18 leitos de internagdo com percentual de 80% de ocupa-
¢do e intervalo de substituicdo dos leitos de aproximada-
mente trés dias.

Atualmente, o tabagismo na enfermaria psiquiatrica é
permitido somente aos pacientes que possuiam o habito
antes da internacdo, sendo oferecido o cigarro em seis ho-
rarios predeterminados, conforme solicitacdo do paciente
junto a equipe de enfermagem, desde que o paciente ou
os familiares tragam o produto de casa e o confiem a en-
fermagem para controle.

Dos 433 pacientes internados no periodo da coleta dos
dados, 163 (37,6%) foram excluidos: 23,3% tinham menos
de 15 anos de idade; 11% tinham diagndstico de retardo
mental; 21,5% nao apresentaram preservagao das fungGes
mentais (comportamento, fungdes cognitivas, processo de
pensamento e percepgbes); 19,6% se recusaram a partici-
par; e 24,5% receberam alta hospitalar sem planejamento
prévio, o que inviabilizou a realizagdo da entrevista.

Dos 270 sujeitos selecionados (amostra inicial), 174
(64,4%) declararam ndo serem tabagistas; embora tenham
sido coletadas informagBes sociodemograficas e clinicas
desses sujeitos, elas ndo foram incluidas no presente es-
tudo. Noventa e seis portadores de transtorno mental, ta-
bagistas, selecionados de modo probabilistico (precisdo de
95%), responderam as questdes analisadas neste estudo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa (EERP/USP 1173/2010), teve autorizagdo do Hospital
das Clinicas de Marilia para coleta dos dados e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos sujeitos.

As entrevistas foram realizadas individualmente, uti-
lizando-se o Instrumento de Identificagdo de Tabagistas
em Unidade Psiquidtrica de hospital geral — ITUP, elabo-
rado para este estudo. O ITUP é composto por questdes
estruturadas sobre dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, arranjo domiciliar, ocupagdo) e
clinicos (diagnéstico médico, inicio da doenca e interna-
¢Bes psiquiatricas anteriores), bem como por questdes
abertas que investigam a opinido dos portadores de trans-
torno mental sobre o fumo de cigarros e sua restricao na
internagdo psiquiatrica.

O conteudo verbalizado nas entrevistas foi gravado,
transcrito e submetido & andlise de contetdo tematico™:
1) leitura flutuante; 2) destaque dos nucleos de sentido;
3) identificacdo dos temas; e 4) definicdo das categorias. A
discussdo dos resultados foi baseada na literatura cientifica.
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RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em dois topicos: A) Ca-
racteriza¢do dos sujeitos e B) Andlise tematica de conteldo.

A) Caracterizagdo dos sujeitos

A amostra foi composta predominantemente por su-
jeitos do sexo feminino (61,5%), com média etdria de 38,2
anos (15 a 69 anos). A maioria dos sujeitos tinha apenas en-
sino fundamental (53,1%), residia em darea urbana (91,7%)
e declarou ter algum tipo de ocupac¢do (61,5%). Houve
maior proporgdo de solteiros (43,8%) e de sujeitos que vi-
viam sem companheiro, mas com outras pessoas (50%).

As principais informacdes clinicas dos sujeitos sdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo clinica dos 96 portadores de transtorno
mental, tabagistas, internados na enfermaria psiquiatrica — Mari-
lia SP, 2010 a 2012

Tabagistas (n=96)

Variaveis
n %
Di?gnéstico Transtornos esquizofrénicos o 333
médico (CID 10) (F20 - F29) ’
Transtorn humor (F30 —
l:3219)st0 os do humor (F30 33 344
(nggsiolglégi da personalidade 12 12,5
Outros 19 19,8
Inicio da doenga ~ Até 12 meses 22 22,9
1 a4 anos 27 28,1
5a 10 anos 23 24
11 anos e mais 24 25
Internagdo Nenhuma 40 41,7
psiquiatrica Uma 13 13,5
anterior Duas 6 6.3
Trés 10 10,4
Quatro e mais 27 28,1

B) Andlise temdtica de contetido

Foram identificadas duas categorias temdticas: 1) Ta-
bagismo na internagdo: influéncia dos mitos sobre abs-
tinéncia nicotinica em portadores de transtorno mental;
e 2) Opinido sobre o fumo e sua restricdo na internagdao
psiquidtrica.

1) Tabagismo na internagdo: influéncia dos mitos sobre
abstinéncia nicotinica em portadores de transtorno mental.

A permissdo para fumar durante a internagdo surpre-
endeu os sujeitos do estudo, que indagaram seus motivos,
possibilitando a identificagdo dos principais mitos sobre a
retirada do tabaco em portadores de transtorno mental,
como o aumento do estresse e da agressividade.

Eu achei até meio estranho eles deixarem fumar [na in-
ternagao]. Agora eu que pergunto para vocé: por que eles
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deixam a gente fumar? E porque os pacientes sdo depres-
sivos, se nao [fumar] vao ficar mais nervosos, estressa-
dos? E porisso? (T 5).

As vezes, se ficar sem fumar vai acabar agredindo alguém
(T 36).

Eu acho que para os profissionais [0 cigarro] € uma se-
guranga. (...) Os casos da psiquiatria tém agressividade,
depressao, ja € uma coisa mais grave (T 81).

Os sujeitos acreditam que a abstinéncia nicotinica po-
de agravar a apresentacao do transtorno mental.

Eu acho que é normal deixar [fumar na internagdo], por-
que se é um cara que fuma ha muito tempo, se internar
aqui ele ja vai se sentir mal; agora, se tirar o cigarro dele,
pode dar um treco nele (T 11).

Se vocé for tirar [0 cigarro] de uma pessoa que ja tem
uma dependéncia psicolégica ela vai ficar pior. (...) E a
mesma coisa de tirar o leitinho doce de uma crianga. [Se
tirar o cigarro] os pacientes vdo se decepcionar e vao
cair no chao (T 15).

A gente ja esta nervosa, vem aqui com depressao, se tirar
o cigarro a gente fica pior (T 17).

A permissdo para fumar durante a internagdo psiqui-
atrica, envolta por mitos como aumento do estresse e da
agressividade e agravo do transtorno mental, suscita nos
portadores de transtorno mental o sentimento de diferen-
ca e a percepcdo de que dependem mais do cigarro do
que as demais pessoas.

Acho que aqui pode fumar porque a gente tem uns pini-
nhos fora do lugar (T 12).

Como é uma ala de psiquiatria que mexe muito com a
mente, acho que eles deixam o cigarro livre por causa dis-
S0, porque sabem que a gente depende do cigarro (T 19).

Dessa forma da para pensar que a instituicdo diferencia
os pacientes psiquiatricos e os ndo psiquiatricos. Por que
aqui [enfermaria de psiquiatria] € permitido fumar e nas
outras [enfermarias] ndo é? (T 80).

2) Opinido sobre o fumo e sua restrigiio na internagdo
psiquidtrica

Os sujeitos reconhecem o papel do cigarro para aju-
dar a suportar algumas situagdes da internagao, como a
dificuldade do convivio com os demais pacientes e a falta
de atividades.

Aqui tem brigas, desavencas, um dia a pessoa amanhece
bem, no outro dia ja esta perturbada. Tem variagao, eles
variam, né, falam coisas que ndo tém nexo, ai que me da
apreenséo e da vontade de fumar. Eu fico me segurando, ai
comeco a tremer, sabe aquela crise de vicio mesmo? (T 8).

Eu ndo sei se é porque aqui a gente fica preso, ndo tem
muita atividade; entdo, vocé acaba sentindo mais von-
tade de fumar. (...) Na minha outra internacéo, tinha um
paciente que tinha deixado de fumar ja ha algum tempo.
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Entrou aqui, viu todo mundo fumar e pegou o cigarro tam-
bém: ‘eu vejo todo mundo fumando, ndo tem o que fazer,
entdo vou fumar (T 9).

Quando vocé fuma o tempo passa mais rapido (T 10).

Quando eu vejo coisa errada fico nervosa e me da mais
vontade de fumar. (...) Eu sinto do de ver certas coisas
[contencéo fisica], mexem comigo (T 13).

Aqui, ele [cigarro] diminui a ansiedade. Aqui, a gente esta
entre pessoas que sao psicoticas, né? O convivio aqui
dificil. (T 15).

Aqui vocé tem o dia inteiro para o nada. (...) Aqui tem muito
tempo vago e com o tempo vago a gente sente ansiedade,
vontade de fazer alguma coisa e ai da vontade de fumar.
(...) O cigarro funciona aqui como uma fuga: ‘Poxa! Deu
o horario! Vou poder pegar um cigarro para fumar! (T 29).

Sem o cigarro, minha internagéo aqui seria um tédio (T 65).

Para os sujeitos, permitir o tabagismo durante a inter-
nacdo é sinal de respeito as suas necessidades.

Eu ndo acho uma ma ideia [permitir fumar durante a inter-
nagao] porque a pessoa vem com um vicio de & de fora,
né? Ja esta com problema; se esta aqui e nao tiver o cigar-
ro, como ela vai se sentir? (...) Tem que ter o cigarro (T 2).

Eu acho que é saudavel [permitir fumar na internagéo] pa-
ra que a pessoa nao sinta seus direitos repentinamente
retirados. (...) E importante que a pessoa possa ser mi-
nimamente ela mesma. O cigarro € uma forma de ela ser
minimamente o que ela era (T 48).

As pessoas imaginam como seria a internagao se a
permissdo para fumar fosse totalmente retirada, mostran-
do resisténcia quanto a possibilidade da implantagao des-
sa medida.

Se eu ficasse sem meu cigarro, em vinte dias que estou
aqui, acho que eu ja teria enlouquecido. (...) Se ndo pu-
desse fumar de jeito nenhum, acho que eu ja teria ido em-
bora, viu? (T 5).

Se ndo pudesse fumar seria desesperador, desesperador
mesmo, porque vocé tem esse vicio, né? (T 13).

Ja pensou uma pessoa fumante nao ter nenhum cigarro pa-
ra fumar? Eu ia ficar nervoso, ia ficar agressivo. (...) Se me
proibir o cigarro aqui, eu ndo vou seguir o tratamento certo.
(...) Eu nao brigo aqui dentro porque tenho o cigarro (T 28).

Ja pensou se eles nao liberassem nada? Eu ja teria ra-
chado minha cabega na parede. Eu sou a favor [de ser
permitido fumar na internagdo] porque cortar [0 cigarro]
radicalmente doi. (...) Eles sabem que cortar o cigarro ra-
dicalmente faz endoidar (T 30).

DISCUSSAO

A maioria dos sujeitos do estudo era composta por mu-
|[Este estudo mostra que o tabagismo ajuda os portadores
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de transtorno mental a enfrentar as dificuldades geradas
pela internagdo psiquiatrica. Os sujeitos recorrem ao cigar-
ro, durante a internagdo, para enfrentar duas principais di-
ficuldades: a falta de atividades na enfermaria (ociosidade)
e a dificuldade do convivio com os demais pacientes, situa-
¢Oes geradoras de estresse e ansiedade.

Estudo longitudinal com portadores de transtorno
mental da Suica comparou a percep¢do dos pacientes
sobre o tabagismo em dois momentos distintos, antes e
apods a implantagdo da restrigao parcial. O estudo mostrou
gue metade dos pacientes acredita que a internagdo psi-
quiatrica influencia o fumo e essa percepgao nao foi alte-
rada apos a implantagdo da restricdo. Para os portadores
de transtorno mental, os principais motivos que os incen-
tivaram a fumar durante a internagdo foram a falta de ati-
vidades (39%) e o nervosismo/estresse (37%) decorrentes
das situagdes vivenciadas na enfermaria®©.

A falta de atividades nas enfermarias psiquiatricas con-
tribui para que a internagdo seja reconhecida como um mo-
mento de privagdes, com regras e rotinas que fazem com
que o portador de transtorno mental sinta o controle de
suas agOes retirado. Nesse sentido, os sujeitos deste estudo
reconhecem a permissao ao tabagismo na internagdo como
uma forma de terem seus direitos garantidos e suas neces-
sidades respeitadas, o que vem ao encontro do pensamen-
to de autores™ quando afirmam que a restri¢cdo ao taba-
gismo tem implicagGes éticas, pois é retirado do paciente o
direito de escolha quanto ao que considera melhor para si.

Além de a internagdo ser um momento de privagoes,
ela pode ser vivenciada como um momento impactante
para aquelas pessoas sem histdria de internacdo nesses
servicos. Presenciar situagdes como surto psicotico e con-
tengdo mecanica é doloroso para alguns pacientes que
obtém no cigarro o alivio da angustia e da ansiedade gera-
das a partir dessas vivéncias. No entanto, as dificuldades
geradas pela internagdo e o papel do tabaco para ajudar a
supera-las ndo podem ser pretexto para a continuagdo do
tabagismo na internagdo psiquiatrica.

E necessaria mudanca de atitude dos profissionais, de
modo que assumam o seu papel e responsabilidade ao
ajudarem os pacientes a enfrentar os conflitos da inter-
nacdo. E hora de os profissionais chamarem a responsabi-
lidade do cuidado para si, de modo que a principal ferra-
menta do cuidado seja os recursos terapéuticos revelados
por meio de sua pratica profissional, e ndo mais o cigarro,
como utilizado ha muitos anos nesses servicos.

Reconhece-se que o cigarro como meio de ajudar o
paciente a lidar com os conflitos da internagdo é a pri-
meira escolha de muitos profissionais, pois o efeito de
automedicagdo da nicotina nos sintomas de angustia,
ansiedade e estresse é imediato. Essa pratica, presente
nos dias atuais, acompanhou varias geragbes de profis-
sionais de enfermagem, reconhecendo que mudar esse
modo de agir é romper com uma heranga historica e cul-
tural desses servigos.
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Para romper com a cultura do tabagismo nas institui-
¢Oes psiquiatricas é preciso rever as concepcdes e o papel
do enfermeiro, assim como as possibilidades do estabe-
lecimento de um relacionamento terapéutico eficaz com
os pacientes. Por meio do relacionamento terapéutico e
do estabelecimento de confianga, o enfermeiro pode aju-
dar o portador de transtorno mental a compreender os
conflitos vivenciados na internagdo e a encontrar recursos
internos para enfrenta-los. As possibilidades que o rela-
cionamento terapéutico traz para o paciente psiquiatrico
sdo duradouras e possiveis de serem aplicadas em outras
situagOes de conflitos de sua vida, enquanto o efeito do
cigarro é temporario®315,

Neste trabalho foi questionada a diferenca existente
entre a restrigdo ao tabagismo aos pacientes psiquiatricos
e aos pacientes clinicos, visto que no hospital geral em
estudo hd permissdo para o tabagismo apenas na enfer-
maria de psiquiatria. Acredita-se que deixar de intervir no
tabagismo dos portadores de transtorno mental reforca o
sentimento de diferenga entre eles e os demais pacientes;
€ como se fossem deixados para tras®.

Além do sentimento de desigualdade, permitir o taba-
gismo apenas na enfermaria psiquiatrica significa transmi-
tir aos portadores de transtorno mental a mensagem de
que os profissionais ndo acreditam em sua capacidade e
motivagdo para parar de fumar. O fato de se sentir desa-
creditado pode fazer com que o paciente psiquiatrico atri-
bua ao tabaco um valor maior do que ele realmente tem,
sentindo-se mais dependente e incapaz de abandona-lo.

Além do incentivo para fumar, decorrente da falta de
atividades na internagdo psiquiatrica, tabagistas de um
estudo australiano relataram se sentir motivados a fumar
pelos profissionais que também sdo tabagistas. Os mo-
mentos em que fumam acompanhados por esses profis-
sionais sdo descritos como os mais prazerosos da interna-
¢do, pois se sentem aceitos™®.

Pesquisa realizada na Irlanda com 300 enfermeiros de
diferentes especialidades de um hospital universitario cons-
tatou que quase metade dos profissionais que atuava no se-
tor de psiquiatria era tabagista. Dentre os enfermeiros que
faziam uso de tabaco, estdo os profissionais que menos acre-
ditam em seus maleficios e menos apoiam sua restri¢do du-
rante a internagdo™”. A influéncia que os profissionais taba-
gistas exercem nos pacientes reforga a cultura do tabagismo
nos servicos psiquiatricos, sugerindo a necessidade da reali-
zacdo de estudos que investiguem o tabagismo nas institui-
¢Oes psiquiatricas a partir da perspectiva dos profissionais.

Um dos pontos que fortalece a continuagao da cultura
do tabagismo nas instituicdes psiquiatricas esta relaciona-
do a crenca do aumento da agressividade do portador de
transtorno mental com a retirada do tabaco. Esse é um
dos mitos reconhecidos pelos sujeitos deste estudo que
revelaram que a oferta de cigarros ajuda os profissionais
a se sentir seguros no cuidado prestado. Essa percepgao
dos sujeitos é coerente com uma pesquisa que mostrou o
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risco de violéncia como uma das principais preocupacées
dos profissionais de enfermagem durante a internagdo®.

O mito do aumento da agressividade foi contestado por
estudo canadense que investigou o prontudrio de 90 pa-
cientes internados quando era totalmente proibido fumar
na enfermaria psiquidtrica e 90 pacientes internados apds a
abertura de uma sala para os fumantes. A comparag¢do dos
prontuarios dos 180 pacientes ndo revelou diminuigdo sig-
nificativa do comportamento disruptivo (agressGes verbais,
agressoes direcionadas a objetos, agressdes contra pessoas,
necessidade de restricdo mecanica) dos portadores de trans-
torno mental apds permissdo do fumo na enfermaria®.

Outra crenga reconhecida pelos sujeitos deste estudo diz
respeito ao agravo do transtorno mental com a limita¢do do
uso de cigarros, pois acreditam que o tabaco tem efeito de
automedicacdo. Esse mito é contestado ao considerar que,
dentre os portadores de transtorno mental, os tabagistas sao
os pacientes mais graves, pois o tabaco interfere na terapéu-
tica medicamentosa e na producdo de alguns sintomas, pre-
dispondo os individuos ao desencadeamento de surtos*3.

Pesquisa realizada com esquizofrénicos de um hospi-
tal psiquiatrico de Israel ajuda a desmistificar a crenga do
agravo do transtorno mental com a retirada do tabaco;
apods os sujeitos terem sido submetidos a intervencdes
para reducdo da quantidade de cigarros, constatou-se me-
Ihora significativa dos sintomas psiquidtricos®?.

Quando questionados sobre a possibilidade de retirar
totalmente a permissdo para fumar durante a internagdo
psiquiatrica, os portadores de transtorno mental deste estu-
do se mostraram resistentes, pois ndo acreditam que sejam
capazes de enfrentar a internagdo sem o cigarro como apoio.

A resisténcia quanto a possibilidade de implantacdo da
restricdo total ao tabagismo é encontrada em um estudo su-
ico, o qual comparou a opinido dos portadores de transtorno
mental com a da equipe da enfermaria sobre a proibicdo to-
tal do fumo em dois momentos, antes e apds sua implan-
tagdo. O estudo mostrou que, antes da proibicao, 87% dos
sujeitos declararam serem contra essa medida; no entanto,
apos sua implantacdo, parece ter havido melhor aceitacdo,
com 55% dos sujeitos considerando-a muito severa®?2,

Um estudo canadense realizado com 816 profissionais
de servigcos psiquiatricos mostrou que a porcentagem de
profissionais que declararam apoiar a proibicdo ao fumo
nos servigos aumentou, conforme o tempo de sua implan-
tacdo. Dos 430 profissionais investigados, dois a trés me-
ses apo6s a proibicdo do fumo, 72,6% declararam apoiar
totalmente a proibi¢do, enquanto, dos 386 profissionais
investigados apds dois anos e meio da proibicdo, 78,2%
declararam serem favoraveis®).

Acredita-se que a resisténcia inicial que os portadores
de transtorno mental e os profissionais da area apresentam
em relagdo a retirada da permissdo para fumar nos servigos
psiquiatricos ndo pode fadar essa medida ao insucesso. Os
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profissionais precisam ser preparados para trabalhar com a
proibicdo do fumo nas institui¢Ges psiquidtricas, de modo
que a cultura do tabagismo possa dar espaco a uma cultura
que priorize a promogdo da saude, o respeito, o didlogo e
as potencialidades do portador de transtorno mental.

Limitagbes do estudo: 1 — ndo foi investigada a opinido
dos ex-fumantes e dos ndo fumantes, embora também se-
jam expostos ao fumo durante a internagdo; 2 — elevada
frequéncia de recusas.

CONCLUSAO

O tabagismo ainda é considerado um suporte pa-
ra o portador de transtorno mental na internagdo
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