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Objetivo: identificar o grau de dependéncia nicotinica entre esquizofrénicos e portadores de outros
transtornos mentais, internados em hospital geral, correlacionando esses indices com indicadores
clinicos e o sentido para o usuario. Método: estudo realizado em unidade psiquiatrica de hospital
geral, entrevistando 270 portadores de transtorno mental com questionario e aplicagao do teste
de Fagerstrom. Realizaram-se andlise estatistica descritiva dos dados e analise tematica do
conteldo. Resultados: dentre os 270 portadores de transtorno mental, 35,6% eram tabagistas
e 53,2% com dependéncia nicotinica elevada ou muito elevada. Dos 96 tabagistas, 32 (33,3%)
eram esquizofrénicos, dentre os quais 59,4% tinham dependéncia elevada ou muito elevada. Maior
dependéncia também foi encontrada entre 59 idosos (61,5%) e 60 sujeitos com comorbidades
somaticas (62,5%). Significados do tabagismo para os sujeitos: ajuda esquecer problemas e
enfrentar conflitos diarios, alivia efeitos colaterais das medicagdes, autocontrole, distragdo,
faz parte da vida. Conclusdo: a dependéncia do tabaco, mais intensa entre esquizofrénicos, é
justificada por ajuda-los a enfrentar as dificuldades da doenca. Enfermeiros ocupam posicdo

estratégica no cuidado.
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Introdugéao

A esquizofrenia é um transtorno mental grave que
incide em trés de cada 10.000 adultos, da populacdo
mundial. Apesar da baixa incidéncia, o curso cronico eleva
a prevaléncia a altos patamares, afetando 24 milhdes de
pessoas em todo o mundo®,

Embora os delirios e as alucinagbes sejam os sintomas
da esquizofrenia mais conhecidos na pratica clinica, os
sintomas negativos e os déficits cognitivos sdo os maiores
responsaveis pelo comprometimento do funcionamento
social desses individuos, com prejuizo das habilidades
para o trabalho e para o convivio social@3,

Estudos epidemiolégicos e metanalises concordam
que, além dos prejuizos psicossociais, existe prejuizo
da saude fisica dos individuos com esquizofrenia (maior
ocorréncia de doencgas cardiovasculares, metabdlicas e
cancer) e diminuicdo da expectativa de vida. O uso de
tabaco (oito em cada 10) é um dos fatores que contribui
para o aumento da ocorréncia de surtos, tentativas de
suicidio e necessidade de internagdes*7.

A elevada prevaléncia do tabagismo entre os
individuos com esquizofrenia chama atencdo em um
momento histérico em que o uso de tabaco vem sendo
desencorajado pelos O6rgdos governamentais e por
diversos segmentos sociais.

Embora a assisténcia psiquiadtrica tenha passado
por intensas transformacbes, nas Uultimas décadas,
com desenvolvimento de terapéutica medicamentosa,
construgdo de uma rede assistencial capaz de acolher
o individuo desinstitucionalizado, pouco se avangou
em relagdo ao tabagismo dos portadores de transtorno
mental. S3o escassos os estudos nacionais que abordam
0 uso do tabaco por portadores de transtorno mental e os
fatores associados ao tabagismo.

O reconhecimento da gravidade do uso de tabaco
para os individuos com esquizofrenia leva a enfermagem a
questionar o que pode ser feito para mudar esse contexto,
pois, além de desinstitucionalizar, é preciso dar condigdes
para que o portador de doenga mental tenha melhor
qualidade de vida®.

Os enfermeiros precisam ter conhecimentos técnicos
e cientificos sobre os efeitos do uso do tabaco entre os
portadores de transtornos mentais e esse conhecimento
pode ser convertido em praticas de cuidado®.

Este estudo,

portanto, visa responder aos

seguintes questionamentos: 1) qual o sentido do
tabagismo para os portadores de transtorno mental
internados em unidade psiquiatrica de hospital geral?
2) quais variaveis estdo associadas ao tabagismo nessa

populacdo? 3) ha diferenca no grau de dependéncia

nicotinica, indicadores clinicos e sentido do tabagismo

entre o0s esquizofrénicos e os portadores dos
demais transtornos?

Objetivos: identificar o grau de dependéncia
nicotinica entre esquizofrénicos e portadores de outros
transtornos mentais, internados em unidade psiquiatrica
de um hospital geral, correlacionando esses indices com
os indicadores clinicos (diagndstico, tempo de doenga,
terapias, comorbidades

internagdes psiquiatricas e

somaticas) e o sentido para o usuario.
Método

Estudo com métodos mistos do tipo convergente,
respondendo a questBes confirmatdrias e exploratodrias
na medida em que o pesquisador pode confirmar suas
hipéteses por meio do método hipotético-dedutivo
(metodologia quantitativa) e gerar novas teorias (indugao)
a partir da exploracdo em profundidade do fenémeno
(metodologia qualitativa) e do processo pelo qual as
relagdes entre as variaveis ocorrem®).,

Este estudo foi realizado na enfermaria psiquiatrica
de um complexo hospitalar universitario, estadual,
do interior do Estado de S&o Paulo. A instituicdo é
referéncia nos niveis secundario e terciario para uma
populagao estimada de 1.200.000 habitantes, residentes
em 62 municipios do IX Departamento Regional de
Saude (DRS IX). A enfermaria psiquiatrica tem 18
leitos de internagdo, com média de ocupagdo de 15
pacientes por dia e média de permanéncia hospitalar
de 16 dias.

Foi selecionada uma amostra probabilistica aleatéria
simples, composta por todos os pacientes internados na
enfermaria psiquiatrica, de agosto de 2010 a fevereiro
de 2012,

comportamental, desde que aceitassem participar do

com diagnéstico de transtorno mental e

estudo. Critérios de exclusdo: menoresde 15 anos deidade,
pessoas com diagndstico de retardo mental, usuarios de
alcool e outras drogas sem comorbidades psiquiatricas,
pessoas impossibilitadas de se comunicarem, durante
todo o periodo da sua internacdo.

O numero minimo de portadores de transtorno
mental, tabagistas, estimado para compor a amostra foi
de 96 sujeitos (erro maximo de 10% e precisdao de 95%).
Considerando que levantamentos preliminares nessa
unidade estimaram uma proporgdo de aproximadamente
um terco do total de pacientes como tabagistas, o
total
abstinéncia e ndo tabagistas) foi
(Figura 1).

tamanho amostral (tabagistas, tabagistas em

de 270 sujeitos
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A

Populagéo alvo
Pessoas internadas em
enfermarias psiquiatricas
de hospital geral

Populagéo do estudo
Todos os sujeitos internados
na enfermaria de psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Marilia

Amostra

270 sujeitos internados, entre
agosto de 2010 e fevereiro
de 2012, nesta enfermaria

A

Figura 1 - Descrigdo do processo de amostragem e de inferéncia estatistica

Foram considerados tabagistas, os individuos que
faziam uso de tabaco, independente da frequéncia do
uso (tabagistas diarios e ocasionais), da quantidade
e do tempo do inicio dessa pratica, de modo a se
abranger tanto os iniciantes como os tabagistas de
longa datat®.

O estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(EERP/USP 1173/2010, CAAE 2009.0.000.153-10). Todos
os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados dois instrumentos: 1) Instrumento
de Identificacdo de Tabagistas em Unidade Psiquiatrica de
hospital geral (ITUP) e 2) Teste de Dependéncia a Nicotina
de Fagerstrom (FTDN).

1) O ITUP é um questionario elaborado para
este estudo,

composto por questdes estruturadas

e semiestruturadas para tabagistas, tabagistas em
abstinéncia e ndo tabagistas. As estruturadas visam
identificar caracteristicas dos

sujeitos: pessoais e

sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estado
civil, arranjo domiciliar, procedéncia, ocupacdo e renda),
indicadores clinicos (diagndstico, terapias recebidas,
internagdes psiquiatricas e comorbidades somaticas) e
habitos de vida diaria (alcool, café, substancias ilicitas,
jogos, televisdo, exercicios fisicos, leitura, atividades
culturais, passeios e viagens). Questdes semiestruturadas
apenas para tabagistas: tempo de tabagismo, idade em
que comegou a fumar, quantidade diaria de cigarros, gasto
mensal, tentativas de deixar de fumar, se se sente capaz
de abandonar o fumo, efeitos do tabaco no organismo e
no comportamento, se a pessoa se considera tabagista e
o sentido do tabaco em sua vida.

2) Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrém
(FTDN), composto por seis questdes que classificam o grau
de dependéncia em muito baixo, baixo, médio, elevado e
muito elevado. Validado no Brasil em 2002 (teste-reteste
0,915 e o de Cronbach 0,64201,

Foram entrevistados 270 portadores de transtorno
mental, cujas respostas foram registradas em formulario
préprio. As respostas as questdes semiestruturadas foram

gravadas e transcritas.
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O tratamento estatistico dos dados quantitativos
foi realizado através do Stata (versdo 10.10), com
aplicacdo de ferramentas de estatistica descritiva e
de andlise bivariada (teste exato de Fisher ou teste
qui-quadrado, maxima de erro
(alfa de 5%).

Os dados qualitativos (conteddo expresso pelos

sob probabilidade

sujeitos) foram submetidos a analise tematica para
identificacdo do sentido do uso de tabaco para o portador
de transtorno mental. Os diferentes sentidos identificados
tiveram suas frequéncias calculadas.

Em métodos mistos, do tipo convergente, os dados
quantitativos e qualitativos s3do analisados de modo
independente, porém, com triangulacdo das informacGes

na discussdo®.

Resultados

Caracterizagdo pessoal, sociodemografica e dos

indicadores clinicos dos sujeitos

Dos 270 portadores de transtorno mental deste
estudo, 91 (70,7%) eram mulheres.
de 38,9 anos (15-88); 235 (87%) tinham nivel
fundamental ou médio de escolaridade e 35 (13%)
superior; 108 (40%) eram solteiros,
105 (38,9%) casados, 37 (13,7%) separados ou
divorciados e 20 (7,4%) viuvos; 126 (46,7%) viviam

sem companheiro, porém, com familiares; 184 residiam

Média etaria

tinham nivel

na cidade em estudo; 176 (65,2%) tinham algum tipo
de ocupagdo; a mediana da renda familiar mensal foi
de R$1.000,00.

Do total de sujeitos estudados, 226 (83,7%) eram
portadores de esquizofrenia, transtornos do humor
e da personalidade; 62 (23%) sujeitos ndao recebiam
antes da

acompanhamento psiquiatrico, internagao

atual, 128 (47,4%) recebiam apenas medicamentos
e 80 (29,6%) recebiam medicacdo associada a outras
intervengbes (acompanhamento psicoldgico, grupos de
autoajuda, terapia ocupacional). Estavam internados pela

primeira vez 136 (50,7%).
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Caracterizagdo das atividades dos sujeitos e habitos
da vida diaria

Dentre os 270 portadores de transtorno mental
96 (35,6%) declararam fazer

Do inicio do tabagismo até o momento, o

do estudo, uso de
tabaco.
tempo variou de 3 dias a 52 anos. Dos 96 tabagistas,
50 (52,1%) comegaram a fumar entre 11 e 15 anos
de idade. Atualmente, fumam em média 24,2 cigarros
dia (1-100 (s=19
cigarros/dia)] e gastam, em média, R$86,00 por més

por cigarros) [desvio-padrdo
com tabaco.

Na Tabela 1, nota-se a frequéncia das atividades e
habitos da vida didria, informadas pelos 270 portadores
mental. atividades

de transtorno Observa-se que

e habitos considerados saudaveis, como exercicios
fisicos, leitura, atividades culturais e viagens, tiveram

baixa frequéncia.

Tabela 1 - Atividades e habitos da vida diaria dos 270
portadores de transtorno mental. Marilia, SP, Brasil, 2012

Atividades e habitos da vida diaria n %
Televisao 215 79,6
Café 200 74,1
Passeios 143 53
Leitura 130 48,2
Exercicios fisicos 79 29,3
Viagens 75 27,8
Alcool 44 16,3
Atividades culturais 40 14,8

(continua...)

Tabela 1 - continuagao

Atividades e habitos da vida diaria n %
Jogos 21 7,8
Substancias ilicitas 13 4.8

Grau de dependéncia nicotinica e sua associagdo com
as variaveis pesquisadas

O Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrém
(FTDN) foi aplicado nos 96 portadores de transtorno
mental que declararam fazer uso de tabaco. Cinquenta
e um sujeitos (53,2%) foram classificados com grau de
dependéncia elevado ou muito elevado, 13 (13,5%) com
grau médio, 18 (18,8%) com grau baixo e 14 (14,6%)
com grau muito baixo de dependéncia nicotinica.

Dos 96 tabagistas, 32 (33,3%) eram esquizofrénicos,
dentre os quais 59,4% (%?=39,0037, Pr=0,027) tinham
grau de dependéncia elevado ou muito elevado.

Maior grau de dependéncia nicotinica (elevado e
muito elevado) também foi encontrado entre idosos
(61,9%, Fisher 0,006) e com comorbidades somaticas -
cardiovasculares, digestérias, endodcrinas, respiratorias
(62%, Fisher 0,048).

Embora entre os tabagistas tenham sido encontradas
as maiores proporcées de uso de alcool (Fisher 0,006),
substancias ilicitas (Fisher 0,001) e café (Fisher 0,000),
ndo ha evidéncia de associagdo entre grau de dependéncia
nicotinica e essas variaveis (teste exato de Fisher: alcool
0,837; substancias ilicitas 0,523; café 0,380). Na Tabela
2 sdo expostas algumas varidveis associadas ao grau de
dependéncia nicotinica.

Tabela 2 - Varidveis associadas ao grau de dependéncia nicotinica dos 96 portadores de transtorno mental. Marilia, SP,

Brasil, 2012

Grau de dependéncia nicotinica

Variaveis associadas

20 fumo Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Cigarros/dia

1-10 11(78,6) 7(38,9) 4(30,8) 1(3,6) 1(4,4) 24(25,0)*

Mais de 11 3(21,4) 11(61,1) 9(69,2) 27(96,4) 22(95,7) 72(75,0)
Tempo de tabagismo

<20 anos 11(78,6) 9(50,0) 7(53,9) 14(50,0) 5(21,7) 46(47,9)t

221 anos 3(21,4) 9(50,0) 6(46,2) 14(50,0) 18(78,3) 50(50,1)
Gasto mensal

Nenhum 3(21,4) 3(3,1)

<R$60 9(64,3) 15(83,3) 10(76,9) 16(57,1) 2(8,7) 52(54,2)

>R$60 2(14,3) 3(16,7) 3(23,1) 12(42,9) 21(91,3) 41(42,7)
Consegue abandonar

Sim 14(100) 12(66,7) 7(53,9) 12(42,7) 9(39,1) 54(56,3)3
Tentou abandonar

Sim 8(57,1) 17(94,4) 12(92,3) 21(75,0) 23(100) 81(84,4)

(continua...)



Oliveira RM, Siqueira JUnior AC, Santos JLF, Furegato ARF. 689

Tabela 2 - continuagao

Grau de dependéncia nicotinica

Variaveis associadas

a0 fumo Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Efeitos no organismo
Sim 12(85,7) 18(100) 13(100) 28(100) 23(100) 94(97,9)!
Efeitos no comportamento
Sim 12(85,7) 18(100) 12(92,3) 28(100) 23(100) 93(96,9)1
Considera-se tabagista 5(35,7) 14(77,8) 9(69,2) 25(89,3) 21(91,3) T4(77,1)**
Total 14(100) 18(100) 13(100) 28(100) 23(100) 96(100)
*Teste de Fisher - resultado significativo: *0,000
tTeste de Fisher - resultado significativo: 10,016
+Teste de Fisher - resultado significativo: 0,000
§Teste de Fisher - resultado significativo: 0,002
|| Teste de Fisher - resultado significativo: 0,037
{|Teste de Fisher - resultado significativo: 0,026
**Teste de Fisher - resultado significativo: 0,001
O sentido do uso de tabaco para tabagistas (T) Alguns sujeitos (5,2%) consideram o tabaco

portadores de transtorno mental

A maioria dos tabagistas acredita que o uso de
tabaco seja diferente entre os pacientes psiquiatricos e as
demais pessoas: 75 (78,1%) acreditam que os pacientes
psiquiatricos fumam mais cigarros que a populacdo geral e
69 (71,9%) acreditam que, para a populagdo psiquiatrica,
seja mais dificil deixar de fumar.

Entre os esquizofrénicos, encontra-se maior
proporcao de sujeitos (30; 93,8%) que acreditam que os
pacientes psiquiatricos fumam mais cigarros que as demais
pessoas (Fisher 0,036), proporcao maior tanto em relacdo
a cada um dos demais transtornos como em relagdo ao
total da amostra de tabagistas. A maior dificuldade para
parar de fumar também teve associagdo positiva com
maior frequéncia de internacdes psiquiatricas, anteriores
(Fisher 0,042).

Nas falas dos 96 portadores de transtorno
mental, tabagistas, foram identificadas trés categorias,
relacionadas ao sentido atribuido ao uso de tabaco
entre pacientes psiquiatricos: o cigarro € um apoio
para enfrentar dificuldades decorrentes do transtorno
mental, o tabagismo alivia os sintomas psiquiatricos
efeitos fumar

e o0s colaterais dos medicamentos,

proporciona prazer.

Categoria 1 — O cigarro € um apoio para enfrentar
dificuldades decorrentes do transtorno mental

O tabaco, segundo 31,3% dos pacientes psiquiatricos,
funciona como apoio para esquecer os problemas do
cotidiano e, segundo 3,1%, para enfrentar o estigma.

Fumar é uma valvula de escape. A gente precisa se refugiar
em alguma coisa. (T95)

O mais dificil é a discriminacdo das pessoas. Eu tenho medo

de sair na rua, mas enfrento com o cigarro. (T66)

www.eerp.usp.br/rlae

insubstituivel e necessario a vida.

Eu ainda ndo achei alguma coisa que possa substituir o
cigarro. (T28)

De alguma forma, ele [cigarro] supre alguma coisa aqui
dentro. (T72)

Para aqueles pacientes sem motivagao para continuar
vivendo, o tabaco é visto como forma de autodestruicdo
(6,3%).

Eu ndo tenho mais vontade de viver, entdo para mim tanto

faz. (T50)

Categoria 2 — O tabagismo alivia os sintomas psiquiatricos
e os efeitos colaterais dos medicamentos

A maioria dos tabagistas (78,1%) utiliza o tabaco
para automedicar os sintomas psiquiatricos. Alguns
(5,2%) relataram que o cigarro aumenta o autocontrole e
diminui a impulsividade.

O cigarro para mim, do jeito que estou depressivo, passou a
ser uma espécie de remédio. (T61)

O cigarro ajuda diminuir a impulsividade. (T29)

Setenta e nove por cento dos tabagistas acreditam
que o tabaco diminui a ansiedade, 57,3% que melhora o
humor e 29,2% que melhora a concentragdo.

O tabaco também é utilizado para aliviar os efeitos
colaterais das medicacGes psiquiatricas (4,2%).

Os remédios ddo um pouco de sonoléncia, ai eu vou 1a e

fumo. (T14)
Categoria 3 — Fumar proporciona prazer

O tabaco é utilizado por prazer (28,1%) e distragao
para passar o tempo (18,8%).

S6 o prazer de fumar jé €é o suficiente para néo
largar. O cigarro dé um prazer que ndo encontro nas outras

coisas. (T28)
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Quando ndo tem nada para fazer eu fumo. E uma forma de
passar o tempo. (T66)

Alguns sujeitos reconhecem o0 cigarro como
companheiro nos momentos de soliddo (14,6%) e como
facilitador das interagbes sociais (6,3%).

O cigarro é um amigo, um companheiro. Mesmo quando
estou sozinha ele é meu companheiro. Ele ndo sabe conversar,
mas sempre esta ali comigo. (T70)

Quando a gente fuma parece que a conversa flui. Parece
que vocé tem forga para continuar falando, fica mais livre, mais
segura. (T46)

Frequéncia dos sentidos atribuidos ao uso do tabaco
pelos esquizofrénicos: ajuda para esquecer os problemas
(46,7%), alivio dos efeitos colaterais das medicagdes
psiquiatricas (50%), autocontrole (60%), distracdo para
passar o tempo (44,4%), enfrentamento do estigma
(66,7%), insubstituivel/necessario a vida (80%).

Os sentidos do uso de tabaco enquanto autodestruicdo
(50%), companheiro nos momentos de soliddo (42,9%),
(66,7%),

(40,7%), preenchimento de vazio/sentido para a vida

facilitagdo das interagGes sociais prazer
(50%) foram mais frequentes nas falas dos portadores de
transtornos do humor. Os esquizofrénicos e os portadores
de transtornos da personalidade também apresentaram
frequéncia elevada, nesses casos.

Os portadores de transtorno mental, com grau
elevado de dependéncia nicotinica, ou muito elevado,
foram os que mais relataram o uso de tabaco como ajuda
para esquecer os problemas (53,4%), autodestruicdo
(66,6%),
(57,1%), facilitagdo das interagdes sociais (66,6%) e

companheiro nos momentos de soliddo

como insubstituivel e necessério a vida (80%).
Discussao

Este estudo sustenta a hipétese de que o uso de
tabaco é mais frequente entre os portadores de transtorno
mental (aproximadamente um tergo) do que nos demais
grupos da populacdo, dado que a prevaléncia atual de
tabagistas na populagdo brasileira é de 17,5%2,

Estudos realizados na Australia, Estados Unidos e
Israel mostram que a frequéncia de tabagistas entre os
portadores de transtorno mental é, aproximadamente,
duas vezes superior a encontrada nas pessoas sem
histdria de doencas psiquidtricas®31,

Embora um tergo dos sujeitos deste estudo seja
tabagista, em nenhum prontudrio essa informagdo
foi registrada, apesar da dependéncia nicotinica ser
um diagnédstico reconhecido pela CID-10 e pelo DSM-
1V. Estudos realizados nos Estados Unidos e na Suica
também constatou-se auséncia de registro do tabagismo

nos prontuarios dos pacientes, sugerindo que os

profissionais ndo se preocupam com o uso de tabaco na
internacdo psiquiatrica316),

Neste estudo, foi encontrada associacdo entre
uso de tabaco, substéncias ilicitas e bebidas alcodlicas.
Estudo realizado com 745 esquizofrénicos, internados em
servicos psiquiatricos do Estado de Maryland, Estados
Unidos, constatou que aqueles que faziam uso de grande
quantidade de cigarros por dia eram mais propensos
ao uso de alcool e de substancias ilicitas. A associacdo
do tabaco com essas substdncias preocupa porque
aumenta o risco de o paciente psiquiatrico desenvolver
complicacdes somaticas (cardiacas, respiratorias,
hepaticas, gastrointestinais e neuroldgicas), alteragdes do
comportamento e do padrdao do sono“?”.

Os resultados, aqui, mostram que a dependéncia
em relagdo ao tabaco é mais intensa entre os individuos
com esquizofrenia, assim como os resultados de uma
metanadlise, realizada com estudos de 20 paises. A
metanalise ainda revelou que, entre os esquizofrénicos,
sdao encontradas as menores taxas de interrupgao do
uso de tabaco®™. Estudos recentes, conduzidos nos
Estados Unidos, Israel e no Brasil, também evidenciaram
intensa dependéncia nicotinica entre os individuos com
esquizofrenia’-19),

O elevado grau de dependéncia nicotinica entre os
sujeitos com comorbidades somaticas é coerente com o
conhecimento de que o tabagismo é fator de risco para
complicacdes fisicas. Estudo brasileiro com 100 pacientes
que sofreram infarto agudo do miocardio mostrou que os
fumantes percebem mais o risco de adoecer, pois, diante
dos sintomas de infarto, procuram ajuda profissional mais
rapidamente do que os demais sujeitos(??.

Os sujeitos com maior dependéncia nicotinica, no
presente estudo, sentem-se menos capazes de deixar de
fumar. Estudo realizado com 200 pacientes psiquiatricos
dos Estados Unidos revelou que os individuos com
esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo sentem-se
menos motivados para abandonar o tabaco do que os
demais sujeitos?),

Estudo australiano revelou que os pacientes com
transtornos psicoticos usam o tabaco para enfrentar
os desafios decorrentes do transtorno mental e da
terapéutica medicamentosa - alivio dos efeitos colaterais
das medicagdes, diminuicdo dos sintomas, prazer e
relaxamento?, Embora os pacientes psiquiatricos com
dependéncia mais intensa do tabaco sejam os que mais
percebem os efeitos do tabaco no seu organismo e no
comportamento, sdo 0os que apresentam maior frequéncia
de tentativas frustradas de abandono.

Em algumas prescricgdes médicas de sujeitos deste

estudo, havia registro de lembrete para a equipe de
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enfermagem alertar os pacientes tabagistas sobre os
horarios de fumo permitido. Trata-se de reconhecimento
da participagao da enfermagem na cultura do tabagismo,
em internacdes psiquiatricas.

O cuidado continuo prestado pela equipe de
enfermagem, nas unidades de internacdo psiquiatrica,
lhes permite maior proximidade com os pacientes. As
acdoes de enfermagem, voltadas para a diminuigdo do
tabagismo, devem ser prioritarias, promovendo vida mais
saudavel entre os portadores de transtorno mental.

Estudo australiano recomenda que se deve ajudar o
paciente psiquiatrico a encontrar recursos que o ajudem
a enfrentar o transtorno mental. As intervengbes para
o abandono do uso de substancia, incluindo o tabaco,
podem ter mais sucesso quando incluidas no projeto
terapéutico?223),

Os enfermeiros sao pecgas fundamentais na equipe
multiprofissional, pois acompanham e conhecem de perto
o comportamento do paciente, o que pode ser utilizado
para ajudar o paciente a tomar consciéncia dos recursos
que possui para enfrentar o transtorno e o uso do tabaco.
Para isso, os enfermeiros precisam estar preparados e
dispostos a colaborar.

Conclusoes

Maior grau de dependéncia nicotinica esté associado a
idade mais elevada, diagndstico de esquizofrenia e presenca
de comorbidades somaticas. Tanto os esquizofrénicos
como o0s sujeitos com grau de dependéncia mais
elevado utilizam o tabaco para enfrentar as dificuldades
decorrentes do transtorno mental - relatam que o tabaco
ajuda a esquecer os problemas e a enfrentar os conflitos
do cotidiano, proporciona alivio dos efeitos colaterais das
medicagoes e autocontrole. E, ainda, consideram o tabaco
como parte da vida.

O uso de tabaco pelos esquizofrénicos € um desafio
para a psiquiatria. Os enfermeiros ocupam posicao
estratégica para intervir nesse contexto com acles
preventivas e reabilitadoras no projeto terapéutico de
cada paciente sob seus cuidados.
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