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Roda continua de formacio i consens
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Resum

Aquest treball pretén ser una reflexié critica sobre la
nova realitat de I’habit/consum de tabac en les unitats de
psiquiatria, que si bé considerem logica i necessaria per
a la promoci6 i prevencié de la salut, no deixa d’estar
emmarcada en un nou context sociocultural i historic,
respecte al qual surten veus critiques.

Introduccio

Actualment —i sense que existeixi un precedent al nostre
pais— el govern actual, a través de campanyes de sensi-
bilitzacié i de la posada en marxa per decret de la Llei
42/30-12-2010, intenta regular el consum de tabac amb
la finalitat d’avancar en la proteccié de la salut. Aquest
canvi d’actitud davant el consum de tabac en la poblaci6
general fa que a poc a poc es vagi fent també extensible
a I’ambit de la salut mental, ja que en aquest col-lectiu
existeix una important comorbiditat.

En aquest treball ens centrarem en el consum de tabac
en persones diagnosticades d’esquizofrénia. Ens consta
que aquestes no han rebut una atencié rellevant per part
de les institucions i dels professionals involucrats en la
seva cura i tractament pel que fa a 1’habit tabaquic, arri-
bant fins i tot a fomentar implicitament o explicita el seu
consum.

Quantes vegades, en un context d’hospitalitzaci6 psi-
quiatrica, no hem dit i sentit la frase: Fuma’t una cigarre-
ta 1 intenta relaxar-te...!

Esquizofrénia i tabac

Una de les situacions més freqiients que es dona en una
unitat psiquiatrica d’hospitalitzacié d’aguts, com la
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que existeix en el Centre Forum de 1’Hospital del Mar
(Parc de Salut Mar) i on realitzem la nostra activitat as-
sistencial, és que la majoria de pacients diagnosticats
d’esquizofrenia estan constantment demanant tabac als
seus familiars, a altres usuaris i al personal que els atén
i adopten habits compulsius de consum en molts casos.

Es facilment observable com esgoten cada cigarreta
fins al filtre, ja sigui realitzant inhalacions més profun-
des o bé pressionant el filtre per aconseguir una dosi de
nicotina més alta. No €s estrany veure que si se’ls acaba
el tabac, recullen burilles del terra o arriben a prendre’l
a altres usuaris.

També existeix una certa camaraderia entre pacients
deixant-se 1 tornant-se cigarretes, fet que de vegades
pot derivar en situacions conflictives, com ara quan no
es compleixen els acords pactats entre ells. El tabac
s’instaura, doncs, com una auténtica moneda de canvi,
que compleix, a més a més, una funcid social, ja que es
reuneixen a les sales destinades a fumadors.

Dades estadistiques

En aquest col-lectiu, les dades de I’Institut Catala
d’Oncologia (ICO), que apareixen a la Guia de bona
practica hospitalaria (2005), fan referéncia a que en
el nostre pais entre el 50% i el 80% d’aquest grup de
poblacié fuma, enfront del 30% de la poblacié general.
S’especula que aixo és degut a una afectacié dels circuits
neuronals de la recompensa, motiu pel qual acostumen a
fumar entre dues i quatre vegades més que la mitjana de
la resta de la poblacid.

Tabac i antipsicotics

En un treball realitzat per Goff i colIs. titulat Cigarette
smoking in schizophrenia: relationship to psychopatho-
logy and medication side effects, publicat I’any 1992,
es fa refereéncia a ’associaci6 del tabac i altes dosis de
farmacs antipsicotics, i arriben a la conclusié que els pa-
cients fumadors, degut a la depuracié (clearance) dels
neuroleptics que prenen, necessiten el doble de dosi
d’antipsicotics que els no fumadors per obtenir el mateix
efecte terapeutic.
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El treball de Goff i colIs. relaciona aquest habit amb
una disminucié dels simptomes parkinsonians associats
als psicofarmacs, que s’atribueix a ’activacié que la ni-
cotina provoca en les neurones dopaminergiques; per
tant, fumar tabac podria tenir un efecte protector anti-
parkinsonia més que una tendencia dels pacients a fumar
com a resposta als simptomes extrapiramidals.

Una altra possible explicacié podria ser I’us del tabac
com a automedicacid, en resposta al procés psicopato-
logic subjacent o als efectes col-laterals del tractament
neuroleptic.

Altres factors que sembla que influeixen en el consum
de tabac sén I’ansietat, la institucionalitzaci6 perllonga-
da i la falta de recursos socials/relacionals que porten a
I’avorriment i a una manca del control dels impulsos.

Un estudi d’H. Sdnchez Castillo fa referencia a les
repercussions nocives de 1’is del tabac i remarca com
es pot conformar en un autentic dilema eétic, la toleran-
cia d’un consum elevat de tabac per part de les perso-
nes diagnosticades d’esquizofrénia, ja que si bé poden
millorar certs aspectes cognitius, empitjorarien les seves
funcions cardiovasculars i respiratories i augmentaria
considerablement el risc de desenvolupar malalties res-
piratories i tumors malignes.

Xarxa Catalana d’Hospitals Sense Fum

S’estima que a Catalunya cada any moren unes 9.500
persones per malalties relacionades amb el tabaquisme.
D’aquestes, 7.000 s6n homes i representen el 15% del
total de morts en la poblacié major de 35 anys, amb un
cost per a la sanitat catalana de 600 milions d’euros.

Per tractar aquest problema, la Xarxa d’Hospitals
Sense Fum de I’'Institut Catala d’Oncologia (ICO) va
elaborar ’any 2005 una guia de bona practica hospi-
talaria. Es tracta d’un document creat amb 1’objectiu
d’ajudar les institucions en el maneig dels aspectes re-
lacionats amb I’habit tabaquic i els tractaments per a la
deshabituacio.

En aquesta guia es proposa que els serveis psiquia-
trics passin en un futur a ser espais sense fum, com la
resta de les unitats hospitalaries, tema que suscita opi-
nions contraries en molts dels professionals involucrats
en el procés assistencial.

El Llibre Blanc de Prevencié sobre el Tabaquisme
(CNPT, 2007) esmenta que 1’habit tabaquic entre el
col-lectiu de professionals d’infermeria és elevat. Exis-
teixen altres estudis poc contrastats que el situen molt
per sobre d’altres professions, alhora que altres ho des-
menteixen.

Partint d’aquest llindar de consum entre els profes-
sionals del sector sanitari, s’ha generat un debat entre
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els partidaris de plantejar-se intervencions dirigides a
una reducci6 del consum de tabac i/o deshabituaci6 dels
pacients, i els partidaris d’una continuitat del consum,
en part, per la dificultat intrinseca de la deshabituacié
en el si d’una instituci6 tancada, en que en molts casos
els pacients es troben ingressats de manera involuntaria,
i per les possibles repercussions negatives que se’n pot
derivar, davant d’un mar d’estudis que de vegades sén
contradictoris sobre els problemes o beneficis d’aquest
habit en aquests pacients.

Després d’aquesta rapida visié sobre l’estat de la
qliestid i els diferents punts de vista sobre la relaci6 en-
tre tabaquisme i malaltia mental (esquizofrénia), se’ns
plantegen preguntes per a les quals no tenim una res-
posta unitaria, perd que ens poden portar a una reflexié
sobre el tema.

Si el tabac €s nociu per a la salut de la poblacié en
general: deixarem que augmenti el risc de patir un cud-
mul de patologies derivades del seu ds en les persones
fumadores diagnosticades de patologies mentals? Seria
etic fer-ho?

Hauriem de plantejar-nos aplicar el principi de benefi-
ceéncia? Aquest principi dona suport al concepte d’ajudar
a altres (especialment els més desprotegits) per aconse-
guir cotes més elevades de benestar, salut, cultura, etc.,
segons els seus propis interessos i valors. Actualment,
aquest principi ve matisat pel respecte a I’autonomia del
pacient, als seus valors, a la seva manera de viure i als
seus desitjos. No és licit imposar a I’ altre la nostra propia
idea del bé, pero és clar, estem parlant de salut... Pero,
des d’un punt de vista objectivista o subjectivista?

Linia d’actuacio dels equips d’infermeria

Des del col-lectiu d’infermeria ha d’existir un compromis
d’acompanyament a aquests pacients en el si d’aquest
nou marc sociocultural i historic, en que 1’acte de fumar
tabac ha passat de ser un acte socialment acceptat en tots
els ambits, a configurar-se com un problema de salut.
Aix0 passa per adoptar un canvi d’actitud que motivi la
posada en marxa d’intervencions, fonamentades en ava-
luacions previes de la capacitat de cada persona, a través
dels diagnostics infermers, amb 1’objectiu de realitzar
un abordatge de la deshabituaci total o parcial durant
I’ingrés.

No hi ha cap dubte que plantejar-se i dur a la practica
aquest abordatge no sera una tasca facil, ja que parteix
d’un canvi de mentalitat del propi professional assisten-
cial i no només del pacient, socialitzats ambdds en un
marc sociocultural en el qual 1’addicci6 al tabac ha estat
mantinguda durant anys des de les mateixes institucions.
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No obstant aix0, en aquesta linia d’actuacid, la in-
fermeria es configura com una peca important en
I’abordatge d’aquest habit, sobretot per la seva accessi-
bilitat i proximitat al pacient fumador.

Com a marcs conceptuals de treball, disposem dels
diferents models d’infermeria, entre els quals tenim el
model de D. Orem: aquest ens permetria realitzar un
abordatge de 1’autocura i del deficit d’autocura, perso-
nalitzant les intervencions a realitzar, emmarcades dins
de les funcions educadores per a la salut dels equips
d’infermeria.

Els principis clau per a la posada en marxa
d’intervencions infermeres podrien ser:

— Partir d’un enfocament basat en la proteccié dels
no fumadors.

— Centrar-se en objectius de salut.

- Treballar sobre els coneixements del pacient sobre
el tabac.

— Orientar i informar dels riscos del tabac.

— Promoure la motivacid.

— Aconseguir el compromis dels pacients.

— Brindar la possibilitat de poder abandonar o dismi-
nuir el consum de tabac.

— Oferir i informar de programes de suport per deixar
de fumar i de tractaments especifics, en els quals la vo-
luntarietat més que la imposicid jugui un paper important.

No obstant aixo0, creiem que en la fase aguda de la
malaltia, pretendre programes especifics s’allunya de
la realitat, perd si que es poden posar en practica una
vegada detectada una millora, amb 1’objectiu que con-
sumeixin menys quantitat de cigarretes i, en definitiva,
gaudeixin d’una salut millor pel que fa als efectes nocius
d’aquest habit, com passa en la resta de la poblacid.
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