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RESUMEN 
Objetivo: Identificar la opinión de los por-
tadores de trastorno mental sobre el taba-
co y su prohibición durante la hospitaliza-
ción psiquiátrica. Método: Estudio explora-
torio con 96 portadores de trastorno men-
tal, tabaquistas, internados en el servicio 
psiquiátrico de un hospital general. Las en-
trevistas fueron realizadas individualmente 
utilizando un instrumento elaborado para 
este estudio. Se registró el contenido ver-
balizado en las entrevistas, que fueron 
transcritos y sometidos al análisis de con-
tenido temático. Resultados: Los portado-
res de trastorno mental ven el tabaquismo 
en la hospitalización psiquiátrica como 
una ayuda para soportar la dificultad de 
la convivencia y la falta de actividades. La 
autorización del tabaquismo es visto como 
un signo de respeto a sus necesidades. Los 
sujetos refieren no aceptar la prohibición 
total del tabaquismo. Conclusión: El taba-
quismo ayuda a enfrentar las dificultades y 
conflictos en la hospitalización psiquiátrica. 
Existe resistencia sobre la posibilidad de re-
tirar por completo la autorización para fu-
mar durante la hospitalización.
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RESUMO 
Objetivo: Identificar a opinião dos porta-
dores de transtorno mental sobre o fumo e 
sua proibição durante a internação psiqui-
átrica. Método: Estudo exploratório com 
96 portadores de transtorno mental, taba-
gistas, internados em enfermaria psiquiá-
trica de hospital geral. As entrevistas foram 
realizadas individualmente, utilizando-se o 
instrumento elaborado para este estudo. 
O conteúdo verbalizado nas entrevistas foi 
gravado, transcrito e submetido à análise 
de conteúdo temático. Resultados: Iden-
tificou-se que os portadores de transtorno 
mental veem o tabagismo na internação 
psiquiátrica como ajuda para suportar a di-
ficuldade de convívio e a falta de atividades. 
A permissão do tabagismo é vista como si-
nal de respeito às suas necessidades. Os 
sujeitos relatam não aceitar a proibição to-
tal do tabagismo. Conclusão: O tabagismo 
ajuda a enfrentar dificuldades e conflitos na 
internação psiquiátrica. Existe resistência 
quanto à possibilidade de retirar totalmen-
te a permissão para fumar na internação.
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ABSTRACT 
Objective: To identify the opinion of pa-
tients with mental disorder about tobacco 
and its prohibition during psychiatric hos-
pitalization. Method: An exploratory study 
with 96 patients smokers with mental dis-
orders hospitalized in a psychiatric ward 
of a general hospital. The interviews were 
conducted individually, using an instru-
ment designed for this study. The con-
tent from the interviews was recorded, 
transcribed and submitted to a thematic 
content analysis. Results: The patients 
with mental disorder were identified as 
perceiving smoking during the psychiatric 
hospitalization as a help to support the dif-
ficulties in socialization and in the lack of 
activities. The permission for smoking is 
seen as a signal of respect to their needs. 
The subjects mentioned to not accept the 
total smoking prohibition. Conclusion: To-
bacco helps to face difficulties and conflicts 
in the psychiatric hospitalization. There is 
resistance regarding the possibility to total-
ly withdraw the smoking permission during 
hospitalization.
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INTRODUÇÃO

A frequência de fumantes e o grau de dependência ni-
cotínica entre os portadores de transtorno mental costu-
mam ser mais elevados do que os encontrados em outros 
grupos da população. Os prejuízos do fumo nesses indiví-
duos são graves, com comprometimento da integridade 
física e da gravidade do transtorno. Tem sido sugerido que 
o transtorno mental influencia o início e a manutenção do 
uso de tabaco devido à ocorrência e interação de diferen-
tes fatores preditivos – sociais, ambientais, psicológicos, 
neurobiológicos e genéticos(1-4).

Dentre os fatores sociais e ambientais, destacam-se 
as características dos serviços de internação psiquiátrica, 
como o elevado número de fumantes nesses ambientes, 
o isolamento decorrente da internação e o tempo ocioso. 
Esses fatores contribuíram para o processo de transforma-
ção dos hábitos do tabagismo nas instituições(5-8).

A cultura do tabagismo nos serviços psiquiátricos, evi-
denciada pelo uso do cigarro como recompensa para in-
centivar o portador de transtorno mental a aderir às ativi-
dades terapêuticas, controlar o comportamento e facilitar 
o estabelecimento de relações com a equipe e os demais 
pacientes, parece ser decisiva para a continuação do uso 
de tabaco durante a internação psiquiátrica. Entretanto, 
a Lei 12.546, de 2011, por meio da proibição do fumo em 
locais coletivos fechados, impõe aos serviços psiquiátricos 
brasileiros uma mudança de seu modelo cultural no que 
se refere à permissão e ao incentivo do uso de cigarros 
pelos pacientes e profissionais da área(5,7-9).

A substituição de uma cultura tradicional, motivada por 
uma pressão política, envolve um processo conhecido como 
assimilação. Quando esse processo ocorre em grandes pro-
porções e de forma impositiva, repercute negativamente nas 
pessoas que o vivenciam, pois a assimilação abrupta de uma 
nova cultura pode levar à perda de identidade sociocultural e 
à resistência para lidar com a nova realidade(10). Isso revela a 
necessidade de se investigar a mudança da cultura do fumo 
nos serviços psiquiátricos, pois o modo com que os portado-
res de transtorno mental e os profissionais vivenciam o pro-
cesso de mudança influencia sua eficácia.

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

O objetivo foi identificar a opinião dos portadores de 
transtorno mental sobre o fumo e sua restrição durante a 
internação psiquiátrica.

MÉTODO

Trata-se de um projeto que estuda diferentes aspectos 
relacionados ao tabagismo entre portadores de transtorno 

mental e que conta com o apoio do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq).

Este estudo apresenta os resultados exploratórios da 
coleta dos dados qualitativos informados pelos portado-
res de transtorno mental, tabagistas, internados em uma 
enfermaria psiquiátrica de hospital geral, público estadu-
al, do interior paulista. A enfermaria tem capacidade para 
18 leitos de internação com percentual de 80% de ocupa-
ção e intervalo de substituição dos leitos de aproximada-
mente três dias.

Atualmente, o tabagismo na enfermaria psiquiátrica é 
permitido somente aos pacientes que possuíam o hábito 
antes da internação, sendo oferecido o cigarro em seis ho-
rários predeterminados, conforme solicitação do paciente 
junto à equipe de enfermagem, desde que o paciente ou 
os familiares tragam o produto de casa e o confiem à en-
fermagem para controle.

Dos 433 pacientes internados no período da coleta dos 
dados, 163 (37,6%) foram excluídos: 23,3% tinham menos 
de 15 anos de idade; 11% tinham diagnóstico de retardo 
mental; 21,5% não apresentaram preservação das funções 
mentais (comportamento, funções cognitivas, processo de 
pensamento e percepções); 19,6% se recusaram a partici-
par; e 24,5% receberam alta hospitalar sem planejamento 
prévio, o que inviabilizou a realização da entrevista.

Dos 270 sujeitos selecionados (amostra inicial), 174 
(64,4%) declararam não serem tabagistas; embora tenham 
sido coletadas informações sociodemográficas e clínicas 
desses sujeitos, elas não foram incluídas no presente es-
tudo. Noventa e seis portadores de transtorno mental, ta-
bagistas, selecionados de modo probabilístico (precisão de 
95%), responderam às questões analisadas neste estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (EERP/USP 1173/2010), teve autorização do Hospital 
das Clínicas de Marília para coleta dos dados e o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado 
pelos sujeitos.

As entrevistas foram realizadas individualmente, uti-
lizando-se o Instrumento de Identificação de Tabagistas 
em Unidade Psiquiátrica de hospital geral – ITUP, elabo-
rado para este estudo. O ITUP é composto por questões 
estruturadas sobre dados sociodemográficos (sexo, idade, 
escolaridade, estado civil, arranjo domiciliar, ocupação) e 
clínicos (diagnóstico médico, início da doença e interna-
ções psiquiátricas anteriores), bem como por questões 
abertas que investigam a opinião dos portadores de trans-
torno mental sobre o fumo de cigarros e sua restrição na 
internação psiquiátrica.

O conteúdo verbalizado nas entrevistas foi gravado, 
transcrito e submetido à análise de conteúdo temático(11): 
1)  leitura flutuante; 2)  destaque dos núcleos de sentido; 
3) identificação dos temas; e 4) definição das categorias. A 
discussão dos resultados foi baseada na literatura científica.
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RESULTADOS

Os resultados são apresentados em dois tópicos: A) Ca-
racterização dos sujeitos e B) Análise temática de conteúdo.

A) Caracterização dos sujeitos

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

As principais informações clínicas dos sujeitos são 
apresentadas na Tabela 1.

B) Análise temática de conteúdo

Foram identificadas duas categorias temáticas: 1) Ta-
bagismo na internação: influência dos mitos sobre abs-
tinência nicotínica em portadores de transtorno mental; 
e 2) Opinião sobre o fumo e sua restrição na internação 
psiquiátrica.

1)  Tabagismo na internação: influência dos mitos sobre 
abstinência nicotínica em portadores de transtorno mental.

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

Eu achei até meio estranho eles deixarem fumar [na in-
ternação]. Agora eu que pergunto para você: por que eles 

Tabela 1 – Caracterização clínica dos 96 portadores de transtorno 
mental, tabagistas, internados na enfermaria psiquiátrica – Marí-
lia SP, 2010 a 2012

Variáveis
Tabagistas (n= 96)

n %
Diagnóstico 
médico (CID 10) 

Transtornos esquizofrênicos 
(F20 – F29) 32 33,3

Transtornos do humor (F30 – 
F39) 33 34,4

Transtornos da personalidade 
(F60 – F69) 12 12,5

Outros 19 19,8
Início da doença Até 12 meses 22 22,9

1 a 4 anos 27 28,1
5 a 10 anos 23 24
11 anos e mais 24 25

Internação 
psiquiátrica 
anterior

Nenhuma 40 41,7
Uma 13 13,5
Duas 6 6,3
Três 10 10,4
Quatro e mais 27 28,1

deixam a gente fumar? É porque os pacientes são depres-
sivos, se não [fumar] vão ficar mais nervosos, estressa-
dos? É por isso? (T 5).

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

Eu acho que para os profissionais [o cigarro] é uma se-
gurança. (…) Os casos da psiquiatria têm agressividade, 
depressão, já é uma coisa mais grave (T 81).

Os sujeitos acreditam que a abstinência nicotínica po-
de agravar a apresentação do transtorno mental.

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

Se você for tirar [o cigarro] de uma pessoa que já tem 
uma dependência psicológica ela vai ficar pior. (…) É a 
mesma coisa de tirar o leitinho doce de uma criança. [Se 
tirar o cigarro] os pacientes vão se decepcionar e vão 
cair no chão (T 15).

A gente já está nervosa, vem aqui com depressão, se tirar 
o cigarro a gente fica pior (T 17).

A permissão para fumar durante a internação psiqui-
átrica, envolta por mitos como aumento do estresse e da 
agressividade e agravo do transtorno mental, suscita nos 
portadores de transtorno mental o sentimento de diferen-
ça e a percepção de que dependem mais do cigarro do 
que as demais pessoas.

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

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

Dessa forma dá para pensar que a instituição diferencia 
os pacientes psiquiátricos e os não psiquiátricos. Por que 
aqui [enfermaria de psiquiatria] é permitido fumar e nas 
outras [enfermarias] não é? (T 80).

2) Opinião sobre o fumo e sua restrição na internação 
psiquiátrica

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

Aqui tem brigas, desavenças, um dia a pessoa amanhece 
bem, no outro dia já está perturbada. Tem variação, eles 
variam, né, falam coisas que não têm nexo, aí que me dá 
apreensão e dá vontade de fumar. Eu fico me segurando, aí 
começo a tremer, sabe aquela crise de vício mesmo? (T 8).

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

Quando você fuma o tempo passa mais rápido (T 10).

Quando eu vejo coisa errada fico nervosa e me dá mais 
vontade de fumar. (…) Eu sinto dó de ver certas coisas 
[contenção física], mexem comigo (T 13).

Aqui, ele [cigarro] diminui a ansiedade. Aqui, a gente está 
entre pessoas que são psicóticas, né? O convívio aqui é 
difícil. (T 15).

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

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

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

Eu não acho uma má ideia [permitir fumar durante a inter-
nação] porque a pessoa vem com um vício de lá de fora, 
né? Já está com problema; se está aqui e não tiver o cigar-
ro, como ela vai se sentir? (…) Tem que ter o cigarro (T 2).

Eu acho que é saudável [permitir fumar na internação] pa-
ra que a pessoa não sinta seus direitos repentinamente 
retirados. (…) É importante que a pessoa possa ser mi-
nimamente ela mesma. O cigarro é uma forma de ela ser 
minimamente o que ela era (T 48).

As pessoas imaginam como seria a internação se a 
permissão para fumar fosse totalmente retirada, mostran-
do resistência quanto à possibilidade da implantação des-
sa medida.

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

Se não pudesse fumar seria desesperador, desesperador 
mesmo, porque você tem esse vício, né? (T 13).

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

Já pensou se eles não liberassem nada? Eu já teria ra-
chado minha cabeça na parede. Eu sou a favor [de ser 
permitido fumar na internação] porque cortar [o cigarro] 
radicalmente dói. (…) Eles sabem que cortar o cigarro ra-
dicalmente faz endoidar (T 30).

DISCUSSÃO

A maioria dos sujeitos do estudo era composta por mu-
lEste estudo mostra que o tabagismo ajuda os portadores 

de transtorno mental a enfrentar as dificuldades geradas 
pela internação psiquiátrica. Os sujeitos recorrem ao cigar-
ro, durante a internação, para enfrentar duas principais di-
ficuldades: a falta de atividades na enfermaria (ociosidade) 
e a dificuldade do convívio com os demais pacientes, situa-
ções geradoras de estresse e ansiedade.

Estudo longitudinal com portadores de transtorno 
mental da Suíça comparou a percepção dos pacientes 
sobre o tabagismo em dois momentos distintos, antes e 
após a implantação da restrição parcial. O estudo mostrou 
que metade dos pacientes acredita que a internação psi-
quiátrica influencia o fumo e essa percepção não foi alte-
rada após a implantação da restrição. Para os portadores 
de transtorno mental, os principais motivos que os incen-
tivaram a fumar durante a internação foram a falta de ati-
vidades (39%) e o nervosismo/estresse (37%) decorrentes 
das situações vivenciadas na enfermaria(6).

A falta de atividades nas enfermarias psiquiátricas con-
tribui para que a internação seja reconhecida como um mo-
mento de privações, com regras e rotinas que fazem com 
que o portador de transtorno mental sinta o controle de 
suas ações retirado. Nesse sentido, os sujeitos deste estudo 
reconhecem a permissão ao tabagismo na internação como 
uma forma de terem seus direitos garantidos e suas neces-
sidades respeitadas, o que vem ao encontro do pensamen-
to de autores(12) quando afirmam que a restrição ao taba-
gismo tem implicações éticas, pois é retirado do paciente o 
direito de escolha quanto ao que considera melhor para si.

Além de a internação ser um momento de privações, 
ela pode ser vivenciada como um momento impactante 
para aquelas pessoas sem história de internação nesses 
serviços. Presenciar situações como surto psicótico e con-
tenção mecânica é doloroso para alguns pacientes que 
obtêm no cigarro o alívio da angústia e da ansiedade gera-
das a partir dessas vivências. No entanto, as dificuldades 
geradas pela internação e o papel do tabaco para ajudar a 
superá-las não podem ser pretexto para a continuação do 
tabagismo na internação psiquiátrica.

É necessária mudança de atitude dos profissionais, de 
modo que assumam o seu papel e responsabilidade ao 
ajudarem os pacientes a enfrentar os conflitos da inter-
nação. É hora de os profissionais chamarem a responsabi-
lidade do cuidado para si, de modo que a principal ferra-
menta do cuidado seja os recursos terapêuticos revelados 
por meio de sua prática profissional, e não mais o cigarro, 
como utilizado há muitos anos nesses serviços.

Reconhece-se que o cigarro como meio de ajudar o 
paciente a lidar com os conflitos da internação é a pri-
meira escolha de muitos profissionais, pois o efeito de 
automedicação da nicotina nos sintomas de angústia, 
ansiedade e estresse é imediato. Essa prática, presente 
nos dias atuais, acompanhou várias gerações de profis-
sionais de enfermagem, reconhecendo que mudar esse 
modo de agir é romper com uma herança histórica e cul-
tural desses serviços.
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Para romper com a cultura do tabagismo nas institui-
ções psiquiátricas é preciso rever as concepções e o papel 
do enfermeiro, assim como as possibilidades do estabe-
lecimento de um relacionamento terapêutico eficaz com 
os pacientes. Por meio do relacionamento terapêutico e 
do estabelecimento de confiança, o enfermeiro pode aju-
dar o portador de transtorno mental a compreender os 
conflitos vivenciados na internação e a encontrar recursos 
internos para enfrentá-los. As possibilidades que o rela-
cionamento terapêutico traz para o paciente psiquiátrico 
são duradouras e possíveis de serem aplicadas em outras 
situações de conflitos de sua vida, enquanto o efeito do 
cigarro é temporário(13-15).

Neste trabalho foi questionada a diferença existente 
entre a restrição ao tabagismo aos pacientes psiquiátricos 
e aos pacientes clínicos, visto que no hospital geral em 
estudo há permissão para o tabagismo apenas na enfer-
maria de psiquiatria. Acredita-se que deixar de intervir no 
tabagismo dos portadores de transtorno mental reforça o 
sentimento de diferença entre eles e os demais pacientes; 
é como se fossem deixados para trás(8).

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

Além do incentivo para fumar, decorrente da falta de 
atividades na internação psiquiátrica, tabagistas de um 
estudo australiano relataram se sentir motivados a fumar 
pelos profissionais que também são tabagistas. Os mo-
mentos em que fumam acompanhados por esses profis-
sionais são descritos como os mais prazerosos da interna-
ção, pois se sentem aceitos(16).

Pesquisa realizada na Irlanda com 300 enfermeiros de 
diferentes especialidades de um hospital universitário cons-
tatou que quase metade dos profissionais que atuava no se-
tor de psiquiatria era tabagista. Dentre os enfermeiros que 
faziam uso de tabaco, estão os profissionais que menos acre-
ditam em seus malefícios e menos apoiam sua restrição du-
rante a internação(17). A influência que os profissionais taba-
gistas exercem nos pacientes reforça a cultura do tabagismo 
nos serviços psiquiátricos, sugerindo a necessidade da reali-
zação de estudos que investiguem o tabagismo nas institui-
ções psiquiátricas a partir da perspectiva dos profissionais.

Um dos pontos que fortalece a continuação da cultura 
do tabagismo nas instituições psiquiátricas está relaciona-
do à crença do aumento da agressividade do portador de 
transtorno mental com a retirada do tabaco. Esse é um 
dos mitos reconhecidos pelos sujeitos deste estudo que 
revelaram que a oferta de cigarros ajuda os profissionais 
a se sentir seguros no cuidado prestado. Essa percepção 
dos sujeitos é coerente com uma pesquisa que mostrou o 

risco de violência como uma das principais preocupações 
dos profissionais de enfermagem durante a internação(18).

O mito do aumento da agressividade foi contestado por 
estudo canadense que investigou o prontuário de 90 pa-
cientes internados quando era totalmente proibido fumar 
na enfermaria psiquiátrica e 90 pacientes internados após a 
abertura de uma sala para os fumantes. A comparação dos 
prontuários dos 180 pacientes não revelou diminuição sig-
nificativa do comportamento disruptivo (agressões verbais, 
agressões direcionadas a objetos, agressões contra pessoas, 
necessidade de restrição mecânica) dos portadores de trans-
torno mental após permissão do fumo na enfermaria(19).

Outra crença reconhecida pelos sujeitos deste estudo diz 
respeito ao agravo do transtorno mental com a limitação do 
uso de cigarros, pois acreditam que o tabaco tem efeito de 
automedicação. Esse mito é contestado ao considerar que, 
dentre os portadores de transtorno mental, os tabagistas são 
os pacientes mais graves, pois o tabaco interfere na terapêu-
tica medicamentosa e na produção de alguns sintomas, pre-
dispondo os indivíduos ao desencadeamento de surtos(2-3).

Pesquisa realizada com esquizofrênicos de um hospi-
tal psiquiátrico de Israel ajuda a desmistificar a crença do 
agravo do transtorno mental com a retirada do tabaco; 
após os sujeitos terem sido submetidos a intervenções 
para redução da quantidade de cigarros, constatou-se me-
lhora significativa dos sintomas psiquiátricos(20).

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

A resistência quanto à possibilidade de implantação da 
restrição total ao tabagismo é encontrada em um estudo su-
íço, o qual comparou a opinião dos portadores de transtorno 
mental com a da equipe da enfermaria sobre a proibição to-
tal do fumo em dois momentos, antes e após sua implan-
tação. O estudo mostrou que, antes da proibição, 87% dos 
sujeitos declararam serem contra essa medida; no entanto, 
após sua implantação, parece ter havido melhor aceitação, 
com 55% dos sujeitos considerando-a muito severa(21-22).

Um estudo canadense realizado com 816 profissionais 
de serviços psiquiátricos mostrou que a porcentagem de 
profissionais que declararam apoiar a proibição ao fumo 
nos serviços aumentou, conforme o tempo de sua implan-
tação. Dos 430 profissionais investigados, dois a três me-
ses após a proibição do fumo, 72,6% declararam apoiar 
totalmente a proibição, enquanto, dos 386 profissionais 
investigados após dois anos e meio da proibição, 78,2% 
declararam serem favoráveis(23).

Acredita-se que a resistência inicial que os portadores 
de transtorno mental e os profissionais da área apresentam 
em relação à retirada da permissão para fumar nos serviços 
psiquiátricos não pode fadar essa medida ao insucesso. Os 
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profissionais precisam ser preparados para trabalhar com a 
proibição do fumo nas instituições psiquiátricas, de modo 
que a cultura do tabagismo possa dar espaço a uma cultura 
que priorize a promoção da saúde, o respeito, o diálogo e 
as potencialidades do portador de transtorno mental.

Limitações do estudo: 1 – não foi investigada a opinião 
dos ex-fumantes e dos não fumantes, embora também se-
jam expostos ao fumo durante a internação; 2 – elevada 
frequência de recusas.

CONCLUSÃO

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

psiquiátrica. A opinião prevalente de que o tabagismo 
ajuda o portador de transtorno mental a enfrentar as 
dificuldades e os conflitos da internação pode influen-
ciar a decisão sobre parar de fumar e aumentar a resis-
tência quanto à possibilidade da implantação da restri-
ção total nesses serviços.

Este estudo traz contribuições importantes para a 
enfermagem ao desmistificar algumas crenças sobre 
a proibição do fumo de cigarros durante a internação 
psiquiátrica. O conhecimento produzido prepara o en-
fermeiro para assumir com mais responsabilidade seu 
papel durante a internação, ajudando os pacientes a 
enfrentar os conflitos e a superar a dificuldade da abs-
tinência nicotínica.
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