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ABSTRACT

Objective: To investigate the opinion of psychiatric patients about the best time to try to quit smoking, which
could help them, and knowledge about the dangers of tobacco. Method: An exploratory study done with
96 smokers hospitalized in psychiatry sector. Interviews with open questions and nicotine dependence test.
Descriptive statistics and thematic analysis. Results: The best time to quit smoking divides opinion: when the
mental disorder is controlled; when something important happens, and during hospitalization. For some, it is
enough just decide to stop, regardless of time. Patients reported encouraging professionals to continue smoking.
Although the harmful effects are known, psychological mechanisms (denial/rationalization) interfere on the
decision to stop. Conclusion: The smoking treatment should be integrated with health services and led by a
multidisciplinary team, respecting the time of each patient.

Descriptors: Smoking, Abandonment Tobacco use, Psychiatric nursing.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a opinido de pacientes psiquidtricos sobre o
melhor momento para tentarem parar de fumar, o que poderia ajuda-
los e o conhecimento sobre os maleficios do tabaco. Método: Estudo
exploratdrio com 96 fumantes, internados em psiquiatria. Entrevistas com
questdes abertas e teste de dependéncia nicotinica. Estatistica descritiva
e andlise temdtica. Resultados: O melhor momento para parar de fumar
divide opinides: quando o transtorno mental estd controlado, quando
algo importante acontece e durante a internagdo. Para alguns, basta
decidir parar, independente de momento. Pacientes relataram o incentivo
dos profissionais para continuarem fumando. Embora os maleficios
sejam conhecidos, mecanismos psicolégicos (negagdo/racionalizagdo)
interferem na decisdo de parar. Conclusdo: O tratamento do tabagismo
deve ser integrado entre os servigos de saude e conduzido por equipe
multiprofissional, respeitando-se 0 momento de cada paciente.

Descritores: Tabagismo, Abandono do uso de Tabaco, Enferma-

gem psiquidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la opinién de los pacientes psiquidtricos sobre
el mejor momento para dejar de fumar, lo que podria ayudarlos y
sus conocimientos sobre los maleficios del tabaco. Método: Estudio
exploratorio con 96 fumantes, internados en la psiquiatria. Encuestas y
test de dependencia nicotinica. Estadistica descriptiva y analisis tematico.
Resultados: El mejor momento para dejar de fumar divide las opiniones:
cuando el trastorno mental estd controlado, cuando algo importante
ocurre y durante la hospitalizacién. Para algunos pacientes, es solo
decidir parar. Algunos pacientes fueron incentivados por los profesionales
para que siguiesen fumando. Aunque los maleficios sean conocidos, los
mecanismos psicoldgicos (negacidn/racionalizacién) interfieren en la
decisién de parar de fumar. Conclusién: El tratamiento debe ser integrado
entre los servicios de salud y conducidos por el equipo multiprofesional,
respetatrabalhindo el momento de cada paciente.

Descriptores: Tabaquismo, Cese del uso de Tabaco, Enfermeria psiquidtrica.

INTRODUCAO

O controle do tabagismo é uma agao prioritaria de satde
publica, visto que uma em cada cinco pessoas, da popula-
¢do mundial, usa tabaco. Frente ao quadro atual, no final do
século XXI, as mortes em decorréncia de doengas causadas
ou agravadas pelo tabagismo poderao somar um bilhéo. Para
cada fumante que morre, 20 sdo diagnosticados com doen-
¢as graves, associadas ao fumo."?

Entre os pacientes psiquidtricos, esses nimeros sdo mais
expressivos. No Brasil, estudo com portadores de transtor-
nos mentais cronicos (n= 2461), provenientes de 26 servi-
¢os publicos de saude, identificou que 53% eram fumantes.
Atualmente, a prevaléncia de fumantes na populagio brasi-
leira, > 18 anos de idade, é de 11,3%.**

Em uma metanélise, realizada a partir de 42 estudos, foi
comparada a prevaléncia de fumantes entre pacientes diag-
nosticados com esquizofrenia e a populagao geral de 20 pai-
ses. A prevaléncia total de fumantes entre os esquizofrénicos
foi de 62%, ou seja, 5,3 vezes maior do que a encontrada na
populagio geral®. Nos Estados Unidos, estima-se que das

443.000 mortes anuais relacionadas ao tabaco, 200.000 ocor-
rem em pacientes psiquidtricos.’

Apesar dos niimeros alarmantes, ha evidéncias de que a
maioria dos pacientes psiquidtricos almeja parar de fumar
e obtém resultados positivos quando submetida aos trata-
mentos para dependéncia, inclusive aqueles conduzidos por
enfermeiros.”® A prevaléncia elevada de fumantes sugere,
portanto, que eles sdo excluidos das intervengdes.

Essa exclusio se mostra desumana, uma vez que os
pacientes psiquiatricos ndo deixam de ser expostos a proi-
bi¢do do fumo nos locais publicos e ao aumento do preco
dos cigarros. Isso os leva ao isolamento social (necessi-
dade de fumar escondido), a compra de cigarros contra-
bandeados, ao fumo de bitucas, furto e prostituiio para
conseguir cigarros.'*"!

Por ser a dependéncia do tabaco um diagndstico defi-
nido na Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) e
no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM-V), todos os fumantes devem ter acesso ao trata-
mento do tabagismo nos servicos de satide.’? Reconhece-se,
contudo, que na maioria das vezes o diagndstico de depen-
déncia nao é sequer registrado no prontudrio dos pacientes
psiquiatricos internados.* '

A equipe de enfermagem ¢ importante no processo de
parar de fumar, pois sdo os profissionais que passam a maior
parte do tempo junto aos pacientes durante a internagéo. Se
capacitados, os enfermeiros podem utilizar esses momentos
de proximidade para identificar as motiva¢des de cada indi-
viduo para tentar parar de fumar, as dificuldades e os recur-
s0s que possui para enfrentar esse processo, elaborando com
ele um plano de cuidado de acordo com suas necessidades.
O planejamento de intervengdes para cessar o uso do tabaco
pode ser integrado as a¢des cotidianas de enfermagem.'>¢
Um estudo com 1037 americanos revelou que na opinido da
populagio os enfermeiros sdo os profissionais mais honestos
e éticos, na sua relacdo com as pessoas.'” A confianca que a
popula¢do tem nos enfermeiros pode ser mais um elemento
favoravel na abordagem do tabagismo.

A elevada prevaléncia de fumantes somada a exclusdo
dos pacientes psiquidtricos dos tratamentos para dependén-
cia ressalta a importancia de se investigar o que eles pensam
sobre parar de fumar. Este estudo partiu dos questionamen-
tos: 1) Existe um momento certo para os pacientes psiquid-
tricos tentarem parar de fumar? 2) O que poderia ser feito
para ajuda-los? 3) O conhecimento sobre os maleficios do
tabaco a satde interfere na decisdo de parar de fumar?

Este estudo teve por objetivo investigar a opinido de
pacientes psiquiatricos fumantes sobre o melhor momento
para tentarem parar de fumar, o que poderia ser feito para
ajuda-los e o conhecimento sobre os maleficios do tabaco
a saude.
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METODO

Estudo exploratério em unidade psiquidtrica de hospi-
tal geral, estadual, do interior paulista. Na unidade, estdo
disponiveis 18 leitos para internagio breve de portadores
de transtornos mentais. Em média, 15 leitos sdo ocupados,
diariamente, sendo o tempo médio de internagéo de 16 dias.

Participaram 96 pacientes psiquidtricos (amostra proba-
bilistica aleatdria simples — precisdo de 95% e erro maximo
de 10%), internados de agosto de 2010 a fevereiro de 2012.
Critérios de inclusio: ser fumante. Critérios de exclusio:
1) menores de 15 anos de idade; 2) diagndstico de retardo

mental; 3) impossibilidade de comunicagdo verbal. Estudo
aprovado por Comité de Ftica em Pesquisa (EERP/USP
1173/2010). Assinatura de duas vias do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante o periodo da coleta dos dados, todos os pacien-
tes que se internaram na unidade e atendiam aos critérios
para participagdo foram convidados. A inclusdo dos sujei-
tos ocorreu por conveniéncia, sendo primeiramente abor-
dados os pacientes internados ha mais tempo. O total de
paciente internados no periodo e as exclusdes sdo descritos
na Figura 1.

Figura 1 - Pacientes internados na unidade psiquiatrica durante o periodo da coleta dos dados

Pacientes internados na unidade psiquiatrica, de agosto
de 2010 a fevereiro de 2012

Convidados para participardo estudo
(n=168)

Amostra do estudo
(n=96)

(n= 433)
Néo atendiam aos critérios para
participagdo no estudo
(n=265)
i
Nao fumantes| | < 15 anos Retardo | (Impossibilidade
(n=174) de idade mental comunicacao

(= 72) (n= 38) (n=18) (n= 35)

{Néo participaram ]

Transferéncia ou alta
hospitalar antes que a
entrevista pudesse ser
realizada
(n= 40)

Os 96 sujeitos foram entrevistados, individualmente, em
um consultdrio da unidade. Foram utilizadas dez variaveis
para identificagdo e trés questdes abertas de um questiona-
rio elaborado pelas autoras (Instrumento de Identificacao de
Tabagistas em Unidade Psiquidtrica de hospital geral - ITUP)
para um projeto amplo que investiga diferentes aspectos
relacionados ao tabagismo entre pacientes psiquidtricos. As
entrevistas foram gravadas.

Variaveis: sexo; idade; escolaridade; estado civil; diagnds-
tico psiquidtrico principal; tempo de diagnostico; ha quanto
tempo comec¢ou a fumar; quantidade didria de cigarros;
gasto mensal com cigarros; tentativas anteriores de parar
de fumar; métodos utilizados para tentar parar de fumar; se
sente capaz de parar de fumar. Questdes: 1) Em sua opiniéo,
qual o momento ideal para tentar parar de fumar? 2) O que
os profissionais podem fazer para te ajudar a parar de fumar?
3) O que vocé sabe sobre o tabaco? Além do ITUP, foi apli-
cado o Teste de Dependéncia Nicotinica de Fagerstrom a fim
de descrever o grau de dependéncia dos sujeitos'®.

Ferramentas de estatistica descritiva. Analise tematica
de conteudo para as respostas as questdes abertas, tendo
seguido quatro etapas: 1) leitura flutuante; 2) destaque dos

Recusas
(n=32)

nucleos de sentido; 3) identificagdo dos temas e 4) defini¢do
das categorias.”

RESULTADOS

Apresentados em dois topicos: A) Caracterizagio da
amostra e B) Analise tematica.

A) Caracterizagao da amostra

As principais caracteristicas dos 96 fumantes sdo suma-
rizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos 96 fumantes

Varidveis %
Sexo Feminino 61,5
Média etéria 38,2 anos (15 - 88)
Solteiros 43,8
Estado civil Casados 333
Separados/divorciados 17,7
Vidvos 52
(Continua)
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(Continuagao)

Variaveis %
Ensino fundamental 53]
Escolaridade Médio 34,4
Superior 12,5
Diagnéstico Transtornos m_entals 80,2
severos e persistentes
Tempo de diagndstico <4 anos 51
Ha quanto tempo fuma > 21 anos 5o
tabaco
Média didria de cigarros 24,2 cigarros (1 - 100)
Gasto 'medlo mensal R$ 86 (5 a 333)
com cigarros
Tentativas de parar de sim 84.4
fumar
Métodos utilizados para Grupo e medicamentos 19,8
tentar parar de fumar Sozinho 80,2
E capaz de parar de Sim 56,3
fumar
Elevado/muito elevado 53,1
G.rau'dg dependéncia Médio 13,5
nicotinica
Baixo/muito baixo 33,3

B) Andlise tematica

Foram identificadas

ajuda-los.

trés categorias temdticas que
retratam o dilema sobre o melhor momento para os pacientes
psiquidtricos pararem de fumar, o que conhecem sobre os
maleficios do tabaco a satide e o que poderia ser feito para

1) O melhor momento para tentar parar

de fumar

Na opinido de 22 sujeitos, ndo existe um momento ideal
para tentarem parar de fumar, desde que haja forca de von-

tade e determinago.

“Se a pessoa realmente quiser, ela para de fumar em qual-

quer momento da vida dela.” (F12)

“E a hora de pegar no bicho e falar: ‘hoje eu ndo te

fumo!”” (F32)

“Ndo é momento. E atitude.” (F55)

Para 15 sujeitos, o melhor momento é quando a vida esta
tranquila, sem problemas. Destacam que os sintomas do

transtorno mental devem estar controlados.

“Estou com a mente confusa. Quando souber quem sou,
tiver mais controle das minhas emogées [...] Primeiro
preciso por os pés no chdo, para depois tentar parar de
fumar” (F19)

“Quando me curar, ai sim vou ver se largo o cigarro.
Quando eu sair daqui, tenho certeza que vou ter mais
for¢a para ndao fumar porque vou estar curado do meu
problema.” (F29)

“E 0 momento em que estd vivendo uma vida nor-
mal.” (F65)

“A gente tem que estar em uma fase tranquila, sem aquele
tumulto, ndo tendo muito problema dentro de casa. A
vida tem que estar controlada, a depressio também tem
de estar controlada.” (F69)

Dez sujeitos acreditam que o momento certo é quando

aparecem prejuizos a saide.

“Quando estiver fazendo mal para a saiide. Para mim,
isso jd comegou.” (F35)

“Acho que é quando a pessoa estd a beira da morte.” (F66)

“E aquele momento que te pega de surpresa. O médico
fala: ‘Ou vocé para ou morre’” (F81)

Oito sujeitos disseram que cada pessoa tem o seu

momento. Um sujeito expressou que seu momento ainda
nao chegou, pois trocaria qualquer coisa pelo cigarro.

“Cada um tem o seu momento, depende de cada
um.” (F45)

“Eu ndo quero parar de fumar. O cara chegou para mim
e falou: ‘Se vocé largar o cigarro, eu caso com vocé. Ele
casou com outra porque eu escolhi ficar com o cigar-
ro.” (F72)

“Eu ainda ndo senti que chegou a hora de parar de
fumar” (F75)

Para dois sujeitos, 0o momento ideal é quando algo impor-

tante acontece na vida.

“Um momento ideal? Para mim, foi na gravidez.” (F25)

“O nascimento do meu primeiro neto é um estimulo.
Ja pensou pegar meu neto cheirando cigarro? Quando
acontecem fatos importantes ajuda porque hd um incen-
tivo.” (F60)

Dois sujeitos ressaltaram a importéncia de nao comegar

a fumar.
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“O ideal seria ndo comegar. Entrar é fdcil, agora pra sair
é bem complicado.” (F6)

“Nao comegar. Depois que comega ¢é muito dificil
parar” (F24)

Sete sujeitos comentaram que a internagido pode ser um
bom momento devido ao suporte da equipe e as medicagdes
em uso.

“Na internagdo ndo deve ter s6 o tratamento psicoldgico,
mas também do tabagismo. Os dois deveriam ser trata-
dos aqui. Por jd estarmos aqui, deveria aproveitar a opor-
tunidade.” (F80)

“Estou tomando antidepressivo, entdo é mais fdcil iniciar
o tratamento do tabagismo. Acredito que é mais simples
parar de fumar durante o tratamento [psiquidtrico].” (F86)

Por outro lado, oito sujeitos disseram que durante a
internag¢do nio é um momento adequando, refletindo a frag-
mentacio do cuidado.

“Aqui na enfermaria é outro problema, tratam de outra
questdo.” (F17)

“Estou passando por um problema médico. O médico estd

focado em acertar a medicagdo, ver o que estd aconte-
cendo para depois pensar no cigarro. Estamos indo por
etapas.” (F30)

“Acho que aqui [na internagdo] ndo convém esse tipo de
tratamento porque aqui é mais a parte psiquidtrica. O
melhor momento seria depois que foi de alta.” (F66)

“Ainda ndo entramos nessa questdo do fumo. Talvez nio
seja prioridade. O que me trouxe até aqui é mais sério
do que o cigarro. Eles estdo tratando o meu psicologico
primeiro.” (F44)

Em dez relatos é possivel perceber que os profissionais da
saude tém duvidas quanto ao melhor momento para orienta-
rem o paciente psiquiatrico a parar de fumar. Quatro sujeitos
relataram que os profissionais transferem para o cigarro o
papel de ajuda, como se os pacientes precisassem do cigarro
para se sentir bem.

“Fiquei cinco anos sem fumar, mas busquei ajuda no
cigarro de novo. O médico falou que ndo é minha culpa,
que é devido a necessidade que eu estou tendo por causa
da depressdo.” (F9)

A doutora falou: ‘Ndo vou tirar o cigarro agora porque
vocé estd dependendo muito dele. Disse que ndo aconse-
lha parar agora porque estou muito agitada. Concordei
com ela” (F19)

‘A médica me deixou fumar na internagdo, ela respeita.
Ela quer que eu fique bem. Se ela sabe que para mim faz
bem fumar [...]” (F20)

“Ele [auxiliar de enfermagem] odeia cigarro, s6 que
ele fala assim: ‘Quer fumar? Fuma sim, vocé vai ficar
melhor.” (F46)

Em seis relatos, ficou evidente que tanto os profissionais
como os pacientes tém receio de que o transtorno mental
agrave com a retirada do tabaco. Alguns profissionais incen-
tivam o paciente psiquiatrico continuar fumando.

A médica do posto perguntou se eu ficava nervosa sem o
cigarro. Entdo ela sabe, né!” (F5)

“O médico ndo vai mexer com isso [tabagismo] porque
ele acha que pode piorar a situagdo. Ndo vai pegar no
meu pé sobre o cigarro porque pode prejudicar [o trans-
torno mental].” (F30)

“Tenho medo de parar e pirar. Falei pra médica do posto:
‘Vou morrer de tanto cigarro!’ Ela falou: ‘Calma! Ndo é a
hora [de parar de fumar]’ Eu estava muito nervosa.” (F18)

“O médico me falou: ‘sua depressdo aprofundou porque
vocé fumava e parou. Passou alguns dias e eu voltei a
fumar” (F61)

“Falei pra médica: ‘Doutora, parei de fumar. Ela falou:
‘Ndo estou te incentivando a voltar a fumar, mas vocé
estd agitado. Isso é a abstinéncia. Depois disso, desisti de
parar” (F29)

“O médico falou que se eu parar de fumar, meu quadro
piora. No meu trabalho é proibido fumar, entdo ele fez
uma carta falando que eu ndo posso ficar sem cigarro se
ndo minha ansiedade aumenta. Arrumaram um lugarzi-
nho separado para eu continuar fumando.” (F43)

2) Conhecimento sobre os maleficios

92 fumantes acreditam que o tabaco traga prejuizos a
saude fisica. Esse conhecimento foi obtido por meio de cam-
panhas do governo e informagdes nos magos de cigarros.
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“O cigarro tem 4700 substdncias toxicas que causam
dependéncia fisica e psiquica. Em 15 segundos, a gente
consome todas elas! Sdo cancerigenas e afetam o cére-
bro.” (F4)

“Quando vocé fuma, automaticamente seu coragdo bom-
beia mais rapido, podendo causar infarto e AVC. No
mago de cigarros fala o que ele faz de mal” (F29)

“O fumo tem vdrias substdncias toxicas. Quando fuma,
vocé ingere a nicotina e o alcatrdo. O Ministério da Satide
adverte tal, tal e tal. Fiquei sabendo pelas campanhas do
governo.” (F55)

“Radio, televisdo, a midia toda estd falando que o cigarro
prejudica. As vezes eu pego o cigarro, vejo a foto no verso
do mago e ndo acendo. Eu deixo pra ld, é menos um.” (F60)

Apesar de temerem os maleficios do cigarro, dos 54 sujei-
tos que ndo se sentem capazes de parar de fumar, 30 acredi-
tam que a dependéncia seja mais forte.

“O fim de um fumante é uma cama. Eu fumo mesmo com
medo. Eu gostaria de parar” (F18)

“Me preocupo com a minha saiide, mas como fago para
parar? E dificil” (F43)

“Preciso parar porque ndo quero ter trombose, infarto ou
cdncer por causa do cigarro, mas a vontade de fumar é
mais forte.” (F19)

Embora a maioria acredite que o tabaco prejudi-
que a saude, foi identificada ambivaléncia nos relatos de
sete sujeitos.

“As vezes eu me importo com a minha satide, ds vezes ndo
estou nem ai.” (F30)

“Cada cigarro que vocé fuma é um dia perdido da sua
vida, mas eu ndo entendo por que ao mesmo tempo em
que ele faz mal, ele te da um alivio.” (F36)

‘A razdo diz que fumar faz mal, mas o vicio diz: ‘Cara,
como fumar faz mal se quando vocé estd nervoso, estres-
sado, vocé acende o cigarro e relaxa?’ Me preocupo com a
minha saiide, mas meus atos negam isso.” (F49)

“Ele me faz mal, mas faz bem também. E um meio
termo.” (F58)

Oito sujeitos utilizaram os mecanismos de defesa nega-
¢a0 e racionalizacio.

“Eu sei que pode causar problema pulmonar. Meu avo
morreu de enfisema pulmonar. Eu sei tudo isso, mas
quando precisar eu paro.” (F25)

“Jé tive infarto. Nao consigo parar de fumar e ndo pre-
tendo. Acho que o infarto ndo foi devido ao fumo por-
que estou fumando mais do que antes. Jd teria tido outro
infarto se fosse o cigarro.” (F28)

“O cigarro ndo vai prejudicar porque morre um lé que
ndo bebia, ndo fumava e nem nada, entdo ndo vai acon-
tecer nada comigo por causa do cigarro.” (T34)

“Vi um video de cancer de pulmdo e fiquei horrorizada.
Fiquei dois dias sem fumar. Depois vocé fala assim: ‘Tanta
gente morre e nunca fumou!’” Vocé pensa no momento e
pronto.” (F81)

3) O que poderia ser feito para ajuda-los parar
de fumar

31 sujeitos mencionaram que a prescri¢io de medica-
mentos e adesivo de nicotina poderia ajudé-los a parar
de fumar.

“Se tivesse um remédio que ndo desse vontade de fumar,
eu gostaria de parar de fumar” (F5)

“Se tivesse algum remedinho, algum pozinho mdgico para
fazer parar de fumar [...]” (F44)

“Falam que tem uma nicotina que cola no corpo e engana
a vontade de fumar” (F81)

23 sujeitos comentaram a importancia de receber orien-
tagoes e informagdes por meio de palestras.

“Deveria ter palestras. Sei os maleficios, mas quanto mais
a gente souber, melhor.” (F13)

“Dar orientagoes, explicar o que o cigarro causa, colocar
cartazes. Eu jd sei os maleficios do cigarro, mas é bom ir
colocando aos poucos na cabega o que ele causa.” (F82)

“Palestra. As pessoas sabem [0 que o cigarro causa], mas
muitos ndo tém consciéncia. A palestra seria para ajudar
a criar consciéncia.” (F57)
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14 sujeitos disseram que gostariam de participar
de grupos.

“Sou meio vergonhoso em grupo, mas seria bom pra falar
as coisas que o cigarro causa.” (F38)

“Se aqui tivesse um grupo de tabagismo para dar uma
orientagdo para ajudar a gente, eu concordaria. Eu parti-
ciparia numa boa.” (F67)

Oito sujeitos ressaltaram a importancia de um trata-
mento para o fumo de cigarros integrado entre os diferentes
servicos de saude, desde a atencio bésica até a internagio.

“Um grupo sobre cigarro poderia ajudar, desde o ambu-
latério até a internagdo. Deveria comegar no ambulaté-
rio e continuar aqui.” (T19)

“Deveria ter alguma coisa que comegasse na internagdo e
continuasse ld fora.” (T60)

Apenas dois sujeitos reconheceram a importancia de
prevenir que nunca fumantes comecem a fumar.

“O certo é dar conselho para ndo fumar, para nunca
viciar porque o vicio ndo é fdcil.” (T37)

“Nao deve deixar pegar esse vicio.” (T41)

DISCUSSAO

Embora a maioria da amostra seja classificada com grau
de dependéncia elevado ou muito elevado, de cada cinco
fumantes, quatro tentaram parar de fumar ao menos uma
vez ao longo da vida. Estudo com a populagéo geral brasi-
leira mostrou que quase a metade dos usudrios de tabaco
tentou parar de fumar no ultimo ano.”

O momento ideal para o paciente psiquidtrico parar de
fumar gera controvérsias. Aproximadamente um quarto dos
sujeitos acredita que ndo exista um momento, desde que se
almeje parar. Pesquisa realizada com ex-fumantes america-
nos mostrou que embora 48% ndo tenham buscado ajuda
profissional ao parar de fumar, conseguiram se manter absti-
nentes porque haviam decidido que era a hora certa de rea-
lizar a tentativa.”!

Houve relatos de que o melhor momento ¢ quando algo
importante acontece na vida como o nascimento de um filho
ou de um neto. Nesse sentido, pesquisadores desta tematica
defendem a importancia de se ter um motivo para decidir
parar de fumar.?

Hé4 quem acredite que o momento ideal é quando os
sintomas do transtorno mental estdo controlados. De modo
semelhante, estudo com 685 portadores de transtorno bipo-

lar, de diferentes paises, identificou que 96% dos fuman-
tes concordam que a saude mental deve estar preservada
quando se tenta parar de fumar.”

Nos relatos dos fumantes, identificou-se que muitos pro-
fissionais de saide deixam transparecer sua duvida sobre
qual seria 0 melhor momento para intervirem na dependén-
cia do tabaco, como se os pacientes psiquiatricos precisassem
do tabaco para se manter estaveis. Alguns relataram ja terem
sido desencorajados a parar de fumar por profissionais,
tendo, inclusive, um médico emitido um atestado para que
o paciente pudesse fumar no seu local de trabalho. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em estudos realizados
em outras culturas, mostrando que os profissionais desenco-
rajam o paciente psiquiatrico a parar de fumar, pois temem
que os sintomas do transtorno mental sejam agravados.”*

O receio de que os sintomas psiquiatricos sejam agravados
com a retirada do tabaco nio encontra sustentagio na litera-
tura cientifica. Ao contrario, estudos realizados nos Estados
Unidos e em Israel identificaram melhora dos sintomas psi-
quiatricos entre os pacientes que pararam de fumar.>%

Embora a Associagdo Nacional de Diretores dos Progra-
mas de Saude Mental dos Estados Unidos admita que nao
se conheca 0 momento certo de intervir no uso de tabaco
dos pacientes psiquidtricos, esclarece que durante o surto
psiquidtrico a abordagem ao tabagismo nao é prioridade.®

Os relatos mostram que esse pensamento se traduz na
pratica do cuidado como uma armadilha. Se por um lado,
os profissionais dos servicos de internacdo psiquidtrica jus-
tificam que a internagdo nao é o melhor momento para se
intervir no uso de tabaco devido ao risco de agravo do surto
psiquidtrico, por outro lado, nos servigos de atengio basica
os profissionais argumentam que também néo é o momento
certo, pois, uma vez que os pacientes estdo estdveis, temem
as recaidas. Enquanto cada servigo da rede de cuidados argu-
menta o que lhe parece mais conveniente e, dessa forma, apa-
rentemente justificada, o paciente psiquidtrico que almeja
parar de fumar é esquecido.

Esse comportamento dos profissionais retrata a fragmen-
tacdo do cuidado ao portador de transtorno mental. Alguns
pacientes ndo acreditam que durante a internagdo psiquia-
trica seja momento adequado para abordar a dependéncia
do tabaco porque no hospital a equipe multiprofissional lida
com questdes “mais sérias” do que o tabagismo. E urgente
que essa concepg¢ao seja revista, uma vez que o tabaco inter-
fere na produgéo dos sintomas psiquiatricos (delirios, aluci-
nagdes e ansiedade) e na terapéutica medicamentosa. Desse
modo, o tabaco ndo pode ser considerado uma ferramenta
do cuidado e sim uma fonte de mais problemas para o
paciente psiquiatrico.'*%

Vale ressaltar algumas expressoes utilizadas em referéncia
ao momento mais adequado para tentarem parar de fumar:
“quando eu me curar”; “vida normal’; “a vida tem que estar
controlada” Destaca-se que de cada 10 fumantes do presente
estudo, oito sao diagnosticados com transtornos mentais
severos e persistentes, portanto, o risco de novos surtos sem-
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pre estara presente na vida desses sujeitos. Como se tratam
de transtornos cronicos, o enfermeiro e demais profissionais
de satde precisam trabalhar a motivagdo do paciente psi-
quidtrico para abandonar o uso do tabaco, considerando que
as dificuldades sempre irdo existir e a importincia de que os
pacientes aprendam a conviver com elas sem o tabaco.

Ao sugerirem o que poderia ser feito para ajuda-los a
parar de fumar, alguns portadores de transtorno mental
comentaram sobre a importincia de um tratamento para a
dependéncia do tabaco que seja integrado entre os diferentes
servicos da rede de saide, desde os servigos primarios (aten-
¢do basica) até os tercidrios (aten¢do hospitalar).

Um ensaio clinico randomizado com 943 fumantes
com transtorno de estresse pos-traumdtico mostrou que
os que participaram de tratamento para dependéncia do
tabaco integrado ao de saude mental tiveram 2,59 a mais
de chance de se manterem abstinentes do que aqueles que
foram encaminhados para servicos especializados em tra-
tamento do tabagismo.*

Nessa perspectiva, reconhece-se a importancia do taba-
gismo e dos transtornos mentais serem tratados de forma
integrada.’** Assim, o estabelecimento de comunicagio
entre a equipe hospitalar e a equipe comunitaria também se
torna importante, de modo que os pacientes motivados a se
manterem em abstinéncia apds a alta hospitalar possam ser
apoiados em todo o processo.

Ao reconhecerem o quéo dificil é parar de fumar, alguns
sujeitos destacaram a importancia de prevenir que ndo
fumantes comecem a fumar. O Conselho Internacional de
Enfermeiros orienta que a preven¢io do fumo deve ser inte-
grada as a¢Oes de enfermagem.™

Embora quase um ter¢o dos pacientes do presente
estudo tenha sugerido que a prescrigio de medicamentos
e de adesivos de nicotina poderia ajuda-los parar de fumar,
uma parte inexpressiva recebeu ajuda medicamentosa
quando tentou parar. Resultado semelhante foi registrado
em estudo do Sistema Internacional de Vigilancia do Taba-
gismo da Organizagdo Mundial da Satde realizado com a
populagio brasileira.?’

Quase todos os fumantes reconhecem os maleficios do
tabagismo a satide. Apesar das fragilidades reconhecidas no
tratamento do tabagismo no Brasil, a divulgac¢do dos prejui-
zos do tabaco a satide parece estar conquistando bons resul-
tados, alcangando as mais diferentes populagdes, o que mos-
tra a eficacia das campanhas de conscientizagdo. O estudo
da Organizacdo Mundial da Satide com a populagédo brasi-
leira revelou que 65% dos fumantes ja pensaram em parar
de fumar devido as fotos impressas nos macos de cigarros.?

Ainda que quase a totalidade dos sujeitos conheca os
maleficios do tabaco, observou-se que um quarto acredita
que orientagdes e informagdes por meio de palestras possa
ajuda-los parar de fumar. Assim, é como se o conhecimento
que possuem fosse um texto decorado, sentindo necessidade
de internaliza-lo. Alguns sujeitos relataram ambivaléncia,
pois, por um lado, acreditam nos beneficios do tabaco (alivio

ansiedade), mas por outro, reconhecem seus maleficios. Essa
contradigéo foi encontrada em um estudo com nove fuman-
tes que participaram de um grupo operativo para tratamento
do tabagismo no interior de Goids.*

Identificou-se nos relatos sobre os maleficios do tabaco
a utilizacdo dos mecanismos de defesa negacéo e racionali-
zagdo. Reconhece-se que os mecanismos de defesa agem nos
pacientes dependentes como uma forma de convencé-los a
continuar o uso do tabaco ou de outras substincias.*

A Teoria da Dissonancia Cognitiva explica que quando o
individuo reconhece os prejuizos de um determinado com-
portamento, porém nao consegue modifica-lo, experimenta
um estado psicoldgico de desconforto chamado dissonéancia.
Para supera-lo, suas crencas sdo alteradas. Assim, o fumante
que reconhece as consequéncias do uso do tabaco, porém
ndo consegue parar de fumar, muda seu modo de pensar
sobre o tabaco.**

Estudo de coorte prospectivo com 4048 adultos do
Canada, Estados Unidos, Reino Unido e Australia verificou
que os fumantes que ndo tentaram parar de fumar, ao longo
do estudo, foram os que mais minimizavam os riscos do
tabaco a satde (racionalizagdo) em relagdo aos ex-fumantes,
sugerindo que os fumantes alteram suas crencas para que seu
ego aceite o comportamento de fumar tabaco.”

Diante do exposto, compreende-se que o tratamento do
tabagismo deve ser integrado entre os diferentes servigos e
conduzido por uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiros, clinicos gerais, psiquiatras, psicélogos, assisten-
tes sociais, entre outros, de modo que sejam considerados
nao apenas o aspecto bioldgico da dependéncia, mas tam-
bém os psicoldgicos (mecanismos de defesa), sociais e cul-
turais. Tratar a dependéncia do tabaco entre pacientes psi-
quidtricos e prevenir que novos fumantes comecem a fumar
¢ urgente.

Espera-se que o conhecimento produzido contribua
para a elaboracdo de planos de tratamento para a depen-
déncia do tabaco contrérios a logica da exclusdo dos pacien-
tes psiquidtricos, tornando o desejo de parar de fumar uma
escolha possivel.

CONCLUSAO

Embora a maioria dos sujeitos tenha historia de tentativa
de parar de fumar, os relatos mostram que existe um dilema
em relacdo ao melhor momento para novas tentativas. Os
principais momentos destacados pelos pacientes psiquiatri-
cos: quando o transtorno mental estd controlado; quando
algo importante acontece (motivagio) e durante a interna-
¢do psiquiatrica devido ao suporte da equipe e as medicagdes
em uso. Alguns relataram que nio existe um momento ideal,
desde que se almeje parar de fumar e ressaltaram a impor-
tancia de considerar a individualidade de cada fumante,
sendo que cada pessoa tem o seu momento para abandonar
o uso do tabaco.
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Constatou-se que os profissionais da atengdo basica
e da aten¢éio hospitalar resistem em tratar a dependéncia
do tabaco por receio de agravar os sintomas psiquidtricos,
fragmentando o cuidado ao paciente psiquidtrico. Alguns
pacientes foram incentivados a continuarem fumando por
esses profissionais.

Destacou-se a importincia do tratamento da dependén-
cia do tabaco ser integrado entre os servicos da rede publica
de satde, de modo que nio seja interrompido quando o
paciente é hospitalizado ou quando recebe alta hospitalar.
Embora quase todos os fumantes reconhegcam os maleficios
do tabaco a satde fisica, mecanismos psicoldgicos como
negacdo e racionaliza¢ido interferem na decisio de parar
de fumar.

O enfermeiro pode aproveitar sua proximidade com os
pacientes hospitalizados para identificar 0 momento que
cada paciente pense ser ideal para tentar parar de fumar,
os mecanismos psicoldgicos envolvidos nessa escolha e o
que cada um gostaria que fosse realizado para ajuda-lo. O
enfermeiro pode ser o elo entre o paciente e os demais pro-
fissionais da equipe multiprofissional, de modo a planejar
um plano de intervengao individualizado, respeitando-se o
momento de cada paciente, bem como suas necessidades cli-
nicas, psicologicas e sociais.
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