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RESUMEN:

Introduccién: Las opiniones y percepciones acerca del tabaquismo de la poblacion psiquiatrica
contribuyen a que su prevalencia, en esa poblacién, sea de dos a tres veces superior a la encontrada
en otros grupos.

Objetivos: 1) Comparar las opiniones de la poblacion psiquiatrica y de la poblacién general en relacién
a la prohibiciéon de fumar, en los servicios de salud mental, asi como comparar la percepcion que tienen
de las actitudes de profesionales de salud mental, en relacion al tabaquismo; 2) Identificar la asociacion
entre variables personales y clinicas con las opiniones y percepciones de las actitudes.

Método: Este estudio epidemiolédgico brasilefio de corte transversal fue realizado en Ambulatorio de
Salud Mental (n=126), en Hospital psiquiatrico (n=126) y en Unidad Basica de Salud (n=126). Fueron
realizadas entrevistas individuales usando un cuestionario.

Resultados: La mayoria de los participantes cree que los sintomas psiquiatricos pueden agravarse con
la prohibicién de fumar. Al comparar las respuestas de la poblaciéon psiquiatrica con la poblacién
general, se observd que los dos grupos tienen opiniones similares acerca de los efectos del tabaco en
los sintomas psiquiatricos y en el comportamiento. La poblacion internada en el hospital psiquiatrico fue
la que mas concorddé con las afirmaciones relacionadas a las actitudes de los profesionales que
trabajan en los servicios de salud mental, en relaciéon al tabaquismo, posiblemente debido a las
situaciones que experimentan en el hospital psiquiatrico. Entre las variables personales y clinicas, los
analfabetos y los que estudiaron hasta la ensefianza fundamental fueron los que mas concordaron que
la prohibicién de fumar puede agravar los sintomas psiquiatricos.

Conclusién: Este estudio contribuye para la practica de la enfermeria psiquiatrica, al revelar las
opiniones y percepciones de actitudes relacionadas al tabaquismo, en los servicios de salud mental.

Descriptores: Tabaquismo; Areas prohibidas al tabaquismo; Servicios de salud mental; Cultura;
Enfermeria psiquiatrica.
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RESUMO:

Introdugéo: As opinides e percepgdes acerca do tabagismo da populagao psiquiatrica contribuem para
sua prevaléncia, nessa populagao, ser duas a trés vezes superior a encontrada em outros grupos.
Objetivo: 1) Comparar as opinides da populagédo psiquiatrica e da populagdo geral em relagcdo a
proibi¢ao do fumo nos servigos de saude mental, bem como a percepgao que elas tém das atitudes dos
profissionais de saiude mental em relagdo ao tabagismo; 2) Identificar a associagado entre variaveis
pessoais e clinicas com as opinides e percepgao das atitudes.

Método: Este estudo epidemioldgico brasileiro de corte transversal foi realizado em: Ambulatério de
Saude Mental (n=126), Hospital psiquiatrico (n=126) e Unidade Baésica de Saude (n=126). Foram
conduzidas entrevistas individuais usando questionario.

Resultados: A maioria dos participantes acredita que os sintomas psiquiatricos podem ser agravados
com a proibicdo do fumo. Ao comparar as respostas da populagdo psiquiatrica com as da populagao
geral, é observado que os dois grupos tém opinides similares acerca dos efeitos do tabaco nos
sintomas psiquiatricos e no comportamento. A populagao internada no hospital psiquiatrico foi a que
mais concordou com as afirmativas relacionadas as atitudes dos profissionais que trabalham nos
servicos de saude mental em relacdo ao tabagismo, possivelmente devido as situagdes que
experienciam no hospital psiquiatrico. Dentre as variaveis pessoais e clinicas, os analfabetos e os que
estudaram até o ensino fundamental foram os que mais concordaram que a proibicao do fumo pode
agravar os sintomas psiquiatricos.

Conclusao: Este estudo contribui para a pratica da enfermagem psiquiatrica ao revelar as opinides e
percepgdes das atitudes relacionadas ao tabagismo nos servigos de saude mental.

Descritores: Tabagismo; Areas proibidas ao tabagismo; Servicos de saude mental; Cultura;
Enfermagem psiquiatrica.

ABSTRACT:

Introduction: The opinions and perceptions about smoking in the psychiatric population contribute to
the fact that its prevalence in this population remains two or three times higher than that found in other
groups.

Aims: 1) To compare the opinions of the psychiatric population and general population regarding the
smoking ban in mental health services, as well as their perception of mental health professionals’
attitudes in relation to smoking; 2) To identify the association between personal and clinical variables
with opinions and perception of attitudes.

Methods: This Brazilian cross-sectional epidemiological study took place in: Mental Health Outpatient
Unit (n=126), Psychiatric Hospital (n=126) and Primary Health Unit (n=126). Individual interviews were
performed using a questionnaire.

Results: Most participants believe that smoking ban may aggravate psychiatric symptoms. When
comparing the responses of the psychiatric population with those of the general population, it is
observed that the two groups have similar opinions regarding the effects of tobacco on psychiatric
symptoms and behaviors. The population hospitalized in the psychiatric hospital was the one that most
agreed with the perception of the attitudes of professionals working in mental health services towards
smoking, possibly due to situations experienced in the psychiatric hospital. Among the personal and
clinical variables, the illiterate or those who studied up to primary/junior high school were the ones who
most agreed that the smoking ban aggravates psychiatric symptoms.

Conclusions: This study contribute to the practice of psychiatric nursing by disclosing the opinions and
perceptions of attitudes associated with smoking in mental health services.

Key words: Smoking; Smoke-free policy; Mental health services; Culture; Psychiatric nursing.

INTRODUCCION

El tabaquismo, a lo largo de la historia de la humanidad, sostuvo diferentes creencias.
Los primeros relatos historicos sugieren que el tabaco, al ser descubierto por los
aborigenes americanos (1000 afios A.C.), fue utilizado con fines terapéuticos y en
rituales religiosos, en los cuales recibia diferentes atributos: magico, purificador,
protector, incentivador de los guerreros, predictor del futuro y salvador de la
humanidad(*2).

Enfermeria Global



La introduccion del tabaco, en algunos paises, fue acompafada por polémicas. Los
efectos alucindgenos - provenientes de algunas variaciones de las plantas de tabaco
(Nicotiana Penicilata y Nicotiana Ondulata) - fueron confundidos con posesion
demoniaca. Se cree, que alrededor de 1630, el tabaco fue prohibido en Turquia y
China, en los cuales fue decretada la pena de muerte para quien contrariase la
prohibicién. En Rusia, Sudan y Persia, a los fumadores se les mataba después de
mutilarles la nariz y los labios. Algunos productores de tabaco fueron quemados
vivos(12),

No obstante las polémicas, el tabaco se diseminé rapidamente en todas las clases
sociales. El tabaco, juntamente con el café, era incentivado como simbolo de
modernidad. En 1577, médicos europeos indicaron que el tabaco podria ser utilizado
para curar algunas enfermedades. El reconocimiento de su uso terapéutico reforzo la
aceptacion por parte de la sociedad('2).

En la poblacion de pacientes con trastornos mentales, las creencias relacionadas al
tabaco se refieren, principalmente, a su interferencia en los sintomas psiquiatricos y al
control de la agresividad de algunos pacientes. Por muchos afos, esas creencias
justificaron la utilizacion del tabaco, en los servicios de salud mental, como medio de
favorecer: la adhesion a los planes terapéuticos; recompensar la contribucion de los
pacientes en las actividades del cuidado (bafio de pacientes dependientes,
organizacion de la enfermeria); y, controlar el comportamiento de los pacientes(®4),

A pesar de que el tabaquismo de la poblacion psiquiatrica se presenta, en la literatura
cientifica, como histérico y cultural, lo que conduce a la idea de algo que ocurrié en el
pasado y sin consecuencias actuales, el uso de tabaco en los servicios de salud
mental, como recurso terapéutico (intencidn de calmar a los pacientes) y como forma
de recompensa, todavia esta presente en muchos servicios psiquiatricos que insisten
en desafiar la prohibicion de fumar en los ambientes colectivos (Ley 12.546/2011 y
Decreto 8.262/2014), perpetuando la cultura del tabaquismo y sus creencias en el
medio psiquiatrico.

En ese escenario, las opiniones y las percepciones de las actitudes relacionadas al
consumo de tabaco, por la poblacion psiquiatrica, contribuyen para que la prevalencia
del tabaquismo, en esa poblacién, sea dos o tres veces superior a la encontrada en
otros grupos. Ademas de eso, se sabe que los pacientes psiquiatricos tienen una
dependencia del tabaco mas intensa que las personas sin trastornos mentales®-7).

Evidencias de la influencia de las opiniones y percepciones de las actitudes
relacionadas al humo de tabaco, en la poblaciéon psiquiatrica, contribuyen para
perpetuar la elevada prevalencia de fumadores, en ese publico, a pesar del
conocimiento diseminado de los perjuicios para esa poblacién, como el aumento de
comorbilidades somaticas, disminucion de la expectativa de vida, agravamiento de los
sintomas psiquiatricos y riesgo de suicidio®-19),

Esas opiniones son, directa e indirectamente, influenciadas por la industria del tabaco;
esto es un factor decisivo para la prevalencia de fumadores entre las personas con
trastornos mentales, que no acompanan la disminucion del uso del tabaco observado
en la poblacién general. En general, las controversias, en la literatura cientifica,
contribuyen a que la industria del tabaco cree mitos objetivando desalentar el
desarrollo de tratamientos para la dependencia del tabaco en esa poblacién y para
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debilitar los avances cientificos y politicos, en lo que se refiere a la prohibicion de
fumar en los servicios de salud mental().

Considerando lo expuesto, los enfermeros conscientes de la necesidad de intervenir
en el tabaquismo, en la poblacion psiquiatrica, enfrentan dificultades y resistencias, ya
que la percepcion de que el tabaco alivia sintomas psiquiatricos y reduce la
agresividad, es compartida por el publico lego y por muchos profesionales de la
salud(12.13),

Las opiniones y percepciones de las actitudes asociadas al uso de tabaco, en
diferentes periodos histéricos y poblaciones, muestran la complejidad del asunto. La
polémica prohibicion de fumar en locales publicos hace necesario discutir las
opiniones y percepciones de las actitudes acerca del tabaquismo relacionado a la
poblacién psiquiatrica, debido a que entra en conflicto con la historia y la cultura del
tabaquismo en los servicios de salud mental.

Para esto, es necesario comprender las opiniones y las percepciones de las actitudes
relacionadas a la prohibicion de fumar, en los servicios de salud mental, de modo a
contribuir a comprender la dificultad del cumplimiento de la legislacion, en esos
servicios. Es importante destacar que las Leyes y Decretos imponen restricciones al
uso del tabaco; sin embargo, existe una falta de control de su real cumplimiento.

Partiendo de la premisa de que las opiniones y percepciones asociadas al humo de
tabaco, en los servicios de salud mental, influyen en su control, es relevante poder
identificarlas.

Debido a la complejidad del tema y al reconocimiento de la cultura de los antiguos
manicomios (actuales hospitales psiquiatricos), en este estudio se opt6 por investigar
y comparar la opinion y la percepcion de las actitudes entre: pacientes psiquiatricos
internados, pacientes psiquiatricos acompafados en el sistema de ambulatorio y
poblacién general, atendida en la Atencién Primaria de la Salud; abarcando personas
con y sin trastornos mentales.

Preguntas del estudio: 1) ¢ Existe diferencia, en la opiniéon de la poblacién psiquiatrica
y de la poblacion general, en lo que se refiere a la prohibicion de fumar en los
servicios de salud mental? 2) 4 Cémo la poblacién psiquiatrica y la poblacion general
perciben las actitudes de los profesionales de salud mental, en relacién con el
tabaquismo? 3) ¢ Existen variables personales y clinicas asociadas con las opiniones
y percepciones de las actitudes?

Este estudio tuvo por objetivos: 1) Comparar las opiniones de la poblacion psiquiatrica
y de la poblacién general, en relacion a la prohibicion de fumar en los servicios de
salud mental, asi como la percepcidén que esas poblaciones tienen de las actitudes de
los profesionales de salud mental en relacién al tabaquismo. 2) Identificar la
asociacion entre variables personales y clinicas con las opiniones y percepcion de las
actitudes.
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METODO

Se trata de estudio epidemioldgico transversal, realizado en Ambulatorio de Salud
Mental, Hospital Psiquiatrico y Unidad Basica de Salud, en una ciudad del estado de
Sao Paulo, en Brasil.

El Ambulatorio de Salud Mental esta vinculado al hospital-escuela publico del
municipio. Los pacientes con trastornos mentales son encaminados para ser
atendidos en el servicio de Primeros Auxilios, de la enfermeria psiquiatrica del hospital
general y del hospital psiquiatrico; en esos servicios son realizadas aproximadamente
4.000 consultas mensuales.

El hospital psiquiatrico es filantropico y es administrado privadamente. El hospital
dispone de 215 camas, siendo financiado por el Sistema Unico de Salud (SUS) de
Brasil; esta dividido en cinco enfermerias: femenina (n=51); masculina dependientes
quimicos (n=46); masculina psicoticos (n=36); menores infractores (n=20); v,
residentes (n=62). Este estudio fue realizado en las unidades: a) femenina (media
mensual de internaciones 44, media de permanencia hospitalaria 39 dias) y b)
masculina de psicéticos (media mensual de internaciones 36, media de permanencia
hospitalaria 34 dias). En el hospital psiquiatrico, es permitido que los pacientes fumen
un paquete de cigarrillos por dia.

La Unidad Basica de Salud seleccionada para la realizacién del estudio fue la que
presentaba mayor flujo de atenciones entre 12 unidades existentes en el municipio; en
esta son realizados mensualmente 1.450 consultas médicas y 11.564 procedimientos
en esa unidad; contabilizadas atenciones de otros profesionales de nivel superior,
acciones de enfermeria de nivel medio y examenes.

La muestra fue calculada estimando que la prevalencia de fumantes en el ambulatorio
de salud mental seria 40% (P1) y en el hospital psiquiatrico 60% (P2). La prevalencia
de 40% de fumantes en el ambulatorio y de 60% en el hospital psiquiatrico fue
estimada con base en experiencias previas de los investigadores en los locales del
estudio®).

Fue adoptado el nivel de significacion (a) de 5% y 10% de probabilidad de ocurrir un
error del tipo 2 (B), el calculo del muestreo indicé la necesidad de contar con 126
participantes, en cada local investigado. Por tanto, la muestra total estuvo constituida
por 378 personas.

n= (z,+2z,f=(PO +P0,) = (1,96+1,28) x(40x 60 +60x40) = 126
(B -PY (40-60Y

Los criterios de inclusion fueron: 1) personas que residian en el municipio investigado
y 2) frecuentar uno de los locales del estudio, durante el periodo de la recogida de
datos. Criterios de exclusion: 1) menores de 15 afios de edad; 2) encontrarse en
tratamiento para dependencia de alcohol o substancias ilicitas; 3) no tener
comorbilidades psiquiatricas; 4) imposibilidad de comunicarse verbalmente; y, 5)
poseer diagnostico médico de retraso mental.
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Los individuos con menos de 15 afos de edad fueron excluidos de modo a permitir la
comparacién con otros importantes estudios subsidiados por la Organizacion Mundial
de la Salud, en los cuales es adoptado el mismo criterio de exclusion('¥. Las personas
con uso problematico de alcohol y substancias ilicitas y sin diagndstico de trastornos
mentales (trastornos del humor, con personalidad ansiosa, con trastornos de
alimentacion y psicoticos) fueron excluidas debido a que su presencia, en el estudio,
podria sobrestimar la prevalencia de fumadores.

Este estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion (308/2013)
(CAAE 21101113.3.0000.5393, registrado en la Plataforma Brasil). Los sujetos
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

La recogida de datos fue realizada durante entrevistas individuales (entre febrero y
julio de 2016); estas fueron realizadas por un unico investigador, en sala reservada,
en cada uno de los respectivos servicios de salud. Las entrevistas tuvieron una
duracion media de 18 minutos (10 a 47 minutos). El instrumento utilizado fue el
cuestionario de identificacion de los pacientes de los servicios de salud mental y de la
unidad basica de salud.

El cuestionario de identificacion fue desarrollado por los investigadores,
especialmente para este proyecto, y fue sometido a la evaluacion de contenido por
cuatro jueces. Diez variables de identificacion y cinco sentencias en forma de
afirmaciones fueron utilizadas para investigar las opiniones y las percepciones de las
actitudes, acerca del humo de tabaco y de su prohibicién en los servicios de salud
mental. Las variables de identificacion fueron: sexo (femenino, masculino); grupo
etario (15 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, = 60); escolaridad (analfabeto, ensefianza
fundamental, ensefianza media y ensefianza superior); religion (catdlica, evangélica,
espiritismo/otras, sin religion); comorbilidades somaticas (si, no); poblacién (personas
con trastornos mentales atendidas en el ambulatorio de salud mental); personas con
trastornos mentales internadas en el hospital psiquiatrico; personas de la poblacion
general que buscan atencidn primaria de salud); diagnostico psiquiatrico principal
(trastornos mentales severos, otros trastornos mentales, y ausencia de diagndstico
psiquiatrico); duracidon del trastorno mental (< 1 afio, 1 a 12 afos, > 12 afos);
internaciones psiquiatricas (si, no); humo de tabaco (fumador, ex-fumador y no
fumador).

Las cinco sentencias (afirmaciones) relacionadas a las opiniones y percepciones de
las actitudes fueron: 1) Prohibir fumadores en los servicios de salud mental, ya que
puede agravar los sintomas psiquiatricos de los pacientes; 2) Permitir que los
pacientes psiquiatricos fumen permite que los profesionales de salud se sientan
seguros en lo que se refiere a potenciales agresiones; 3) En los servicios de salud
mental, los cigarrilos son usados para facilitar el didlogo entre pacientes vy
profesionales de la salud; 4) En los servicios de salud mental, los cigarrillos son
usados para incentivar a los pacientes psiquiatricos a ingerir los medicamentos; vy, 5)
En los servicios de salud mental, los cigarrillos son usados para incentivar a los
pacientes psiquiatricos a participar de las actividades terapéuticas. Para cada
afirmacion, existen dos opciones de respuesta: concuerdo o discuerdo/no sé.

El tratamiento estadistico fue realizado en el programa Stata (version 12). Se
utilizaron herramientas de estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa) y
analisis bivariado (test de chi cuadrado). Fue adoptado el nivel de significacién de 5%.
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RESULTADOS

Caracterizacion de los participantes

La mayoria de los participantes era mujer (67%), mas de = 40 afos (69%) y habia
concluido la ensefianza fundamental (56%). En la Tabla 1, se presenta el perfil
personal y clinico de los participantes.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa (%) de la caracterizaciéon de los
participantes — Brasil

ASM HP UBS Total
Sexo (p-valor < 0,001%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Femenino 90 (71,4) 67 (53,2) 98 (77,8) 255 (67,5)
Masculino 36 (28,6) 59 (46,8) 28 (22,2) 123 (32,5)
Grupo etario (afnos)
(p-valor <0,001*)
15a29 13(10,3) 25(19,8) 10 (7,9) 48 (12,7)
30a39 27 (21,4) 23 (18,3) 18 (14,3) 68 (18)
40 a 49 27 (21,4)  35(27,8) 10 (7,9) 72 (19,1)
50 a 59 35 (27,8) 29 (23) 37 (29,4) 101 (26,7)
260 24 (19,1) 14 (11,1) 51 (40,5) 89 (23,5)
Escolaridad
(p-valor < 0,001%)
Analfabeto 8 (6,3) 3(2,4) 9(71) 20 (5,3)
Enseiianza Fundamental 52 (41,3) 86 (68,2) 74 (58,7) 212 (56,1)
Ensefnanza media 47 (37,3) 31 (24,6) 29 (23,0) 107 (28,3)
Ensenhanza superior 19 (15,1) 6 (4,8) 14 (11,1) 39 (10,3)
Religiéon (p-valor: 0,226)
Catolica 65 (51,6) 62 (49,2) 77 (61,1) 204 (54,0)
Evangélica 51 (40,5) 46 (36,5) 42 (33,3) 139 (36,8)
Espiritismo/otras 3(2,4) 7 (5,6) 2(1,6) 12 (3,2)
Sin religién 7 (5,6) 11 (8,7) 5 (4,0) 23 (6,1)
Comorbilidades
somaticas
(p-valor: 0,007%)
Si 63 (50,0) 67 (53,2) 86 (68,2) 216 (57,1)
No 63 (50,0) 59 (46,8) 40 (31,7) 162 (42,9)
Diagnéstico psiquiatrico
principal
(p valor < 0,001%)
Trastornos mentales 89 (70,6) 113(89,7) 17(13,5) 219 (57,9)
severos
Otros trastornos 37 (29,4) 13 (10,3) 19 (15,1) 69 (18,2)
mentales
Ausencia de diagnéstico - - 90 (71,4) 90 (23,8)
Duracion de trastornos
mentales (afios)
(p-valor < 0,001%)
<1 aio 21 (16,7) 10 (7,9) 7 (5,6) 38 (10,0)
1a12 67 (53,2) 46 (36,5) 11 (8,7) 124 (32,8)
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>12 38 (30,2) 70 (55,6) 18 (14,3) 126 (33,3)
Ausencia diagnéstico - - 90 (71,4) 90 (23,8)

Internaciones

psiquiatricas

(p-valor < 0,001%)

Si 62 (49,2) 126 11(87) 199 (52,6)
(100,0)
No 64 (50,8) - 115 (91,3) 179 (47,3)
Total 126 126 126 378

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
ASM: Ambulatorio Salud Mental, HP: Hospital psiquiatrico, UBS: Unidad Basica de Salud
Fuente: elaborado por los investigadores

La prevalencia de fumadores fue mayor en el hospital psiquiatrico que en los demas
locales (ambulatorio de salud mental 27%, hospital psiquiatrico 60,3%, Unidad basica
de salud 19%). Dos participantes del hospital psiquiatrico relataron que comenzaron a
fumar durante la internacioén actual.

Opiniones acerca de la prohibicion de fumar en los servicios de salud mental

En la Tabla 2, se presentan las opiniones de los participantes en lo que se refiere al
agravamiento de los sintomas psiquiatricos, debido a la prohibicion de fumar en los
servicios de salud mental y en lo que se refiere al permiso para usar el tabaco como
siendo un intento de los profesionales de salud de sentirse seguros en relacion a las
agresiones.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa (%) de las opiniones de los participantes
acerca de la prohibicion de fumar en los servicios de salud mental, de acuerdo
con la poblacién, sexo, edad, escolaridad, religion, comorbilidades somaticas,
diagnéstico psiquiatrico principal, duraciéon del trastorno mental, internacién
psiquiatrica y humo de tabaco — Brasil

Opiniones
Prohibir fumar en los Permitir que los pacientes
servicios de salud psiquiatricos fumen es
mental puede una forma que tienen los
agravar los sintomas profesionales de sentirse
psiquiatricos de los seguros en lo que se
pacientes refiere a posibles
agresiones
n (%) p-value n (%) p-value
Sexo
Femenino 188 (73,7) 0,527 158 (61,9) 0,137
Masculino 95 (77,2) 86 (69,9)
Grupo etario (afios)
15a29 29 (60,4) 0,097 21 (43,7) 0,001~
30a39 52 (76,5) 40 (58,8)
40 a 49 57 (79,2) 46 (63,9)
50 a 59 73 (72,3) 67 (66,3)
> 60 72 (80,9) 70 (78,6)
Escolaridad
Analfabeto 16 (80,0) 0,022* 16 (80,0) 0,001*
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Ensenanza fundamental 170 (80,2) 150 (70,7)
Ensefnanza media 73 (68,2) 61 (57,0)
Ensenhanza superior 24 (61,5) 17 (43,6)
Religion
Catodlica 154 (75,5) 0,796 142 (69,6) 0,088
Evangélica 101 (72,6) 80 (57,5)
Espiritismo/otra 9 (75,0) 9 (75,0)
Sin religién 19 (82,6) 13 (56,5)
Comorbilidades somaticas
Si 169 (78.2) 0,094 152 (70,4) 0,007*
No 114 (70,4) 92 (56,8)
Poblacion
Ambulatorio Salud Mental 89 (70,6) 0,287 70 (55,6) 0,006*
Hospital psiquiatrico 100 (79,4) 94 (74,6)
Unidad Basica de Salud 94 (74,6) 80 (63,5)
Diagnéstico psiquiatrico
principal
Trastornos mentales 170 (77,6) 0,303 150 (68,4) 0,050
severos
Otros trastornos mentales 48 (69,6) 36 (52,2)
Ausencia de diagnéstico 65 (72,2) 58 (64,4)
Duracioén del trastorno
mental (afios)
<1 26 (68,4) 0,535 20 (52,6) 0,088
1a12 93 (75,0) 75 (60,5)
>12 99 (78,6) 91 (72,2)
Ausencia de diagnéstico 65 (72,2) 58 (64,4)
Internaciones psiquiatricas
Si 151 (75,8) 0,637 135 (67,8) 0,163
No 132 (73,7) 109 (60,9)
Humo de tabaco
Fumador 108 (80,6) 0,141 97 (72,4) 0,057
Ex-fumador 48 (73,8) 40 (61,5)
No fumador 127 (70,9) 107 (59,8)
Total 283 (74,9) 244 (64,5)

ASM: Ambulatorio Salud Mental, HP: Hospital psiquiatrico, UBS: Unidad Basica de Salud
Fuente: elaborado por los investigadores
* Evidencia de asociacion estadistica (p <0.05)

A pesar de que 319 (84,4%) participantes declararon estar en contra del permiso de
fumar, en los servicios de salud mental, tres cuartos de los entrevistados sefialaron
que los sintomas psiquiatricos pueden ser agravados con la prohibiciéon de fumar en
esos locales. Al comparar las respuestas para esas afirmaciones, entre la poblacién
psiquiatrica y la poblacion general, no fue evidenciada una diferencia estadistica,
mostrando que las dos poblaciones tienen opiniones similares. Hubo una variable
personal con evidencia de diferencia estadistica en la escolaridad para los
analfabetos; los que concluyeron la ensefianza fundamental fueron los que mas
concordaron con la posibilidad de agravamiento de los sintomas.
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Aproximadamente, dos tercios concordaron en que permitir que el paciente
psiquiatrico fume, seria una forma que permitia a los profesionales sentirse seguros,
en relacion a posibles agresiones. Al comparar las respuestas a esas afirmaciones,
entre la poblacion psiquiatrica y la poblacion general, fue evidenciada una diferencia
estadistica, mostrando que la poblacion psiquiatrica internada fue mas susceptible a
concordar con la afirmacion, si comparada con los otros participantes. Esa opinion
también fue mas prevalente entre las personas mayores (60 afios o mas),
analfabetos, los que estudiaron hasta la ensefianza fundamental y los que relataron
tener comorbilidades somaticas.

Percepcion de la poblacién psiquiatrica y de la poblacion general en lo que se
refiere a las actitudes de los profesionales de salud mental en relacioén a la
prohibicion de fumar

En la Tabla 3, se presenta la percepcion de la poblacion psiquiatrica y de la poblacién
general, en relacion a las actitudes de los profesionales de salud mental en lo que se
refiere a la prohibicion de fumar.

Tabla 3.1 Frecuencia absoluta y relativa (%) de la percepcién de la poblacién
psiquiatrica y de la poblacién general en lo que se refiere a las actitudes de los
profesionales de salud mental en relacion a la prohibicion de fumar, de acuerdo

con poblacion, sexo, edad, escolaridad, religién, comorbilidades somaticas,

diagnéstico psiquiatrico principal, duracion del trastorno mental, internacién
psiquiatrica y humo de tabaco — Brasil

En los servicios de salud mental...
.. los ... los .. los cigarrillos son
cigarrillos son cigarrillos son usados para
usados para usados para incentivar a los
facilitar el incentivar a pacientes
dialogo entre los pacientes psiquiatricos a
pacientes y psiquiatricos participar de las
profesionales a ingerir los actividades
medicamentos terapéuticas

n (%) n (%) n (%)

Sexo

Femenino 105 (41,2) 102 (40,0) 97 (38,0)

Masculino 61 (49,6) 55 (44,7) 59 (48,0)

p-valor 0,150 0,436 0,075
Grupo etario (anos)

15a29 24 (50,0) 16 (33,3) 14 (29,2)

30a39 29 (42,6) 8 (41,2) 1 (45,6)

40 a 49 33 (45,8) 6 (36,1) 4 (33,3)

50 a 59 39 (38,6) 41 (40,6) 38 (37,6)

> 60 41 (46,1) 46 (51,7) 49 (55,1)

p-valor 0,699 0,205 0,013*
Escolaridad

Analfabeto 11 (50,0) 2 (60,0) 1 (55,0)

Ensenanza 104 (49,1) 98 (46,2) 96 (45,3)

fundamental

Enseinanza media 40 (37,4) 7 (34,6) 6 (33,6)
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Enseianza superior 11 (28,2) 10 (25,6) 13 (33,3)
p-valor 0,028* 0,012* 0,089
Religiéon
Catolica 95 (46,6) 86 (42,2) 89 (43,6)
Evangélica 57 (41,0) 57 (41,0) 57 (41,0)
Espiritismo/otra 5(41,7) 4 (33,3) 3 (25,0)
Sin religion 9 (39,1) 10 (43,5) 7 (30,4)
p-valor 0,733 0,958 0,438
Comorbilidades
somaticas
Si 94 (43,5) 91 (42,1) 88 (40,7)
No 72 (44,4) 66 (40,7) 68 (42,0)
p-valor 0,917 0,833 0,833
Poblacion
Ambulatorio de Salud 46 (36,5) 45 (35,7) 43 (34,1)
mental
Hospital psiquiatrico 82 (65,1) 65 (51,6) 63 (50,0)
Unidad Basica de 38 (30,2) 47 (37,3) 50 (39,7)
Salud
p-valor 0,000 0,021* 0,036*
Diagnéstico
psiquiatrico principal
Trastornos mentales 111 (50,7) 98 (44,7) 98 (44,7)
severos
Otros trastornos 28 (40,6) 29 (42,0) 24 (34,8)
mentales
Sin diagnéstico 27 (30,0) 30 (33,3) 34 (37,8)
p-valor 0,003* 0,179 0,256
Duracion del trastorno
mental (afos)
<1 14 (36,8) 13 (34,2) 16 (42,1)
1a12 59 (47,6) 51 (41,1) 42 (33,9)
>12 66 (52,4) 63 (50,0) 64 (50,8)
Sin diagnéstico 27 (30,0) 30 (33,3) 34 (37,8)
p-valor 0,006* 0,072 0,047*
Internacién
psiquiatrica
Si 111 (55,8) 94 (47,2) 92 (46,2)
No 55 (30,7) 63 (35,2) 64 (35,7)
p-valor 0,000 0,021* 0,047
Humo de tabaco
Fumador 83 (61,9) 68 (50,7) 63 (47,0)
Ex-fumador 24 (36,9) 26 (40,0) 25 (38,5)
No fumador 59 (32,9) 63 (35,2) 68 (38,0)
p-valor 0,000* 0,022* 0,253
Total 166 (43,9) 157 (41,5) 156 (41,3)

ASM: Ambulatorio Salud Mental, HP: Hospital psiquiatrico, UBS: Unidad Basica de Salud
* Evidencia de asociacion estadistica (p <0.05)
Fuente: elaborado por los investigadores
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Mas de la mitad discord6é de permitir el cigarrillo, en los servicios de salud mental,
como siendo un “instrumento” de cuidado (para: facilitar el dialogo entre profesional y
paciente, incentivar la adhesion a la terapéutica medicamentosa y participar en los
grupos, talleres etc.). A pesar de eso, fue elevada la frecuencia de los que
concordaron con esas afirmaciones (Tabla 3).

Al comparar la percepcidn de la poblacidn psiquiatrica y de la poblacion general en lo
que se refiere a las actitudes de los profesionales de salud mental en relaciéon al acto
de fumar, se observo en el hospital psiquiatrico una mayor prevalencia de personas
que concordaron con esas afirmaciones, especialmente la que menciona que el acto
de fumar es usado para facilitar el dialogo entre pacientes y profesionales de salud.
La frecuencia de personas que concordaron con esas afirmaciones fue similar en el
ambulatorio de salud mental y en la Unidad Basica de Salud (Tabla 3).

Aproximadamente, 44% concordaron que “en los servicios de salud mental, los
cigarrillos son usados para facilitar el didlogo entre pacientes y profesionales de la
salud”. Con evidencia de diferencia estadistica, esa opinion fue también mas
prevalente entre: 1) analfabetos; 2) personas que estudiaron hasta la ensefianza
fundamental, diagnosticados con trastornos mentales severos 3) diagnosticados con
trastornos mentales hace 12 afos o mas 4) con historia de internacién psiquiatrica; v,
fumantes (Tabla 3).

Como puede observarse en la Tabla 3, la mayor frecuencia de personas que
respondieron que creen que “en los servicios de salud mental, los cigarrillos son
usados para incentivar a los pacientes psiquiatricos a ingerir los medicamentos”,
también ocurrié entre: los analfabetos; personas que estudiaron hasta la ensefanza
fundamental; personas con historia de internacion psiquiatrica; y fumadores.

Entre los 378 participantes, 41,3% creen que “en los servicios de salud mental, los
cigarrillos son usados para incentivar al paciente psiquiatrico a participar de las
actividades terapéuticas (grupos, talleres etc.)”. El test exacto de Fisher mostré una
diferencia estadistica entre personas mayores, personas diagnosticadas con trastorno
mental hace 12 afios 0 mas y con historico de internacion psiquiatrica (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio, cuatro en cada diez entrevistados concordaron con la afirmacién de
que el cigarrillo es usado, en los servicios de salud mental, como “instrumento de
cuidado” tanto para facilitar el didlogo entre los profesionales y los pacientes, como
para incentivar al paciente a tomar los medicamentos y participar de los grupos,
talleres y reuniones con los profesionales.

Los participantes del ambulatorio de salud mental y de atencidén primaria a la salud
expresaron opiniones similares, lo que es compresible considerando que la mitad de
los entrevistados del ambulatorio de salud mental no tenia histérico de internacién
psiquiatrica.

La mayoria, de los participantes del hospital psiquiatrico, declaré que el acto de fumar
era usado como ‘“instrumento de cuidado”; eso representa una percepcion mas
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fidedigna, ya que los entrevistados relataron lo que estaban presenciando o
experimentando durante la internacién actual.

Por otro lado, entre las afirmaciones que evaluaron la utilizacion del tabaco como
‘instrumento de cuidado”, fue mas significativa entre los participantes del hospital
psiquiatrico, lo que indica el uso del cigarrilo como una forma de facilitar el dialogo
entre pacientes y profesionales. Esa cuestidon envuelve directamente al equipo de
enfermeria, debido a la mayor proximidad personal y temporal con los pacientes.

Esos resultados estan en consonancia con la literatura cientifica que muestra que el
tabaco esta siendo utilizado, hace muchos afos, como una forma de: recompensar
los buenos comportamientos de los pacientes psiquiatricos; controlar sus sintomas;
incentivarlos a ser menos resistentes a los planos de cuidado, y facilitar las
interacciones. Ademas, en algunas situaciones es utilizado como chantaje®4:15-19),

Dos participantes del Hospital Psiquiatrico relataron que comenzaron a fumar durante
la actual internacion. Coherentemente, existen relatos, en la literatura cientifica, de
pacientes con trastornos mentales que comenzaron a fumar y de ex-fumadores que
volvieron a fumar, durante la internacion psiquiatrica, para pasar el tiempo y aliviar la
ansiedad®),

Uno de los motivos que contribuye a la resistencia contra la prohibicion del
tabaquismo, en los servicios de salud, esta relacionado con la percepcion de que la
retirada del tabaco puede agravar los sintomas psiquiatricos. Tres cuartos de los
participantes concordaron con la posibilidad de que los sintomas sean intensificados.

Contrariando esa percepcion, un estudio americano realizado con 577 pacientes
psiquiatricos mostrdé una mejoria de los sintomas psiquiatricos (depresion, psicéticos,
habilidad afectiva) seis meses después de cesar de fumar®").

Es interesante notar que, en este estudio, el porcentaje de personas que concordaron
que la prohibicion de fumar puede agravar los sintomas psiquiatricos no difirié entre la
poblacién psiquiatrica de los niveles secundario y terciario de atencién y la poblacién
general de la red basica de salud, revelando cuan consolidada esa opinién esta entre
el publico lego.

Coherentemente, la amplia mayoria concorddé que el acto de fumar es permitido, en
los servicios de salud, como una forma que tienen los profesionales de sentirse
seguros, en lo que se refiere a las agresiones. Sin embargo, esa opinion fue mas
expresiva entre los participantes del hospital psiquiatrico.

A pesar de que esa opinion pudo haber sido mas recurrente, en el hospital
psiquiatrico, debido a las situaciones experimentadas en ese servicio (peleas por
cigarrillos y colillas, desentendimiento entre pacientes y profesionales debido al limite
de un paquete de cigarrillos por dia y robo de objetos para cambiar por cigarrillos), se
percibio, durante las entrevistas, que algunos fumadores concordaron con esa
afirmacion, utilizando de un tono velado de amenaza dirigido a la investigadora, como
tratando de intimidar cualquier posibilidad de que la prohibicion total pudiese ser
implementada en el servicio.
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Diversos estudios mostraron que después de la restriccion de fumar, en los servicios
de psiquiatria, la salud mental de los pacientes psiquiatricos fue mejorada,
disminuyendo la probabilidad de una nueva internacion. Ademas de eso, existen
evidencias de que la prohibicion de fumar no es acompafada del aumento de la
agresividad de los pacientes, mostrando que su implementacion es mas facil de lo
que inicialmente se imaginaba(?'-26),

Un estudio norteamericano con 14 pacientes psiquiatricos internados mostré que no
hubo alteracién en la incidencia de contencion fisica o mecanica después de la
implementacion de la prohibicion de fumar®”).

Algunos estudios identificaron beneficios para los pacientes psiquiatricos con el
tratamiento de la dependencia del tabaco como: mejoria de la salud mental; reduccion
de los sintomas depresivos, y disminucién de la dosimetria de antipsicéticos y
antiparkinsonianos(?7),

En lo que se refiere a las afirmaciones de los participantes sobre las actitudes de los
profesionales que trabajan en servicios de salud mental, en relacién al acto de fumar,
la poblacion internada en el hospital psiquiatrico fue la que mas concordd con ellas,
posiblemente, debido a las situaciones que estaban experimentando o presenciando
en el hospital psiquiatrico. Esto es reforzado al notar que las opiniones, de la
poblacién psiquiatrica del ambulatorio de salud mental y de la poblacién general de la
atencion primaria a la salud, son similares.

A pesar de que el uso de cigarrilos como instrumento de cuidado (para facilitar
didlogo o negociar con los pacientes) sea una caracteristica de los antiguos
manicomios, estudios actuales han discutido ese comportamiento mostrando la
dificultad de que esa cultura sea superada en los servicios de salud mental(16.18.19),

En relacion al perfil personal y clinico, la escolaridad despierta atencién, ya que esta
es asociada con cuatro de las cinco afirmaciones investigadas, en este estudio: (1)
“Prohibir que fumen, en los servicios de salud mental, puede agravar los sintomas
psiquiatricos de los pacientes”; 2) “Permitir que los pacientes psiquiatricos fumen es
una forma que tienen los profesionales de salud para sentirse seguros de potenciales
agresiones”; 3) “En los servicios de salud mental, los cigarrillos son usados para
facilitar el didlogo entre pacientes y profesionales de la salud”; y, 4) “En los servicios
de salud mental, los cigarrilos son usados para incentivar a los pacientes
psiquiatricos a ingerir los medicamentos”). La frecuencia de personas que
concordaron con esas cuatro afirmaciones fue mayor entre los analfabetos y en
personas que estudiaron hasta la ensefianza fundamental, cuando comparados con
los que estudiaron hasta la ensefianza media o superior.

La asociacion entre la escolaridad con las opiniones y percepciones sugiere que las
personas con menor escolaridad tienen mas probabilidad de defender creencias
pasadas de generacidon en generacién, posiblemente porque la limitacion del
conocimiento sirve como una barrera para filtrar informaciones. Una hipotesis que
surgid en este articulo, que podra ser objeto de estudios futuros, es el potencial que
tiene la educacién en salud para despertar una consciencia en relacién al acto de
fumar, entre personas de la poblacion psiquiatrica y de la poblacion general, ya que la
concientizacion es un importante paso para realizar el cambio de comportamiento.
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Complementando la discusion relacionada con la escolaridad, la mayor frecuencia de
personas que concordaron con las afirmaciones: 1) “permitir que el paciente
psiquiatrico fume es una forma que tienen los profesionales de la salud para sentirse
seguros en lo que se refiere a posibles agresiones” y 2) “en los servicios de salud
mental, el cigarrillo es usado para incentivar al paciente psiquiatrico a participar de las
actividades terapéuticas (grupos, talleres etc.)’, fueron identificadas entre los
personas mayores. Eso ocurrio, probablemente, debido a la menor escolaridad
verificada entre personas con 60 afios 0 mas. Ademas de eso, el menor acceso a las
informaciones publicadas por las nuevas tecnologias como los medios de
comunicacion sociales (redes sociales), puede interferir en la adquisicion de
conocimiento por ese publico.

La opinion relacionada al uso de cigarrillos para promover el dialogo entre pacientes y
profesionales fue mas frecuente entre las personas con trastornos mentales severos,
con 12 aflos o mas de diagnostico psiquiatrico (con historico de internaciones
psiquiatricas) y los fumadores. El perfil de personas que comparten esa opinién es
similar al perfil de los fumadores de la poblacion psiquiatrica, como fue evidenciado en
otros estudios(?®):

Considerando que el contenido aprendido a partir de la vida diaria tiene el potencial
de interferir en la motivacién de las personas para fumar cigarrillos, es necesario
comprender las opiniones y como las actitudes de los profesionales de salud mental
son percibidas, tanto por la poblacion psiquiatrica como por la poblacién general. Un
ejemplo de esto fue el relato de dos personas internadas en el hospital psiquiatrico
que afirmaron haber comenzado a fumar durante la internacion actual.

Una vez que el acto de fumar es comprendido como positivo, debido al hecho de que
algunas personas, equivocadamente, piensan que este mejora los sintomas
psiquiatricos y favorece el dialogo, se puede entender que eso conduce a la
aceptacion de ese comportamiento por la comunidad, volviendo el cambio de
comportamiento dificil. Para intervenir en la alta prevalencia de fumadores en la
poblacion psiquiatrica, primero es necesario conocer las opiniones que esa poblacion
tiene acerca de este asunto, para poder utilizar adecuadamente las estrategias de
educacion en salud y combatir los conocimientos equivocados que persisten entre
esas personas.

Como los servicios de salud mental persisten en reproducir la cultura de los
manicomios, en la cual los cigarrillos son colocados en el centro del cuidado, existen
pocas oportunidades para la reeducacion y construccion de nuevos conceptos,
actitudes y comportamientos. Nuevas experiencias deben ser adoptadas en esos
servicios para que los pacientes tengan la oportunidad de percibir que ellos pueden
tener experiencias placenteras sin los cigarrillos.

Como limitaciones del estudio, se destaca que fue realizado uUnicamente en tres
lugares: hospital psiquiatrico, ambulatorio de salud mental y Unidad Basica de Salud.

CONCLUSION

Se concluye que tanto la poblacion psiquiatrica como la poblacion general concuerdan
en que el cigarrillo es usado en los servicios de salud mental, para tratar de controlar
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las actitudes agresivas y que la prohibicion de fumar puede agravar los sintomas de
los individuos.

Las opiniones relacionadas al uso del tabaco como instrumento de cuidado (facilitar el
dialogo entre paciente y profesional, incentivar al paciente a adherir a la terapéutica
medicamentosa y convencerlo a participar de grupos vy talleres) prevalecieron entre
los internados en el hospital psiquiatrico, posiblemente por estar experimentando esa
realidad, en el momento de la entrevista.

Entre las variables personales y clinicas: edad, escolaridad, presencia de
comorbilidades somaticas, diagndstico psiquiatrico, duracion del diagnostico, historia
de internaciones y humo de tabaco, fueron asociados con algunas de las opiniones y
percepcion de actitudes, mostrando que las caracteristicas personales y experiencias
interfieren en lo que se cree y en el que es percibido.

Implicaciones para los enfermeros de salud mental

El acto de fumar en los servicios de salud mental esta relacionado directamente con el
equipo de enfermeria, debido al mayor contacto con los pacientes, tanto por las
relaciones interpersonales establecidas como por el tiempo que permanecen con ellos
en el servicio. Histéricamente, esa proximidad ha llevado a la enfermeria a usar los
cigarrillos como “instrumento de cuidado” para: intentar facilitar el didlogo entre
profesionales de la salud y pacientes; controlar sus comportamientos e incentivarlos a
ingerir los medicamentos; y participar en los grupos. La reflexién de la poblacion
psiquiatrica, sobre las creencias relacionadas al acto de fumar, es fundamental para el
equipo de enfermeria, ya que estas interfieren en la practica diaria y en la
perpetuacion de la cultura del tabaquismo. La enfermeria es el equipo clave para
promover cambios.

Se espera que este estudio contribuya para la practica de la enfermeria psiquiatrica y
la de otros miembros del equipo de salud, al revelar las opiniones de la poblacion
psiquiatrica y de la poblacion general, en relacién a la prohibicion de fumar en los
servicios de salud mental. También, esperamos que incentive el desarrollo de
programas y politicas que objetiven estimular la restriccion de fumar, posibilitando
impactos positivos en la salud de las personas con trastornos mentales.
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