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Abstract Studies on institutionalized elderly smok-
ers are important for developing appropriate pre-
ventive measures. This was a cross-sectional pop-
ulation-based study of individuals over 60 admit-
ted to a Home for the Elderly in the Federal Dis-
trict. The following aspects were investigated: smok-
ing prevalence, socio-demographic and clinical
profile, gender, education, probable depression,
degree of motivation to stop smoking, prior use of
medication to stop smoking and perception of the
harm of smoking to health. Spirometry, the mea-
surement of exhaled carbon monoxide and classi-
fication according to severity of nicotine depen-
dence were conducted. The program followed
guidelines for stopping smoking, and was evaluat-
ed one year later. Results revealed that 25.7% were
smokers, 22.8% men and 2.9% women, mean age
68.3 £ 8.5 years. A significant decrease in smoking
among the more elderly was detected. Significant
associations emerged between the degree of nico-
tine dependence and education, probable depres-
sion, degree of motivation for stopping smoking
and perception of the harm of smoking to health.
Higher indices of carbon monoxide were identi-
fied in individuals with severe obstruction. Ini-
tially, 37.9% of smokers agreed to participate in
the campaign, and after a year 9% of them suc-
ceeded in stopping smoking.

Keywords Home for the elderly, Campaign against
smoking, Elderly, Smokers

Resumo Estudos sobre tabagismo em idosos insti-
tucionalizados sdo importantes, para que se de-
senvolvam intervengoes apropriadas. Estudo trans-
versal, base populacional, em individuos com 60
anos ou mais, internados em ILPI do DF. Verifi-
cou-se prevaléncia de tabagismo, perfil sociode-
mogrdfico e clinico: género, escolaridade, provdvel
depressdo, grau de motivagdo para cessagio tabd-
gica, uso anterior de auxilio medicamentoso para
aboligdo do tabagismo e percep¢do de prejuizo do
fumo para a satide. Realizadas espirometria, me-
digdo do mondxido de carbono exalado e classifi-
cagdo segundo gravidade da dependéncia nicoti-
nica. O Programa seguiu diretrizes para cessagdo
do tabagismo, sendo avaliado apds um ano do ini-
cio. Do total, 25,7% eram fumantes, sendo 22,8%
homens e 2,9% mulheres, com idade média 68,3 +
8,5 anos. Surgiu significativa redugdo da preva-
léncia de tabagismo nos mais idosos e associagoes
significativas entre grau de dependéncia nicotini-
ca e escolaridade, provivel depressdo, grau de mo-
tivagdo para cessagdo de tabagismo e percepgao de
prejuizo do fumo para saiide. Identificaram-se
maiores valores de mondxido de carbono naqueles
com obstrugdo grave. Inicialmente, 37,9% dos ta-
bagistas concordaram em participar da Campa-
nha, obtendo-se éxito, apés um ano, em 9% deles.
Palavras-chave Instituicio de Longa Permanén-
cia para Idosos, Campanhas para Controle do Ta-
bagismo, Idosos, Tabagismo
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Introdugao

O uso de tabaco entre individuos idosos ¢ pro-
blema de satide importante e potencialmente pre-
visivel. No Brasil, hd cerca de um milhdo a um
milhdo e meio de idosos fumantes!. Na regido
sul do pais esta prevaléncia foi de 10,6% e no
municipio de Bambui, Minas Gerais, foi de
18,7%>.

Entre os idosos, idéntico ao encontrado no
grupo de adultos, o tabagismo predomina nos
homens*. A prevaléncia de tabagismo nos ho-
mens e mulheres idosos foi de 19,6% e 8,1% na
regiao metropolitana de Belo Horizonte e de
31,4% e 8,1% no municipio de Bambui, respecti-
vamente®. Estudo realizado em 15 capitais brasi-
leiras encontrou prevaléncia de tabagismo nos
idosos entre 8,6% (em Vitdria) e 24,1% (em Sao
Paulo) nos homens e 2,8% (em Belo Horizonte)
e 11,1% (em Campo Grande) nas mulheres. No
Distrito Federal, esta prevaléncia foi de 15,9% nos
homens idosos e 9,9% nas mulheres idosas®.

O tabagismo em individuos idosos tem rece-
bido pouca aten¢do’, devido ao pressuposto de
que a pessoa por estar em idade avancada merece
o ultimo prazer, que seria o de fumar®. Assim, o
idoso fumante tem sido excluido dos Programas
de Cessagdo Tabdgica, em detrimento ao quase
exclusivo direcionamento dos mesmos as popu-
lagoes adolescente e adulta. Entretanto, a idade
avangada ndo ¢ fator limitante na aplicagdo dos
procedimentos para a supressao do tabaco’. Di-
versos beneficios podem ser obtidos com a aboli-
¢do do tabagismo em individuos idosos e mesmo
naqueles muito idosos, destacando-se: reducio
do risco de adoecer, melhor controle da evolugao
de doenga pré-existente, melhor qualidade de vida
e aumento na expectativa de vida'®'2. Nos idosos
que fumam até um mago de cigarros por dia, ha
aumento de dois a trés anos na expectativa de
vida apds abandono do tabagismo®.

Os fatores que afetam o uso do tabaco entre
os idosos nao siao completamente compreendi-
dos. Entre as barreiras para o sucesso da cessa-
¢ao tabdgica neste grupo etdrio, estao as altas
taxas de dependéncia nicotinica apresentadas' e,
frequentemente, a submissdo a situacoes de es-
tresse e de isolamento social'.

A dependéncia nicotinica é constituida de
complexa relagao entre estimulos ambientais,
hébitos pessoais, condicionamentos psicossociais
e agOes bioldgicas da nicotina. Nesse contexto, a
sua inser¢do nos individuos internados em Insti-
tui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
compreende campo de estudo diferenciado, vis-

to que os processos patolégicos que acometem
os idosos precipitam-se no interior das ILPI, pois
a institucionalizagdo frequentemente contribui
para maior isolamento e inatividade fisica e men-
tal, provocando consequéncias negativas a sad-
de'®18, Portanto, é pertinente identificar essas pe-
culiaridades, a fim de inserir essa populagdo no
processo continuo e dinamico de promogao da
satde e melhoria na qualidade de vida®.

E necessério que se obtenham informagoes
sobre o consumo de tabaco em grupos vulnera-
veis como o de idosos institucionalizados, para
que se desenvolvam nos mesmos as intervengoes
apropriadas. Identifica-se lacuna a ser preenchi-
da na literatura cientifica referente as possiveis
particularidades da populagdo idosa tabagista
internada em ILPI.

Visto que a causa do tabagismo é multiface-
tada e multifatorial, o idoso institucionalizado
pode responder as diferentes influéncias do meio
no qual estd inserido de maneira nao analoga ao
da populagao de idosos nao institucionalizados.
Entender os valores, as crencas, as atitudes e os
comportamentos relacionados ao tabagismo em
idosos institucionalizados pode ajudar a desen-
volver estratégias que reduzam a morbidade e a
mortalidade associadas.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
prevaléncia de tabagismo em idosos internados
em ILPI do Distrito Federal (DF), levantar dados
acerca do perfil sociodemogrifico e clinico dos
mesmos e implementar Campanha de Cessagdao
Tabdgica entre esses individuos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com base popula-
cional, realizado de janeiro a dezembro de 2008,
em individuos com idade igual ou superior a 60
anos, internados na ILPI “Parque Assistencial
Jorge Cauhy”, situada no Nucleo Bandeirante,
DF. Esta ILPI é credenciada no Conselho dos Di-
reitos do Idoso, constituindo-se como institui-
¢ao filantrépica conveniada e subsidiada pela
Secretaria de Estado de A¢do Social do DF. Neste
local sao internados idosos sem renda econémi-
ca ou recebendo um saldrio minimo, que nao
possuem familia ou esta ndo tem condigoes fi-
nanceiras de manté-los. Aqueles com disttrbios
psiquidtricos acompanhados de agressividade
nao sdo admitidos.

A ILPI estudada possui édrea total de 40.000
m?, com 12.000 m? de drea construida. Nao ha
locais destinados exclusivamente aos usudrios de



tabaco, sendo este utilizado nas diferentes de-
pendéncias da instituigdo, entre elas: dreas de uso
comum, como varandas, corredores e pragas; e
areas de uso mais restrito, como dormitérios e
banheiros dos quartos. Identificou-se, nesse con-
texto, que os idosos ndo tabagistas encontravam-
se expostos a fumaca dos cigarros utilizados pe-
los individuos tabagistas, tornando-se tabagis-
tas passivos'.

Inicialmente, em todos os idosos tabagistas
foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental®,
utilizando-se ponto de corte segundo a escolari-
dade?'.

Identificou-se a prevaléncia de tabagismo nos
idosos institucionalizados. Nos idosos tabagis-
tas foram pesquisados os perfis sociodemogra-
fico e clinico: género, escolaridade, provavel de-
pressdo, grau de motivacdo para cessacao taba-
gica, uso anterior de auxilio medicamentoso para
aboli¢do do tabagismo e percepgao de prejuizo
do fumo para a sadde.

A avaliagdo de provével depressdo foi feita
utilizando-se a Escala de Depressdo Geridtrica?,
na versdo reduzida com 15 itens®.

Os idosos tabagistas foram classificados em
trés grupos, segundo a gravidade da dependén-
cia nicotinica, medida através do Teste de Fagers-
trom?*, validado no Brasil por Meneses-Gaya et
al.”. Relacionou-se a gravidade da dependéncia
nicotinica com o perfil sociodemogrifico e o cli-
nico desses idosos.

Realizada espirometria completa nos idosos
tabagistas, empregando-se espirdmetro porta-
til, Microlab 3500, Micro Medical Ltda, Reino
Unido. Utilizaram-se como valores normais os
preconizados por Pereira et al.?*. A medida da
fun¢do pulmonar possibilitou diagnosticar os
pacientes portadores de doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (DPOC), assim como estadiar a
gravidade desta patologia®.

Feita a medicdo do monoéxido de carbono exa-
lado (CQOex) nos idosos tabagistas, com apare-
lho MicroCO Meter, Micro Medical Ltd., Roches-
ter, Reino Unido, a fim de verificar o seu grau de
exposi¢do a fumaga do cigarro. Esse aparelho
mede a concentra¢do de COex através de um sen-
sor eletroquimico, expressando-a em partes por
milhdo (CO-PPM) e em porcentual (CO%)*. O
exame foi realizado antes do inicio da Campanha
de Cessacao Tabdgica e repetido um ano apds seu
inicio naqueles que se mantiveram sem fumar.

O Programa de Controle do Tabagismo exe-
cutado na ILPI caracterizou-se por desenvolver
acoes sincronizadas e continuas, com interven-
¢oes nos ambitos educativo, fisico e terapéutico,

seguindo as diretrizes para cessacdo do tabagis-
mo?. Foram efetuadas as seguintes intervengdes:
1. educativas: palestras sobre tabagismo (infor-
mando-se sobre seus riscos e beneficios da su-
pressdo, com possibilidade de sucesso sem sofri-
mento intenso), cartazes sobre tabagismo afixa-
dos nos murais e folhetos versando sobre seu
controle; 2. fisicas: delimitacao de dreas para fu-
mar (fumddromos), sinalizagdo com adesivos e
placas com aviso de proibido fumar, remogao de
cinzeiros dos ambientes fechados, remoc¢ao de
materiais de cunho promocional do tabaco e re-
manejamento dos idosos tabagistas para dor-
mitdrios distintos dos ndo tabagistas; 3. tera-
péuticas: terapia farmacoldgica nicotinica (ade-
sivo de nicotina-TRN) e ndo nicotinica (bupro-
piona) e abordagem cognitivo-comportamental,
realizada em quatro sessdes semanais de 90 mi-
nutos, seguidas de duas sessdes quinzenais de 60
minutos e uma sessio mensal de acompanha-
mento até completar um ano, com o fim de pre-
venir recaidas. O uso e a posologia das terapias
farmacoldgicas seguiram a classificagao da de-
pendéncia nicotinica®.

Avaliou-se a Campanha de Cessagao Tabdgica
ap6s um ano do inicio da mesma, contabilizando-
se os idosos que permaneceram sem fumar?'.

Os dados obtidos foram analisados por meio
de estatistica descritiva, com média e desvio pa-
drdo. A varidvel dependente utilizada foi o grau
de dependéncia nicotinica. A associa¢do entre a
varidvel dependente e as varidveis independentes
estudadas foi verificada na andlise bivariada pelo
teste qui-quadrado (X?), com nivel de significan-
cia de 5%. Na anélise multivariada, foram consi-
deradas as varidveis que tiveram valor de p infe-
rior a 0,20 na andlise bivariada, permanecendo
no modelo apenas aquelas com p < 0,05. Foram
associados os resultados da espirometria e da
concentra¢ao de COex, utilizando-se o teste de
Pearson. A analise estatistica foi feita com o sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences,
versdao 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) para
Windows®.

Resultados

Encontraram-se 136 idosos internados na ILPI,
sendo 69 (50,7%) homens e 67 (49,3%) mulhe-
res, com idade média de 69,9 + 7,2 anos. Destes,
35 (25,7%) eram fumantes, sendo 31 (22,8%)
homens e 4 (2,9%) mulheres (p = 0,042). A mé-
dia de idade da populagio tabagista foi de 68,3 +
8,5 anos. Todos os idosos tabagistas apresenta-
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ram o Mini Exame do Estado Mental dentro dos
limites da normalidade.

As frequéncias das varidveis sociodemografi-
cas e clinicas encontradas na populagao tabagis-
ta estdao descritas na Tabela 1.

Surgiu significativa diminui¢ao da prevalén-
cia de tabagismo nas faixas etdrias mais avanga-
das (p = 0,041).

Nio surgiram associagoes significativas entre
o grau de dependéncia nicotinica e as seguintes
varidveis: género, faixa etdria e uso anterior de
auxilio medicamentoso para cessagdo tabdgica.

A dependéncia nicotinica leve ocorreu mais
frequentemente nas faixas etdrias mais elevadas

Tabela 1. Distribui¢do das varidveis s6cio-
demograficas e de satude nos 35 idosos tabagistas
institucionalizados no “Parque Assistencial
Jorge Cauhy”, 2008.

Variéveis Ne %

Género

Masculino 31 88,6

Feminino 4 11,4
Faixa etdria

60 a 69 anos 17 48,6

70 a 79 anos 15 42,9

80 anos ou mais 3 8,6
Escolaridade

Nunca foi a escola 12 34,2

1 a 3 anos 13 37,2

4 a 7 anos 6 17,2

8 a 11 anos 2 5,7

12 anos ou mais 2 5,7
Provavel depressao

Sim 23 65,7

Nao 12 34,3

Grau de motiva¢do para cessacao
do tabagismo

Baixa 15 42,9

Moderada 9 25,7

Alta 11 31,4
Grau de dependéncia nicotinica

Leve 14 40,0

Moderada 10 28,6

Elevada 11 31,4

Uso anterior de auxilio
medicamentoso para cessacao

tabédgica
Sim 2 5,7
Nao 33 94,3
Percepgao do prejuizo do fumo para
saude
Sim 16 45,7
Nao 19 54,3

(70 a 79 e 80 anos e mais), tendo surgido a mes-
ma propor¢ao de idosos com dependéncia leve e
moderada na faixa de 60 a 69 anos, nao havendo
associagao significativa entre a dependéncia e esta
varidvel (p =0,2).

Verificaram-se associagoes significativas en-
tre o grau de dependéncia nicotinica e as seguin-
tes varidveis: escolaridade (p = 0,01), provavel
depressao (p = 0,01), motivagdo para cessacao
de tabagismo (p = 0,007) e percepgdo de prejuizo
do fumo para a saude (p = 0,02) (Tabela 2). No
modelo multivariado, as varidveis que permane-
ceram significativas foram: provavel depressao
(p=10,01), grau de motivagao para a cessagao de
tabagismo (p = 0,001) e percep¢do de prejuizo
do fumo para a saide (p = 0,02). Identificou-se,
assim, aumento significativo de dependéncia ni-
cotinica a medida que diminuiu a escolaridade e
aumentaram as frequéncias de provavel depres-
sdo, de motivagdo para cessacdo de tabagismo e
de percepgdo de prejuizo do fumo para a satde.
Surgiu provavel depressao em 63% dos idosos
tabagistas institucionalizados, predominando
significativamente naqueles com maior grau de
dependéncia nicotinica (p = 0,01).

Foram avaliadas fun¢do pulmonar e concen-
tragdo de COex em 29 dos 35 idosos tabagistas.
Estas perdas foram consequentes a: duas por
6bitos, duas por internagdes hospitalares e duas
por transferéncias para outras ILPI. A func¢do
pulmonar e a concentragdo de COex nestes ido-
sos estdao descritas na Tabela 3.

Na espirometria, os 29 idosos tabagistas apre-
sentaram predominancia de padrdo obstrutivo
(79,3% dos casos), enquanto o padrao restritivo
foi observado em 10,3% deles. Os restantes
10,3% exibiram a espirometria normal. Entre
aqueles com distdrbio obstrutivo, 31,0% os mos-
traram em grau leve, 20,7% em grau moderado e
27,6% em grau severo.

Identificaram-se maiores valores de CO-PPM
e CO% nos idosos com disturbio obstrutivo gra-
ve, ndo se observando esta associagdo naqueles
com distdrbio restritivo (p = 0,02). Os seis ido-
sos que apresentaram distdrbio obstrutivo em
grau leve tiveram COex médio de 0,45, os oito
com este distirbio em grau moderado obtive-
ram 0,96 e os nove em grau severo alcangaram
2,08. Os trés idosos que mostraram a espirome-
tria normal tiveram o valor médio de 0,36 e os
trés com disturbio restritivo de 0,59 (Tabela 3).

Entre os 29 idosos tabagistas, inicialmente 11
(37,9%) concordaram em participar da Campa-
nha de Cessagdao Tabdgica. Na Tabela 4 estao
descritos o primeiro més de tratamento, com as



quatro se¢Oes semanais iniciais, e a primeira ses-
sao de manutengao quinzenal.

Na segunda semana da Campanha houve
desisténcia de um dos integrantes do grupo, na
terceira semana de trés componentes e, na quar-
ta, de mais um deles. Das cinco perdas, quatro
foram consequentes a intolerincia aos sintomas
de abstinéncia e uma por hospitaliza¢ao. Na pri-
meira se¢do de manuten¢do quinzenal, entre os
11 idosos que iniciaram a Campanha apenas cin-
co continuaram a participar, estando todos eles
em uso de terapia medicamentosa (bupropiona
isolada em trés e associada a TRN em dois). Des-
tes, dois mantiveram-se sem fumar no periodo,
enquanto os outros trés somente reduziram o
numero de cigarros-dia.

Na segunda reunido quinzenal de manuten-
¢d0, identificaram-se mais trés desisténcias, man-
tendo-se apenas dois integrantes do grupo inici-
al. Este fato perdurou até a quarta se¢ao de ma-

nutengdo, perfazendo trés meses do inicio da
Campanha. A partir desse momento, os dois in-
tegrantes que mantiveram a abstinéncia ao taba-
co tiveram suspenso o auxilio medicamentoso.
No 12° més apds o inicio da Campanha, consta-
tou-se que apenas um dos idosos manteve-se sem
fumar, fato confirmado com a auséncia de CO-
PPM e CO% no ar expirado do mesmo. Assim, a
Campanha de Cessagdo Tabdgica obteve éxito
em 9% da populagdo de idosos tabagistas insti-
tucionalizados.

Durante o uso da terapia medicamentosa
com bupropiona nido foram identificados efei-
tos adversos. Todavia, com o uso da TRN foram
relatados prurido de curta duragao (inferior a
duas hs), no local de fixagao do adesivo em cinco
(83,3%) e insOnia em trés (50%), nao havendo
necessidade de suspensao da medicacdo em ne-
nhum desses idosos.

Tabela 2. Associagdo entre o grau de dependéncia nicotinica e varidveis sociodemogréficas e de saide nos 35
idosos tabagistas institucionalizados no “Parque Assistencial Jorge Cauhy”, 2008.

Dependéncia Nicotinica

Baixa Moderada Elevada  Total
Variaveis N° (%) N° (%) Ne (%) Ne Valor p
Género 0,9
Masculino 12 (38,7) 9 (29,0) 10 (32,3) 31
Feminino 2 (50,0) 1 (25,0) 1 (25,0)
Faixa Etdria 0,2
60 a 69 anos 6 (35,3) 6 (35,3) 5(29,4) 17
70 a 79 anos 6 (40,0) 4 (26,7) 5(33,3) 15
80 anos ou mais 2 (66,7) 1(33,3) 3
Escolaridade 0,01*
Nunca foi a escola 4 (33,3) 4 (33,3) 4 (33,3) 12
1 a 3 anos 1(7,8) 6 (46,1) 6 (46,1) 13
4 a 7 anos 6 (100,0) - - 6
8 a1l anos 2 (100,0) - - 2
12 anos ou mais 1 (50,0) - 1 (50,0) 2
Provavel depressao 0,01*
Sim 5(22,7) 7 (31,8) 10 (45,5) 22
Nao 9 (69,2) 3 (23,1) 1(7,7) 13
Grau de motivagdo para cessagao tabdgica 0007*
Leve 2 (13,3) 5 (33,3) 8 (53,3) 15
Moderada 3 (33,3) 4 (44,4) 2 (22,2) 9
Elevada 9 (81,8) 1(9,1) 1(9,1) 11
Uso anterior de auxilio medicamentoso para 0,4
cessacao do tabagismo
Sim - 1 (50,0) 1 (50,0) 2
Nao 14 (42,4) 9 (27,3) 10 (30,3) 33
Percepgdo de prejuizo do fumo para satde 0,02*
Sim 11 (61,1) 4 (22,2) 3 (16,7) 18
Nao 3 (17,6) 6 (35,3) 8 (47,1) 17

* significativo
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Tabela 3. Espirometria e concentragdo de CO
presente no ar exalado em 29 idosos tabagistas
institucionalizados no “Parque Assistencial
Jorge Cauhy”, 2008.

Pacientes Fungdao pulmonar CO-PPM CO%

1 Obstrugao leve 1 0.13
2 Obstrugao severa 13 2,08
3 Obstrugdo leve 4 0,32
4 Obstrugao moderada 5 0,8
5 Doenga restritiva 2 0,32
6 Obstrugao severa 13 2,08
7 Obstrugao severa 13 2,08
8 Obstru¢ao moderada 11 1,76
9 Obstrugao severa 21 3,38
10 Obstrugao severa 11 1,76
11 Obstrugao moderada 4 0,64
12 Obstrugao moderada 4 0,64
13 Normal 2 0,12
14 Obstru¢ao moderada 4 0,64
15 Obstrugao severa 11 1,76
16 Obstrugao severa 11 1,76
17 Normal 1 0,16
18 Obstrugao moderada 4 0,64
19 Obstrugao severa 11 1,76
20 Obstrugdo leve 2 0,15
21 Obstru¢ao moderada 5 0,8
22 Doenga restritiva 4 0,64
23 Doenga restritiva 5 0,8
24 Obstrugao leve 5 0,8
25 Normal 5 0,8
26 Obstrugao leve 4 0,64
27 Obstrugdo leve 4 0,64
28 Obstrugao severa 13 2,08
29 Obstrugao moderada 11 1,76
Discussao

A prevaléncia de tabagismo entre os idosos inter-
nados na ILPI estudada foi de 25,7%. A maioria
dos estudos que faz mengao a prevaléncia de ta-
bagismo em populagido idosa refere-se a indivi-
duos vivendo na comunidade. Nessas pesquisas
em idosos ndo institucionalizados, as prevalénci-
as relatadas foram iguais ou maiores que 14%>*2.

Foram identificados dois estudos abordan-
do a prevaléncia de tabagismo em idosos institu-
cionalizados. Nos mesmos, Davim et al.'"® mos-
traram a prevaléncia de 14%, enquanto Gongal-
ves et al.* relataram-na sendo de 11%. Provavel-
mente, as menores prevaléncias expostas nestas
pesquisas, em relagdo a encontrada no estudo
atual, devem-se as diferencas na distribuicio de
géneros nas populacdes estudadas. Surgiram
menores prevaléncias de tabagismo nos estudos

cujas amostras foram formadas predominante-
mente por mulheres idosas (64% e 75% nos dois
estudos citados, respectivamente). No presente
estudo, somente 2,9% dos idosos tabagistas ins-
titucionalizados eram do género feminino. A
menor prevaléncia tabagica nas mulheres vem
de encontro ao perfil sociocultural desses indivi-
duos, no qual o homem fuma mais enquanto
jovem e permanece fumando mais quando com-
parado a mulher idosa de faixa etdria andloga'®.
Entretanto, em estudo realizado em 13 ILPI do
DF, encontramos a prevaléncia tabédgica de 23%,
sendo 24% nos homens idosos e 20,1% nas mu-
lheres idosas™. Ha a necessidade de futuros estu-
dos para averiguar as causas deste achado, pois
encontrou-se maior prevaléncia de tabagismo
nos idosos internados nas ILPI do DF do que as
descritas em ILPI de outras localizagoes do pais.

No estudo atual, a prevaléncia de tabagismo
foi de 48,6% na faixa etdria de 60 a 69 anos, sen-
do de apenas 8,6% naqueles com 80 anos ou mais,
com diferenga significativa. Tal fato estd de acor-
do com os achados de outros autores>*? que tam-
bém demonstraram diminui¢do da prevaléncia
tabédgica com o aumento da faixa etdria. Entre-
tanto, mais uma vez devemos real¢ar que as pes-
quisas anteriores abordaram idosos nio institu-
cionalizados.

No presente estudo, os idosos tabagistas ins-
titucionalizados recebiam, no maximo, um sald-
rio minimo. No Brasil, o consumo de cigarros é
maior nas classes de menor rendimento®, cor-
roborando o achado de alta prevaléncia tabédgica
nos idosos estudados.

Nos idosos tabagistas de ambos os géneros
encontrou-se maior frequéncia de dependéncia
nicotinica leve, sendo a dependéncia elevada pre-
ponderante no género masculino, embora sem
diferenga significativa. Todavia, a disparidade na
proporgao de homens e mulheres tabagistas ins-
titucionalizados (22,8% homens e 2,9% mulhe-
res) pode justificar este achado.

Nao foi significativa a associagdo entre grau
de dependéncia nicotinica e faixa etdria, tendo-se
encontrado maior frequéncia de dependéncia leve
nas faixas etdrias mais elevadas. Este achado é
discordante dos relatados anteriormente, nos
quais o maior tempo de exposi¢ao do organis-
mo a nicotina levaria ao maior grau de depen-
déncia®.

Identificou-se decréscimo da dependéncia ni-
cotinica 2 medida que aumentou a escolaridade,
em acordo com dados descritos anteriormente®.
No Brasil, individuos com baixa escolaridade tém
probabilidade cinco vezes maior de serem fuman-



Tabela 4. Terapia medicamentosa utilizada nas sessdes da Campanha Antitabagica em 11 idosos
institucionalizados no “Parque Assistencial Jorge Cauhy”, 2008.

Pacientes 12 sessao 22 sessao 32 sessdo 42 sessdo 12 sessao de
semanal semanal semanal semanal manuten¢do quinzenal
Tratamento e ocorréncias gerais
5 TCC TCC Desisténcia
Bupropiona Bupropiona Intolerancia a
abstinéncia.
6 TCC TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN TRN suspensa:
voltou a fumar.
7 TCC TCC Desisténcia
Bupropiona Bupropiona Intolerancia a
abstinéncia.
8 TCC TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN TRN TRN
9 TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN suspensa:
voltou a fumar.
12 TCC TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN TRN TRN
14 TCC TCC TCC Desisténcia
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Intolerancia a
abstinéncia.
18 TCC TCC Desisténcia:
Bupropiona Bupropiona hospitalizado
19 TCC Desisténcia
Bupropiona  Intolerancia a
abstinéncia.
28 TCC TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN Foi suspensa a
TRN suspensa:
voltou a fumar.
29 TCC TCC TCC TCC TCC
Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona Bupropiona
TRN TRN TRN suspensa:

voltou a fumar.

TCC - Terapia Cognitivo Comportamental. TRN — Terapia de Reposigao Nicotinica.

tes”. Entretanto, Lima-Costa” mostrou signifi-
cativa associa¢do do tabagismo a menor escolari-
dade somente nos individuos mais jovens, nao
surgindo este achado nos idosos. Para esse autor,
a auséncia de associagdo entre escolaridade e ta-
bagismo nos individuos idosos é explicada como
possivel viés de sobrevivéncia, visto que se espera
aumento da mortalidade precoce nos individuos
fumantes com pior nivel socioeconémico.

No estudo atual, encontrou-se provével de-
pressao em 63% dos idosos tabagistas instituci-
onalizados, predominando significativamente
naqueles com maior grau de dependéncia nicoti-
nica, corroborando o jié demonstrado em ou-
tros estudos®®*. Esta comorbidade provavelmen-
te dificultou o éxito da Campanha de Cessa¢ao
Tabdgica instituida, pois a depressdo desenvolvi-
da anteriormente ou durante a tentativa de ces-
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sa¢do do fumo associa-se a menor chance de éxi-
to durante o periodo de abstinéncia, assim como
a maior frequéncia de recaidas*. Como a influ-
éncia do tabagismo no aparecimento de depres-
sdo é controversa*', o achado do estudo atual
serve de impulso para futuras pesquisas de cu-
nho neurobiolégico e epidemioldgico, direciona-
das a relacao tabaco-depressao.

Nagqueles individuos com elevada dependén-
cia nicotinica encontrou-se menor motivacao
para a cessa¢do do tabagismo. Hughes** relatou
que os fumantes com elevada dependéncia po-
dem apresentar baixa motivagdo, devido a falta
de confianga em conseguir seu intento, achando-
se incapazes e com medo do sofrimento que a
sindrome de abstinéncia produz, pois ja tenta-
ram e fracassaram outras vezes.

A Campanha de Cessagdo Tabégica efetuada
na ILPI obteve somente 9% de éxito no periodo
de um ano. Duncan et al.*’ relataram que, em
idosos nao institucionalizados, abordagens com-
binando aconselhamento comportamental e far-
macoterapia alcancaram sucesso de 20% a 25%
em um ano. OQutros autores''® mostraram ta-
xas de sucesso nos idosos nao institucionaliza-
dos variando de 23% a 32% apds um ano de
cessacdo. Assim, quando se oferecem estratégias
para que os idosos ndo institucionalizados aban-
donem o tabaco, a taxa de sucesso compara-se a
dos jovens, apesar do ceticismo, fatalismo e di-
minui¢do de autoconfianga desta populagdo.
Burns'® mostrou até melhores resultados no gru-
po de idosos, afirmando que eles exibem maior
probabilidade de sucesso, mesmo apresentando
menor intengdo de abandonar o cigarro se com-
parados aos jovens. Orleans et al.** e Bratzler et
al."” sugeriram que os idosos ndo s6 fumam por
periodo de tempo maior do que os tabagistas
jovens, mas também estdo menos cientes dos
maleficios potenciais de uso do tabaco, apresen-
tando como resultado, maior resisténcia a parar
de fumar e menor ntimero de tentativas de parar,
tendendo a subestimar os riscos e a superesti-
mar os beneficios de fumar.

O tabagismo aumenta o risco de patologia
pulmonar, principalmente DPOC*. No estudo
atual, 79,3% dos idosos tabagistas apresentaram
distdrbio obstrutivo na espirometria, sendo
27,6% deles em grau severo. Como a maior parte
dos fumantes inicia o vicio na infancia ou na ado-
lescéncia, as doengas relacionadas ao tabagismo
em geral surgem a partir dos 40 anos de idade,
acentuando-se na velhice®.

A determinac¢ao da concentra¢ao de COex,
que afere o hébito tabdgico, é util no monitora-

mento de pacientes envolvidos em Programas de
Cessagdo Tabdagica. Santos et al.?® encontraram,
em fumantes, o COex médio de 14,01ppm e nos
nao fumantes de 2,50 ppm. Estes autores obser-
varam que os valores de COex correlacionaram-
se positivamente com o nimero de cigarros fu-
mados por dia e negativamente com o intervalo
ap6s ter fumado o dltimo cigarro. No estudo
atual, o0 COex médio nos idosos fumantes mos-
trou-se significativamente diferente nos trés graus
de gravidade do disturbio obstrutivo, apresen-
tando maior valor quanto mais grave o distdr-
bio obstrutivo, corroborando a correlagdo posi-
tiva entre o numero de cigarros fumados por
dia, os valores de COex encontrados e a gravida-
de da DPOC.

A abordagem antitabdgica feita no idoso deve
observar a maior possibilidade de comorbida-
des e risco aumentado de intera¢des medicamen-
tosas’!. E pertinente considerar que os individu-
os idosos frequentemente apresentam insufici-
éncia dos sistemas excretores, levando a necessi-
dade de correcio nas doses dos medicamentos*.
Deve-se estar atento a farmacodinamica da TRN
nos individuos com insuficiéncia renal, que apre-
sentam sua eliminac¢do prejudicada, o que pode
levar ao aparecimento de efeitos colaterais. No
estudo atual, ndo foi avaliada a func¢do renal nos
idosos, observando-se, entretanto, raros efeitos
colaterais da TRN e somente em grau leve. Quanto
a indicagdo da bupropiona nos idosos, é neces-
sério refletir sobre seus riscos-beneficios em de-
corréncia da alta prevaléncia de comorbidades e
possiveis interagdes medicamentosas. No estudo
atual, ndo surgiram efeitos colaterais com esta
medicagao.

Em individuos idosos, a abordagem terapéu-
tica na cessagao do vicio tabagico deve-se adaptar
as suas caracteristicas, oferecendo-se apoio ade-
quado de acordo com a fase de motivagao apre-
sentada, suas necessidades e seus perfis individu-
ais*®. Segundo Reichard et al.*’, existem cinco per-
fis de adaptagdo dos idosos ao envelhecimento,
sendo que aqueles com perfil maduro (idoso cons-
trutivo, independente) ou blindado (idoso rigi-
do, defensivo) sdo os mais provéveis candidatos
aaderirem, colaborarem e obterem éxito em Pro-
gramas de Cessagdo Tabdgica. Na maioria das
vezes, mesmo considerando-se aptos, os idosos
ndo se entregam aos novos desafios, pois tém di-
ficuldade em romper barreiras e promover mu-
dangcas. Portanto, o refor¢o da autoeficicia é re-
curso da interven¢do comportamental que deve
ser usado a exaustdo nesse grupo etdrio. Tam-
bém, o aprendizado dos idosos é mais lento, o



que requer reforgo e detalhamento nas interven-
¢oes e no treinamento de habilidades*.

Para dar conta da complexidade do tabagis-
mo, devem-se implementar medidas psicossoci-
ais, compardveis ao tratamento farmacoldgico
em termos de importancia e de impacto®’, pois a
maioria das recaidas apds periodo de abstinén-
cia de cigarros estd relacionada a situagdes de
estresse psicossocial®. Portanto, lidar com o de-
pendente do tabaco requer a adogao de uma pers-
pectiva genuinamente integrada, que inclua o bi-
oldgico, o psicoldgico e o social, sem distingdo de
prioridade. No estudo atual, todas estas particu-
laridades foram observadas cuidadosamente na
Campanha instituida na ILPI.

Dois fatos contribuem para dificultar a abor-
dagem ao idoso tabagista: aqueles aparentemente
sadios utilizam o argumento de que ja fumaram
durante a vida inteira e ndo adoeceram e, por-
tanto, estdo imunes aos maleficios do cigarro; e,
aqueles que ja sdao portadores de doenga argu-
mentam que, pelo fato de jé estarem doentes,
nao fard mais diferenca se vierem a largar o ta-
baco®. Frente a esses argumentos, deverdo ser
utilizados contra-argumentos que convengam o
idoso sobre a qualidade de vida que o abandono
do tabaco proporcionara a sua vida.

Pedroso e Oliveira®' acrescentaram outros ar-
gumentos que deverdo ser listados para individu-
os idosos tabagistas: melhora de sua imagem en-
tre os amigos, parentes e colegas; prote¢dao dos
filhos e da familia contra os efeitos nocivos da
fumaca do cigarro; ndo incomodar os outros; e
ser segregado como fumante. Entretanto, para
que se faca a abordagem com esses argumentos, é
necessdrio conhecer os motivos pelos quais os
idosos fumam e a influéncia dos ambientes fami-
liar, socioecondmico e cultural sobre eles*. Por-
tanto, estes argumentos nao sdo vélidos em po-
pulagdo de idosos tabagistas institucionalizados.

A motivac¢do individual é item dos mais rele-
vantes na cessa¢do definitiva do tabagismo, in-
ter-relacionada com gama de varidveis hereditd-
rias, psicoldgicas, fisioldgicas e ambientais. O
abandono do tabagismo resulta da determina-
¢3o do individuo, conjuntamente com o apoio
recebido (profissional, familiar, social e espiritu-
al). Assim, a determinagdo do fumante de querer
parar de fumar deve ser aliada ao apoio dos va-
rios segmentos da sociedade, auxiliando-o de
forma significativa no processo de abandono do
tabagismo®.

Russo e Azevedo™ verificaram que a decisdo
de parar de fumar é principalmente influenciada
por incentivo familiar. Vale ressaltar que a moti-

va¢do do idoso fumante para deixar o tabagis-
mo pode reforgar o despertar da consciéncia da
sociedade contemporanea sobre a importincia
do seu papel saudavel na familia, como reserva-
tério de sabedoria e de reftigio afetivo para cri-
angas e jovens, assumindo a fun¢do de modelo
de conduta para futuros adultos*. Contudo,
questiona-se a importancia desse papel entre os
idosos tabagistas institucionalizados, visto que
sua interagdo com a familia, bem como com a
sociedade, estd limitada a convivéncia interna nas
ILPI. Assim, acredita-se que vdrias dessas parti-
cularidades interferiram negativamente na Cam-
panha de Cessagdo Tabdgica efetuada na ILPI,
levando ao baixo indice de sucesso encontrado.

O tema tabagismo entre os idosos interna-
dos em ILPI é complexo, ajudando-os muitas
vezes a encontrar for¢as para enfrentar e superar
as muitas dificuldades do viver, como sua fragili-
dade e sua solidao. Nesta populagdo, o cigarro
torna-se importante apoio no enfrentamento dos
embates da vida, cobrando, porém, alto prego
pelo amparo e prazer proporcionados. Questio-
na-se se fatores como auséncia de vinculo afeti-
vo, depressdo, menor requisi¢ao social e médica
para deixar de fumar, oportunidades reduzidas,
falta de atividade produtiva e inseguranga quan-
to a autoeficdcia, contribuiram como reforgo
positivo ao tabagismo nos idosos institucionali-
zados estudados. Estes idosos tinham menos la-
¢os afetivos, sendo descrito que aqueles que man-
tém algum nivel de vinculo afetivo, ndo necessa-
riamente o marital, sio menos dependentes da
nicotina®. Parece que a institucionaliza¢do pode
contribuir na perpetuacao do tabagismo, visto
as relagdes de abandono familiar, os maus tra-
tos, a negligéncia dos profissionais de sadde e a
consequente soliddo que tal populacio, frequen-
temente, enfrenta nesses locais.

Considera-se este estudo como um desper-
tar para a realidade do tabagismo em idosos in-
ternados em ILPI, pois o consumo de tabaco cons-
titui problema de saude publica nesta popula-
¢30*, tendo-se obtido baixa taxa de sucesso com
a Campanha de Cessagdo Tabdgica instituida
entre eles. Deve-se incentivar a participagdo de
outras faixas etdrias nesses grupos, favorecendo
maior interagdo intergeracional e, consequente-
mente, maior dinamismo e enriquecimento do
repertdrio temdtico, o que poderd propiciar maior
éxito desses Programas.

Para obten¢do de sucesso nos Programas de
Cessagao Tabdgica feitos em ILPI, hé necessidade
de ampliagdo da rede de relacionamentos, vincu-
los afetivos e relagoes de interdependéncia entre
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os idosos tabagistas institucionalizados. Conclui-
se, assim, que as atuais estratégias assistenciais
para o enfrentamento do tabagismo divulgadas
por meio de consensos e politicas governamen-
tais, por vezes, desconsideram, reduzem ou sim-
plificam as complexas dimensdes da vida huma-
na. Escapam a esse modelo, de forma fugaz, tan-
to a subjetividade dos sujeitos implicados quanto
as determinagdes socioeconomicas e culturais que
perpassam as singularidades humanas. Deve-se
questionar e repensar nossos olhares e posturas,
se ao invés de simplesmente retirar o cigarro pre-
tende-se efetivamente apoiar os idosos tabagistas
institucionalizados, no esforgo para se libertarem
desta dependéncia que acarreta tao graves impli-
cagdes a sua vida e a sua satde.
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