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Indicadores hospitalares e comportamento de pacientes internados em
hospital psiquiatrico adepto a proibicao do fumo

Destaques: (1) A proibicdo do fumo alterou indicadores
hospitalares nas unidades publicas. (2) A proibicdo do
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Objetivo: comparar indicadores de internagao e de alta, custo
com medicamentos e comportamentos dos pacientes antes e apos
a proibicdo do tabagismo em um hospital psiquiatrico. Método:
estudo ecoldgico, longitudinal e retrospectivo realizado em um hospital
psiquiatrico. Foram obtidos dados secundarios por meio de consulta
aos prontuarios, referentes a 2142 internagbes. Aplicado teste de
medianas para comparagdo das variaveis antes e apds a proibigdo.
Resultados: com a implementagao da proibicdo, o percentual
de ocupacao dos leitos foi reduzido nas unidades masculinas de
transtornos mentais (de 88,8% para 48,4%) e de dependéncia
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Introdugéao

O tabagismo é um grave problema de salude
publica. Estima-se que sua prevaléncia seja de 15% na
populacao mundial e 9,8% na brasileira®?. Na populagao
psiquiatrica, o cenario é mais alarmante: um terco dos
americanos com transtornos mentais é fumante e, no
Brasil, a prevaléncia varia de 25% a 60%, dependendo
do servigo de saude mental investigado®4.

A implementacdo da Lei brasileira n.© 12.546/2011,
que proibe o fumo de tabaco nos ambientes coletivos
(publicos e particulares), é um desafio para os servicos
de salde mental, especialmente, para os hospitais
psiquiatricos, uma vez que nesse cenario ocorre maior
prevaléncia de fumantes e de pessoas com dependéncia do
tabaco mais intensa. Além disso, a cultura do tabagismo
(cigarro como moeda de troca), herdada dos manicémios,
perpetua nesses locais®“->.

Como consequéncia, persiste a resisténcia quanto a
proibicdo do fumo nos servigos de salde mental. Estudos
recentes, realizados no Ird e na Italia, mostram que os
profissionais sdo céticos quanto ao sucesso desses locais
em se manterem livres de tabaco®®. Um estudo brasileiro
revelou que o receio de que a proibigdo interfira nos
indicadores hospitalares como, por exemplo, diminuicao do
numero de internagdes e aumento de altas a pedido, € um
dos motivos para a resisténcia nos hospitais psiquiatricos,
especialmente nos particulares e nos filantrépicos®.

Estudiosos defendem que a proibicdo do fumo
durante a internagdo psiquiatrica € uma oportunidade
gue a pessoa com transtorno mental tem de repensar
esse habito, ser orientada pelos profissionais quanto as
estratégias adequadas para enfrentamento e manutencgao
da abstinéncia, ter o grau de dependéncia avaliado e de
aderir as propostas terapéuticas®.

Embora seja um desafio, ha evidéncias cientificas de
beneficios que as pessoas com transtornos mentais obtém
a partir da abstinéncia do tabaco: aumento da qualidade
de vida; melhora da ansiedade e da depressao; diminuigdo
do comportamento agressivo; diminuicao de lapsos para
uso de substéancias ilicitas; melhora de sintomas fisicos
bem como reducgdo do risco de doencas cardiacas e de
cancer®,

Outro potencial beneficio é a reducdo de gastos com
medicamentos para os fumantes, tanto psicofarmacos
devido as evidéncias cientificas de melhora da
sintomatologia psiquiatrica quanto dos medicamentos
clinicos. Um estudo, realizado no Reino Unido com 13.846
pessoas com transtornos mentais graves, revelou que
a presenca de comorbidades fisicas e de tabagismo
estd associada ao aumento de gastos diretos com
medicamentos, testes diagndsticos e profissionaist®,
Em face dessas evidéncias, a cessagdo do tabagismo pela

populacdo psiquiatrica € uma vantagem tanto para as
pessoas que deixam de ser expostas aos efeitos nocivos
do fumo quanto para os gestores e 6rgaos governamentais
que lidam com o financiamento em saude, pois interfere
no processo de gestdo dos servigos.

Considerando a imprescindibilidade do abandono
do tabagismo pela populagdo psiquiatrica, a exigéncia
legal para que o fumo de tabaco ndo ocorra nos servigos
de salde mental e a proibicdo do fumo nesses locais
como uma oportunidade para os pacientes psiquiatricos
repensarem o habito, este estudo supre uma lacuna do
momento atual, visto que a investigagdo desse tema
ocorre de maneira timida, no contexto brasileiro, o que
limita o acesso dos profissionais de salde atuantes nos
servigos de saude mental ao conhecimento de experiéncias
realizadas no ambito nacional.

Ante o exposto, o presente estudo visa testar as
hipoteses: 1) A proibicdo do fumo impacta os indicadores
hospitalares; 2) Os episddios de agressividade diminuem
com a proibigao do fumo; 3) A proibicao do fumo concorre
para que haja menos gastos com psicofarmacos e com
expectorantes.

O estudo teve por objetivo comparar indicadores
de internagdo e de alta e custo com medicamentos e
comportamentos dos pacientes antes e apds a proibigdo

do tabagismo em um hospital psiquiatrico.
Método

Tipo de estudo e periodo

Estudo ecoldgico, longitudinal, retrospectivo e
realizado em 2020 com base em dados secundarios
obtidos de setembro de 2017 a agosto de 2018. O
estudo é classificado como ecoldgico, pois a exposicdo e
o desfecho foram obtidos de dados agregados (indicadores
hospitalares que refletem um grupo de individuos). A
classificacdo longitudinal se justifica devido a comparacdo
no tempo de grupos de individuos internados antes e
apods a implementagdo da proibicdo do fumo. Por fim, o
estudo também é retrospectivo, uma vez que os dados
obtidos ocorreram anteriormente a coleta dos dados
(dados passados)tb,

Local do estudo

Estudo realizado em um hospital psiquiatrico
filantropico com administragdo privada, localizado no
interior de Sdo Paulo. Foi escolhido por conveniéncia dado
que, em margo de 2018, aderiu a Lei 12.546/2011, que
proibe o fumo de tabaco nos ambientes coletivos.

A capacidade operacional do hospital é de 107 leitos
psiquiatricos para internagodes pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), 60 leitos psiquiatricos em unidade particular,
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20 leitos particulares em regime de Hospital Dia e 28
leitos particulares em unidade clinica.

Os leitos publicos sédo divididos em quatro unidades
de internagdo: 1) feminina (cinco leitos para mulheres
com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas e 15 para mulheres com transtornos mentais);
2) masculina dependéncia (20 leitos para homens
com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas); 3) masculina transtornos (20 leitos para
homens com transtornos mentais) e 4) moradores (31
homens e 16 mulheres com transtornos mentais crénicos
e que ndo tém suporte familiar/social para retornar a
sociedade).

Populagao, amostra e critérios de selegao

A populagdo definida para o estudo sdo as pessoas
que estiveram internadas no hospital psiquiatrico antes e
apos a implementacgdo da proibicdo do fumo. A amostra,
por sua vez, foi constituida por egressos das internagdes
psiquiatricas que ocorreram entre setembro de 2017
e agosto de 2018. Portanto, foram analisados dados
referentes a 2142 internagoes.

Critério de inclusdo: ter recebido alta hospitalar entre
setembro de 2017 a agosto de 2018. Foram excluidos os
individuos da unidade de moradores e os egressos de
internagdes da unidade clinica.

Instrumentos utilizados para a coleta das
informacgoes

Foram elaborados, especialmente para este
estudo, dois instrumentos a fim de nortear a obtengao
das informagdes dos prontuarios. Esses instrumentos
sdo originais e ndo foram publicados: 1) “Indicadores
hospitalares e Custo com Medicamentos” (ICM) e 2)
“Identificagdo do Comportamento dos pacientes e da
Rotina de cuidados registrados nos prontudrios (ICR)".

O ICM é composto de nove indicadores hospitalares
(paciente-dia, numero de internacgdes, percentual
de ocupacdo, média de permanéncia hospitalar, altas
melhoradas, altas a pedido, altas por abandono, altas por
transferéncia e altas por evasdo) e sete medicamentos
para indicacdo dos custos em reais (Haloperidol oral
e intramuscular, Prometazina oral e intramuscular,
Clorpromazina oral e intramuscular, Diazepam oral
e intramuscular, Lorazepam oral, Clonazepam oral e
Expectorante).

O ICR, por sua vez, € composto de oito varidveis de
identificacdo (sexo, idade, diagndstico psiquiatrico, data
de admissdo, data de alta hospitalar, tipo de internagao,
tipo de alta, fumo de tabaco) e oito varidveis que retratam
o comportamento dos pacientes (agressdes verbais,
agressoes fisicas, tentativas de fuga e de suicidio) e

as rotinas de cuidados de enfermagem articuladas com
a equipe interdisciplinar (antecipagdo do horario dos
psicofarmacos de rotina, contengdo quimica, mecanica
e fisica). Foram consideradas contencgdes fisicas os
encaminhamentos dos pacientes as Unidades de Cuidados
Especiais (UCE) para que pudessem ficar distantes dos
demais pacientes e supervisionados de forma constante
pela enfermagem sem o uso de faixas de contengdo. Para
o presente estudo, ndo foram analisadas as varidveis de
identificacdo por se tratar de um estudo ecoldgico.

Coleta dos dados

Depois da aprovacdo do Comité de Etica, foram
solicitados a equipe técnica de informatica e ao
farmacéutico técnico responsavel os dados necessarios para
preenchimento do instrumento “Indicadores hospitalares e
Custo com Medicamentos” (ICM). Os dados fornecidos foram
referentes a todas as unidades de internagdo, publicas e
particulares, exceto a unidade clinica.

Para o preenchimento do instrumento “Identificacdo
do Comportamento dos pacientes e da Rotina de cuidados
registrados nos prontuérios (ICR)”, foi solicitada a equipe
técnica de informatica a identificacdo dos egressos das
internagdes psiquiatricas nas unidades publicas feminina
(leitos tanto para mulheres com transtornos mentais
quanto para aquelas com transtornos relacionados ao
uso de substancias) e masculina (leitos para homens com
transtornos mentais) entre setembro de 2017 a agosto
de 2018. Com base nessa lista, foi realizada consulta
na integra aos prontuarios eletrénicos dos egressos
por um dos pesquisadores e referente as internacgdes
ocorridas entre setembro de 2017 a agosto de 2018.
Realizou-se leitura das evolugdes médicas, das evolugdes
realizadas pelos enfermeiros e das anotagOes realizadas
pelos técnicos de enfermagem. Para cada egresso da
lista fornecida pela equipe técnica de informatica, a
pesquisadora preencheu o ICR com as informagdes obtidas
com base na leitura do prontuario. No campo de cada
variavel, foi inserida a data e horario em que o evento foi
registrado (por exemplo, agressdo verbal: 11/12/2017 as
14 h) e, ao final do preenchimento, apresentado o numero
total de eventos. No preenchimento do ICR, foi inserido o
horario, além da data, considerando que alguns eventos

ocorreram mais de uma vez no mesmo dia.
Tratamento e analise estatistica

Para o tratamento estatistico, foi utilizado o Stata/
IC (2013). Utilizaram-se mediana e intervalo interquartil
como medidas de estatistica descritiva.

Os indicadores paciente-dia, nimero de internacoes,
percentual de ocupacdo, média de permanéncia hospitalar,
altas melhoradas, altas a pedido, altas por abandono, altas
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por transferéncia e altas por evasao foram fornecidos pela
equipe técnica de informatica do hospital para cada um dos
12 meses contemplados no estudo. Cada indicador teve
duas medianas e dois intervalos interquartis calculados:
indicador antes da proibigao (calculo com base nos dados
de setembro de 2017 a fevereiro de 2018) e indicador
apos a proibicdo (calculo baseado nos dados de marcgo
a agosto de 2018). Portanto, a mediana e o intervalo
interquartil foram calculados para cada seis meses (seis
meses antes da proibicdo e seis meses apds a proibicdo).

Para o calculo da mediana e do intervalo interquartil
dos custos dos medicamentos, foi obtido o valor total
(em reais) que o local do estudo gastou por més com
cada medicamento. Os valores de setembro de 2017 a
fevereiro de 2018 foram considerados conjuntamente
para gerar o indicador “custo com medicamento antes da
proibicdo”, e os valores de margo a agosto de 2018 foram
utilizados para gerar o indicador “custo com medicamentos
apos a proibigdo”. Procedimento semelhante foi realizado
para os indicadores agress&es verbais, agressoes fisicas,
encaminhamentos UCE, contencdo mecanica, contencao
quimica, antecipacdo psicofarmacos, tentativas de fugas e
tentativas de suicidio com obtengdo da contagem mensal
por meio de leitura dos prontuarios dos participantes
incluidos no estudo.

Para a analise bivariada, foi aplicado o teste de
medianas (procedimento exato de Fisher monocaudal)

para comparagao dos dois periodos antes e apds a
proibicdo. Para cada variavel, foi calculado o p-value para
a variavel considerada isoladamente (p-value observado)
e o p-value calculado com corregdo para comparagoes
multiplas de Holm-Bonferroni (p-value corrigido). Adotou-
se o nivel de significancia de 5%. A discusséo foi realizada
com base na literatura cientifica acerca do tema.

Aspectos éticos

O projeto foi registrado na Plataforma Brasil/CONEP
(CAAE 79316817.7.0000.5393) e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (EERP/USP n.° 307/2017). Solicitou-se ao Comité
de Etica dispensa do uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que foram utilizados

dados secundarios.
Resultados

Entre setembro de 2017 e agosto de 2018 houve
2142 internagdes psiquiatricas no hospital investigado.
Os indicadores hospitalares e os dados obtidos nos
prontudrios eletronicos sdo referentes a esse universo
amostral.

Na Tabela 1 sdo comparados os indicadores de
internagdo hospitalar, considerando dois periodos: antes

e apos a implementacdo da proibicdo do tabagismo.

Tabela 1 - Comparacgdo dos indicadores de internagles, antes e apos proibicdo do tabagismo (n= 2142). Interior de

Sao Paulo, Brasil, 2018

Antes proibicao Apos proibicao Total ’ '

- ! p-value p-value
Indicadores hospitalares Mediana (1) Me(’l‘gf)na Mediana (1Q°) observado corrigido
Paciente-dia
Particular 1814 (176) 1846 (50) 1845 (130) 0,716 0,013
Hospital Dia 196 (18) 224 (95) 205 (72) 0,284 0,003
Feminina 1150 (159) 1124 (63) 1127 (107) 0,716 0,013
Masculina (transtornos) 983 (141) 634 (29) 767 (349) 0,0017 0,001t
Masculina (dependéncia) 1354 (62) 616 (66) 1112 (738) 0,001t 0,001t
Total 7924 (424) 6378 (309) 7148 (1546) 0,001* 0,001*
Numero internagdes
Particular 54,5 (72) 45,5 (7) 48,5 (23,5) 0,284 0,003
Hospital Dia 7,0 (6) 4,5(3,0) 5,5 (4,5) 0,284 0,003
Feminina 47,5 (6) 18,5 (7) 42,0 (29) 0,008" 0,001
Masculina (transtornos) 28,0 (9) 14,0 (6) 20,5 (14) 0,001t 0,001f
Masculina (dependéncia) 53,5 (10) 29,0 (3,0) 38,0 (24,5) 0,001* 0,001*
Total 204,5 (79,0) 130,5 (24) 170,5 (74) 0,040t 0,001

(continua na proxima pagina...)
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Antes proibicao Apos proibicao Total ’ '

. . p-value p-value
Indicadores hospitalares Mediana (1Q%) M((elcgf;a Mediana (1Q%) observado corrigido
Percentual ocupagéo
Particular 89,6 (8,7) 87,6 (2,4) 87,6 (6,9) 0,716 0,013
Hospital Dia 18,2 (44,8) 76,6 (23,5) 62,1 (63,4) 0,040t 0,001
Feminina 75,9 (6,2) 72,9 (2,2) 73,7 (3,4) 0,284 0,003
Masculina (transtornos) 88,8 (10,3) 48,4 (4,4) 69,4 (40,4) 0,001* 0,001*
Masculina (dependéncia) 94,4 (1,4) 42,8 (5,6) 79,7 (51,6) 0,001t 0,001*
Total 75,8 (7,1) 64,9 (2,8) 72,8 (10,9) 0,040t 0,001
Média permanéncia hospitalar
Particular 17,9 (0,9) 17,6 (0,8) 17,6 (1,1) 0,716 0,013
Hospital Dia 17,1 (4,3) 19,4 (2,0) 18,7 (3,6) 0,284 0,003
Feminina 14,7 (0,8) 19,5 (1,1) 15,4 (4,8) 0,040t 0,001
Masculina (transtornos) 17,2 (1,5) 16,7 (4,0) 16,9 (2,4) 0,716 0,013
Masculina (dependéncia) 13,5 (1,8) 12,6 (0,5) 13,1 (1,4) 0,040t 0,001
Total 4,2(0,2) 3,3(0,2) 3,8(0,8) 0,001 0,001

Fonte: Sistema de informagé&o hospitalar do local do estudo
*IQ = Intervalo interquartil; 'Evidéncia de associagdo estatistica

Devido a expressiva reducgdo de internacGes em
algumas unidades, na Tabela 1 foram comparados
ndo somente os niumeros absolutos (internagdes e
pacientes-dia), mas também a frequéncia relativa da
ocupacgao dos leitos, de modo a permitir comparagdes
entre as unidades. Ao analisar os indicadores de
internagGes hospitalares (nimero de internagdes,
pacientes-dia, percentual de ocupacgado dos leitos e
média de permanéncia hospitalar) das cinco unidades
consideradas conjuntamente (total por indicador),
verificou-se que ha evidéncias estatisticas de diferenca
ao comparar antes e apdés a implementagdo da
proibicdo do fumo. Contudo, ao analisar cada unidade,
constataram-se diferencgas estatisticas somente nas
publicas, com excecdo do Hospital Dia, no qual houve
aumento do percentual de ocupagao dos leitos com o
inicio da proibicdo (Tabela 1).

Nas duas unidades publicas masculinas (psicoticos
e dependentes de substancias psicoativas), houve
redugdo do numero de internagdes, do niumero de
pacientes-dia e do percentual de ocupagdo dos leitos.

www.eerp.usp.br/rlae

Isso ocorreu tanto no teste de medianas como em
relagdo as varidveis consideradas isoladamente e, ainda,
no teste que considerou todo o grupo de variaveis.
A unidade feminina, por sua vez, revelou evidéncia
estatistica de reducdo do numero de internacGes
somente quando o teste foi aplicado de forma isolada
para a variavel (Tabela 1).

Em relagdo a média de permanéncia hospitalar,
ao analisar as cinco unidades de internagdes de forma
conjunta, ha evidéncias estatisticas de reducdo apds a
implementacdo da proibicdo. Ao olhar para as unidades
separadamente, observa-se que houve redugao do
tempo de internagdo nas unidades masculinas, embora a
evidéncia estatistica tenha sido mostrada somente para
a de dependéncia de substancias psicoativas. A unidade
feminina, por sua vez, mostrou tendéncia contraria,
com aumento do tempo de permanéncia hospitalar
(Tabela 2).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as comparagoes dos
indicadores de alta hospitalar, antes e apds a proibigdo
do tabagismo.
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Tabela 2 - Comparagdo dos indicadores de alta hospitalar antes e apos proibicdo do tabagismo (n= 2142). Interior
de Sao Paulo, Brasil, 2018

Antes proibigao Apos proibigdao Total

Indicadores hospitalares p-value p -V.ah.le
Mediana (1Q*) Mediana (1Q*) Mediana (1Q*) observado corrigido
Altas melhoradas
Particular 30,0 (5,0) 28,0 (4,0) 29,0 (5,5) 0,121 0,002
Hospital Dia 5,0 (3,0) 2,0 (2,0 3,0 (3,5) 0,121 0,002
Feminina 27,5 (7,0) 14,5 (3,0) 23,5 (13,0) 0,001t 0,001t
Masculina (transtornos) 17,0 (8,0) 9,0 (4,0) 11,0 (8,0) 0,121 0,002
Masculina (dependéncia) 34,5 (8,0) 18,0 (5,0) 245 (16,5) 0,001t 0,001t
Total 118,5 (6,0) 74,0 (8,0) 89,0 (44,5) 0,001% 0,001t
Altas a pedido
Particular 3,0 (3,0 4,5(3,0) 3,5(3,0) 0,284 0,003
Hospital-Dia - B - - -
Feminina 4,0 (4,0) 1,0 (1,0) 3,0 (3,0) 0,121 0,002
Masculina (transtornos) 0,5 (2,0) 1,5 (2,0) 1,0 (2,0) 0,500 0,005
Masculina (dependéncia) 6,5 (8,0) 3,0 (1,0) 3,5(3,5) 0,284 0,003
Total 16,5 (9,0) 10,5 (3,0) 12,5 (7,0) 0,0401 0,001
Altas por abandono
Particular 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,500 0,005
Hospital-Dia - - - - -
Feminina 2,5(2,0) 0,0 (1,0) 1,0 (2,5) 0,008" 0,001
Masculina (transtornos) 0,5 (2,0) 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,500 0,005
Masculina (dependéncia) 1,0 (1,0) 0,0 (0,0) 0,0 (1,0) 0,008t 0,001
Total 6,5 (4,0) 1,5(1,0) 2,0 (5,0) 0,008t 0,001
Altas por transferéncia
Particular 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0 0,500 0,005
Hospital-Dia 0,0 (0,0) 1,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,121 0,002
Feminina 2,0 (2,0) 0,5 (1,0 1,0 (1,0) 0,121 0,002
Masculina (transtornos) 0,5 (1,0) 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,121 0,002
Masculina (dependéncia) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,500 0,005
Total 5,5 (1,0) 5,0 (5,0) 5,0 (3,0) 0,500 0,005
Altas por evasao
Particular 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,500 0,005
Hospital-Dia - B - - -
Feminina 0,0 (0,0) 1,0 (2,0) 0,0 (1,5) 0,121 0,002
Masculina (transtornos) 2,5(2,0) 1,0 (2,0) 2,0 (1,5) 0,091 0,002
Masculina (dependéncia) 7,0 (3,0 2,0 (1,0 5,5 (5,0) 0,001% 0,001t
Total 11,0 (5,0) 3,5(3,0) 8,5 (7.,5) 0,0401 0,001

Fonte: Sistema de informagé&o hospitalar do local do estudo
*IQ = Intervalo interquartil; 'Evidéncia de associagdo estatistica
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Ao analisar os indicadores de alta hospitalar,
observou-se reducdo no numero de altas melhoradas
nas cinco unidades, o que esta de acordo com a redugdo
verificada no nimero de internages ao comparar os dois
periodos (Tabela 2).

Embora ndo haja evidéncias estatisticas, houve
aumento de altas a pedido nas unidades particular e
masculina de psicéticos, contrariando a tendéncia das
demais unidades nas quais houve reducao desse tipo de
alta (Tabela 2).

Em relagdo as altas por evasdo, ha evidéncia
estatistica de que elas foram reduzidas na unidade
masculina de dependentes de substancias psicoativas,
tanto com o teste de mediana aplicado para a
variavel isolada quanto para o aplicado ao conjunto
de variaveis.

Na Tabela 3 sdao comparados os custos com
psicofdrmacos e expectorantes nos seis meses que
antecederam a proibicdo e nos seis meses que a
sucederam.

Tabela 3 - Comparagdo dos custos (em reais) com medicamentos antes e apds a proibicdo do tabagismo (n= 2142).

Interior de Sdo Paulo, Brasil, 2018

Antes da proibicao

Apods a proibigao

Total

Medicamento p-value p-value
(via administragao) Medifna Medi::na Mediana (1Q%) observado corrigido
(%) (%)
(i oty 450 o) 74 0284 0,008
Haloperidol (intramuscular) (‘6‘?‘8‘) (ggf) (gsg) 0,716 0,025
- W E e
Prometazina (intramuscular) :427‘1‘;55) s;()ssf) (1521161) 0,716 0,25
Coprnacn o e
Clorpromazina (intramuscular) (195’2) (g:g) ((‘73::1)’) 0,284 0,008
) i, B8 am o
(?;?;er‘;i;ncular) ((1):3) (g:;) é:g) 0,284 0,008
s e o G o oms
Conspen s = = ewe o
o) (1758 259) @90) 0284 0.008

Fonte: Farmacéutico técnico responsavel pelo local do estudo
*IQ = Intervalo interquartil; 'Evidéncia de associagdo estatistica

De um modo geral, verifica-se que apos a
implementacdo da proibicdo do fumo houve diminuicdo
dos custos com psicofarmacos e expectorantes, embora
haja evidéncia de diferenca estatistica somente para as
variaveis Prometazina (via oral) e Clonazepam (via oral),
quando analisadas isoladamente.
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Na Tabela 4, sdo comparados os comportamentos
dos pacientes e os procedimentos para controle antes e
apos a proibicdo.
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Tabela 4 - Comparagdo do comportamento dos pacientes antes e apos a proibicdo do tabagismo (n= 2142). Interior

de Sao Paulo, Brasil, 2018

Antes da Apéds a

proibicao proibicao Total
Comportamentos : . observado  congide

Medlfna Medl::na Mediana (1Q%)

(1Q%) (%)

Total agressdes verbais 14,5 (5,0) 7,0 (5,0) 10,5 (8,5) 0,0407 0,003
Unidade feminina 8,0 (6,0) 4,5 (6,0) 7,5 (5,5) 0,284 0,006
Unidades masculinas 3,5(5,0) 1,5 (1,0) 2,0(3,0) 0,121 0,003
Total agressoes fisicas 14,0 (5,0) 5,5 (4,0) 9,5 (8,5) 0,040t 0,003
Unidade feminina 10,0 (3,0) 3,0(3,0) 7,0 (7,0) 0,040t 0,003
Unidades masculinas 4,0 (2,0) 2,0(3,0) 3,0 (3,5) 0,273 0,004
Total encaminhamentos UCE 19,0 (5,0) 7,0 (1,0) 12,0 (12,0) 0,008" 0,002
Unidade feminina 13,0 (5,0) 4,0 (2,0) 6,0 (9,0) 0,008t 0,002
Unidades masculinas 5,5 (3,0) 2,5(2,0) 4,0 (3,5) 0,121 0,003
Total contengdo mecénica 13,0 (3,0) 12,5 (12,0) 13,0 (7,0) 0,727 0,005
Unidade feminina 7,0 (2,0) 8,5(8,0) 7,0 (5,5) 0,500 0,004
Unidades masculinas 8,0 (4,0) 3,5 (5,0) 5,5 (6,5) 0,284 0,003
Total antecipagéo psicofarmacos 7,0 (5,0) 3,0 (2,0) 4,0 (4,0) 0,030" 0,002
Unidade feminina 6,0 (3,0) 2,0 (2,0) 3,5(4,0) 0,040t 0,002
Unidades masculinas 1,0 (1,0) 0,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,227 0,002
Total tentativas de fuga 1,5 (2,0) 1,0 (1,0) 1,0 (1,5) 0,273 0,003
Unidade feminina 1,0 (0,0) 1,0 (1,0) 1,0 (0,5) 0,500 0,003
Unidades masculinas 0,0 (1,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,5) 0,500 0,003
Total tentativas de suicidio 0,0 (0,0) 0,0 (1,0) 0,0 (0,5) 0,500 0,003
Unidade feminina 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,500 0,003
Unidades masculinas 0,0 (0,0) 0,0 (1,0) 0,0 (0,0) 0,227 0,002
Total contengdo quimica 58,5 (10,0) 37,5 (10,0) 50,0 (21,0) 0,0017 0,002f
Unidade feminina 46,0 (12,0) 31,0 (6,0) 38,5 (15,0) 0,040t 0,002
Unidades masculinas 14,5 (3,0) 5,0 (4,0) 9,5(9,5) 0,040t 0,002

Fonte: Consulta aos prontuarios eletrénicos
*IQ = Intervalo interquartil; 'Evidéncia de associagdo estatistica

Embora ndao tenha sido observada diferenga
estatistica no nimero de contengdes mecanicas ao
comparar antes e apds a proibigdo do fumo, ha evidéncias
estatisticas de diminuicdo dos episddios de agressées
verbais e fisicas, de encaminhamentos a UCE, de
antecipacdo do horario dos psicofadrmacos prescritos e
de contencdo quimica. Nao foram observadas diferengas
nas tentativas de fuga e de suicidio.

Discussao

De acordo com o conhecimento do qual ja dispomos,
este é o primeiro estudo brasileiro a comparar, em um
hospital psiquiatrico, os indicadores hospitalares, o custo
com medicamentos e o comportamento das pessoas
internadas, antes e ap0s a proibicdo do fumo. Os seus

resultados sdo importantes, pois evidenciam beneficios da
proibicdo do fumo para os pacientes psiquiatricos, o que
pode estimular os enfermeiros e os demais profissionais a
contribuirem para a implementacdo da retirada dos cigarros
nos servicos de salude mental bem como a compreenderem
a relevancia do seu papel, ao pensar na continuidade da
abstinéncia do tabaco apds a alta hospitalar.
Confirmou-se a hipotese de que a proibicdo do fumo
impacta os indicadores hospitalares. Depois que houve a
proibigdo, ocorreu reducdo do niumero de pacientes-dia,
do nimero de internagdes, do percentual de ocupagdo dos
leitos e do tempo de permanéncia hospitalar. Contudo,
ao olhar para os indicadores por unidade, evidenciou-se
que as redugdes ocorreram nas unidades de internacdes

publicas, especialmente, as masculinas.

www.eerp.usp.br/rlae



Oliveira RM, Santos JLF, Furegato ARF.

A observacdo de que o percentual de ocupagao
dos leitos e o tempo de permanéncia hospitalar foram
reduzidos nas unidades masculinas publicas, porém ndo
na unidade particular, contraria o argumento utilizado
pelos profissionais de enfermagem dessa unidade, quando
defenderam que a proibicdo do fumo ndo deveria continuar,
pois impactaria nas internagdes e, consequentemente, no
orgamento hospitalart”.

Em face desses resultados, levantou-se a questdo:
o que explicaria a redugdo do percentual de ocupagdo
dos leitos somente nas unidades masculinas? Pode-se
inferir que isso ocorreu devido a maior prevaléncia de
fumantes entre os homens, assim como foi identificado
em outros estudos@#12),

No que tange ao tempo de permanéncia hospitalar,
a Unica unidade em que foi constatada reducdo foi aquela
destinada a internagdo de homens com transtornos
relacionados ao uso de substéancias psicoativas (alcool e
substancias ilicitas). Esse resultado vem ao encontro de
um estudo americano (n= 255) realizado em um hospital
psiquiatrico, adepto a proibicdo do fumo, no qual foi
mostrado que as pessoas com transtornos, por uso de
substancias, sdo as que apresentam menor tempo de
permanéncia hospitalar quando comparadas aquelas com
outros diagndsticos psiquiatricos®.

Conforme é mostrado em estudos americanos,
devido a alta prevaléncia de fumantes entre usuarios de
alcool e outras drogas, compreende-se que as pessoas
com transtornos relacionados ao uso de alcool e de
substancias ilicitas podem encontrar no tabaco durante
a internagao psiquidtrica uma alternativa para tentar
compensar a abstinéncia de outras substancias. Nesse
sentido, a proibigdo do fumo nos servicos de salde mental
pode representar uma dificuldade para esse publico®3-14),

Um estudo, realizado no Reino Unido, com base na
analise de 4223 internacgdes psiquiatricas contraria os
achados desta pesquisa em relacdo a redugdo do tempo de
permanéncia hospitalar com a implementacdo da proibicdo
do fumo), Pondera-se que divergéncias de resultados sdo
compreensiveis, uma vez que sdo estudos realizados em
paises com diferentes culturas e com tempo e abordagens
distintas da lei antitabagismo.

Apesar da reducdo do tempo de permanéncia
hospitalar, na unidade masculina de transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas houve
redugdo tanto das altas a pedido como das altas por
evasdo. Isso sugere que a decisdo das altas hospitalares
partiu da equipe interdisciplinar, e ndo das pessoas
internadas. Os resultados deste estudo sdo importantes,
pois o receio de aumento de altas a pedido ou por
evasdo € um dos principais argumentos utilizados pelos
profissionais para justificarem porque sdo contrarios
a proibigdo do fumo. Isso foi evidenciado por meio de
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falas obtidas em um estudo qualitativo brasileiro bem
como em dois estudos quantitativos realizados com
profissionais da Australia e do Catar, nos quais 93% e
73% dos profissionais utilizaram, respectivamente, esse
argumento para defender seu ponto de vista contrario a
proibicdo:16-17),

Esse cenario de diminuicdo das altas a pedido e por
evasdo apds a implementagdo da proibicdo do fumo, ainda,
suscita o questionamento: sera que os usuarios de alcool
e outras drogas obtiveram algum tipo de privilégio no
hospital psiquidtrico com a implementacdo da proibigdo?

Uma pesquisa qualitativa, realizada no mesmo local
do presente estudo, evidenciou que apds a implementagao
da proibicao houve, entre as pessoas internadas, troca
de pertences (vestimenta, produtos de higiene etc.) e
relagdes sexuais motivadas pelos cigarros escondidos™. A
area fisica onde a unidade de dependentes esta localizada
no hospital psiquiatrico favorece o acesso a rua por esses
usuarios (ao pular o muro) e o retorno ao hospital antes
qgue a equipe de enfermagem perceba a auséncia. Essas
saidas poderiam ser propicias para a obtencdo de cigarros
fora do hospital e sua posterior comercializagdo para as
pessoas internadas em outras unidades.

Coerentemente, estudo britanico revelou a existéncia
de comercializagdo de objetos usados para o fumo durante
a internagdo psiquiatrica, uma vez que foi constatado que
as brigas entre os pacientes sao precedidas de furto ou
desentendimento durante as vendas/trocas de cigarros
e isqueiros entre eles®®,

Em relagdo aos gastos com psicofarmacos e com
expectorantes, a hipétese de que a proibicdo do fumo
favorece menos gastos com esses itens foi confirmada.
Embora ndo tenha sido evidenciada diferenca estatistica,
0 que pode ser compreendido pelo reduzido nimero de
meses comparados (seis meses antes e seis meses apds
a implementacdo da proibicdao), nota-se que o gasto com
expectorantes teve uma reducdo média de 20%.

Um estudo espanhol, realizado em um servigo
de internacdo psiquiatrica com 276 pessoas, mostrou
que 48% dos fumantes apresentavam tosse, 41%
expectoracdo e 36% tinham diagndstico de bronquite
cronica. Entre os ndo fumantes, as prevaléncias desses
aspectos foram menos de 3%©?. Esse resultado
exemplifica o0 comprometimento fisico ao qual os fumantes
sdo expostos, o qual € amplamente retratado na literatura
cientifica e nas publicagdes dos érgaos oficiais(®9.
Portanto, a redugdo dos gastos com expectorantes é
esperada com a proibicdo do tabagismo nos servigos de
salide mental, pois com a proibicdo do fumo ha melhora
da saude fisica, inclusive dos sintomas respiratorios.

Evidéncias cientificas, obtidas com base em estudos
americano e italiano e relacionadas com os prejuizos do

fumo a saude fisica das pessoas com transtornos mentais
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consideram o tabagismo um dos fatores para a diminuigdo
da expectativa de vida dessa populagdo e para a elevada
prevaléncia de comorbidades somaticas(?°-21), No periodo
da pandemia da COVID-19, autores europeus reavivaram
essa discussdo ao expressar o quao preocupante é o
tabagismo nessa populagdao como fator de risco para
complicagdes da doenca®®?.

Quanto aos gastos com psicofarmacos, os antipsicéticos
Haloperidol via oral e Clorpromazina intramuscular tiveram
reducdo de gastos de 23% e 37%, respectivamente, ao
comparar seu uso antes e apds o inicio da proibigdo.
Redugdo de gastos também ocorreu com os ansioliticos
Clonazepam oral (18%) e Diazepam (20%).

Esses resultados estdo de acordo com um estudo
britanico realizado com 13.846 pessoas com transtornos
mentais, o qual mostrou haver relagdo entre aumento
de gastos com medicamentos e tabagismo®®. Embora a
reducdo de gastos seja um importante argumento que
os enfermeiros podem utilizar para defender a proibigao
do fumo de cigarros nos servigos de saude mental, o
fato mais importante desse fendmeno é o motivo pelo
qual essa redugao dos gastos ocorre: a melhora da
sintomatologia psiquiatrica, com consequente necessidade
de menor dosagem dos medicamentos.

Considerando que o conhecimento dos indicadores
hospitalares e do custo com os medicamentos é
importante para as decisdes no cotidiano dos servicos
de salde mental, as mudangas que ocorreram nessas
varidveis com base na proibigdo do fumo mostram
que a Lei antitabagismo tem potencial para interferir
positivamente nos processos de gestdo desses servicos.
Desse modo, o enfermeiro, que tem acesso a esse
conhecimento, pode assumir uma postura mais positiva
diante da implementagdo da Lei, uma vez que sabe que
os beneficios da proibicdo do fumo estdo alinhados tanto
a expectativa de melhora da saide mental e fisica das
pessoas com transtornos mentais quanto ao financiamento
em saude disponivel. Desse modo, a relagdo custo-
beneficio é inquestionavel.

Conforme é descrito na literatura cientifica, o
tabaco agrava os sintomas psicéticos positivos (delirios
e alucinacles, por exemplo), a ansiedade e a depressao,
o0 que leva os fumantes a receberem dosagens dos
psicofarmacos mais elevadas do que os ndo fumantes.
Além disso, o tabaco intensifica a metabolizagcdo dos
psicofarmacos com diminuicdo de sua concentragao
na corrente sanguinea, o que resulta na necessidade
de aumentar a dosagem ingerida para que a dosagem
terapéutica possa ser alcangada®3*2%, Esse cenario, por
si s0, justifica os gastos mais elevados com aquisicdo de
psicofarmacos quando o fumo é liberado, em um servigo
de salde mental, e a diminuigdo dos gastos quando o
fumo é proibido.

A melhora da sintomatologia psiquiatrica como uma
das possibilidades para ter ocorrido redugdao do gasto
com psicofarmacos é coerente com a confirmacgdo da
terceira hipétese do estudo, a diminuigdo dos episddios
de agressividade baseada na implementagdo da proibigao
do fumo, evidenciada com base na diminuicdo dos
episddios de agressoes verbais e fisicas, antecipacdo dos
psicofarmacos, contencao fisica e quimica.

Os estudos conduzidos na Austrdlia e no Catar
mostram que o principal argumento utilizado pelos
profissionais contra a proibicdo do fumo é a crenca de
que os pacientes ficardao mais agitados e agressivos com
a equipe devido a abstinéncia do tabaco (de cada 10
profissionais, nove tém esses receios)%17), A confirmacéo
da hipotese do presente artigo de que ha diminuicdo dos
episodios de agressividade por meio da implementagdo
da proibicdo do fumo traz respostas as inquietagdes dos
profissionais. Interessante observar que estudos realizados
no Catar e na Inglaterra evidenciam que os profissionais
que foram capacitados quanto a abordagem do tabagismo
na populacdo psiquiatrica se mostraram mais favoraveis a
proibicdo do fumo do que os que ndo foram capacitados,
mostrando o potencial da educagcao permanente(16:26),

Estudo britanico, realizado em 12 enfermarias
de internacgdo psiquiatrica, identificou que apds a
implementacdo da proibicdo do fumo houve diminuigao
da frequéncia de incidentes, tais como agressao fisica
contra a equipe (58,4% para 20%) e agressao verbal
(25% para 20%). Contudo, os conflitos entre os pacientes
relacionados a ocultagdo de cigarros e negociagdes
entre eles aumentaram de 2% para 10%@”. Do mesmo
modo, um segundo estudo britadnico revelou redugdo
das agressoes fisicas em 39% apods implementacao da
proibicdo do fumo, mesmo apds controlar as varidveis de
confusdo (sexo, idade, transtornos psicoticos e internagbes
judiciais)@®, Duas revisOes sistematicas da literatura
cientifica confirmaram que a proibicdo do fumo ndo esta
relacionada ao aumento de agressividade fisica e verbal
nos servicos de salde mental. As referidas revisdes
incluiram estudos realizados na Australia, no Canada,
nos Estados Unidos e na Inglaterra(?°-39),

Em uma revisdo da literatura cientifica, publicada
pela Cochrane, foi afirmado que ndo ha evidéncias de
que parar de fumar agrave a salde mental dos pacientes
psiquiatricos. Em contrapartida, ha evidéncias de que
a abstinéncia do tabaco esteja associada a melhora da
ansiedade e da depressao3V,

O conhecimento da melhora do comportamento apds
o inicio da proibicdo do fumo traz uma nova perspectiva
para os profissionais que atuam nos servigos de saude
mental, visto que os principais argumentos utilizados
para a ndo implementagao da lei antitabagismo nesses
servigos estdo relacionadas ao receio de agravo do quadro
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psiquiatrico das pessoas internadas. A mudanga positiva
do comportamento dos pacientes apos a implementacgao
da proibicdo do fumo deve ser amplamente divulgada,
uma vez que pode contribuir para melhorar as relagdes
interpessoais nos servigcos de salde mental. Nesse
sentido, a internagdo psiquiatrica pode ser considerada,
assim como defendido por pesquisadores australianos,
como uma oportunidade para iniciar o didlogo quanto a
abstinéncia do tabaco®?.

Limitagbes do estudo: 1) O periodo analisado (seis
meses antes da proibigdo e seis meses apds) pode ndo
ter sido suficiente para tornar evidente as diferengas nos
indicadores hospitalares, no comportamento dos pacientes
e no custo dos medicamentos; 2) Ha a possibilidade de
ter ocorrido viés de informagdo, considerando que alguns
dados (agressoes, tentativas de fuga, por exemplo)
podem né&o ter sido registrados nos prontuarios; 3)
Admite-se o risco de falacia ecolégica ao acreditar que
associagdes encontradas em nivel agregado se apliquem
aos individuos.

Implicagbdes para o avanco do conhecimento
cientifico para a enfermagem: Ao comparar os
indicadores hospitalares, o custo com medicamentos
e o comportamento dos pacientes antes e apds a
implementacao da proibicdo do fumo, o presente estudo
fornece aos enfermeiros um novo olhar para a Lei
antitabagismo. Ao fornecer evidéncias cientificas que
mostram que com a implementagdo da proibicdo houve
reducdo das agressodes verbais e fisicas, bem como das
contencoes fisicas e quimicas, o presente estudo contraria
0 mito de que a proibicdo do fumo é acompanhada de
aumento da agressividade. Como a enfermagem é a
profissdo que permanece mais tempo junto as pessoas
internadas, compreender a melhora que a abstinéncia
nicotinica proporciona aos fumantes internados permite
refletir acerca de sua pratica e pensar estratégias para
o enfrentamento dos problemas decorrentes. A revisao
das crengas pelos enfermeiros pode trazer resultados
positivos tanto para as relagles interpessoais quanto
para as tomadas de decisdes no processo de gestdo dos
servigos de saude mental.

Conclusao

A implementagdo da proibigdo do fumo foi
acompanhada por alteragdes nos indicadores hospitalares
das unidades de internagdo, exceto na unidade de
internagdo particular. Além disso, a proibigdo resultou em
reducdo dos gastos com psicofarmacos e expectorantes
bem como dos episédios de agressdes verbais e fisicas.

Espera-se que o presente estudo contribua para que
os enfermeiros revejam suas crengas e mitos relacionados
a proibicdo do tabagismo nos servicos de saude mental,
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uma vez que ha evidéncias positivas para a gestdo dos
servigos e, especialmente, melhora do comportamento das
pessoas com transtornos mentais apds a implementagdo

dessa medida.
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