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Introducéo

O tabagismo se inicia por meio de varios fatores, dentre eles, estdo o facil acesso, o baixo
custo e durante longos anos, a interferéncia da midia promovendo apenas o lado positivo do uso do
tabaco. O ato de fumar tornou-se natural em incontaveis sociedades, devido as estratégias dos
fabricantes para aumentar o consumo do tabaco. O tabagismo apresenta indices em frequente
avanco, sendo considerada a principal causa de mortes evitaveis no mundo todo?, estimando-se que
seja culpado por 45% dos ébitos por infarto do miocérdio, 85% dos provocados por enfisema, 25%
das mortes por doenca cerebrovascular e 30% das provocadas por cancerz.
Estima-se que cerca de 1,25 bilhdes de pessoas sejam fumantes. Dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) indicam que 47% dos homens e 12% das mulheres sdo fumantes e que
quatro milhGes de Obitos anuais possam ser atribuidos ao habito de fumar. Em 2030, este nimero
pode chegar a 10 milhdes. O tabagismo estd associado a enormes custos sociais e econdmicos
originarios do aumento de morbimortalidades relacionadas ao fumo3. A magnitude dos custos
relacionados ao tabagismo imp8e uma carga importante tanto para o individuo quanto para 0s
sistemas de saude.
Dados da literatura cientifica indicam que os custos em salde atribuiveis as doencas tabaco
relacionadas alcancam em termos globais cerca de USD 500 bilhdes por ano, devido a reducdo da
produtividade, adoecimento e mortes prematuras 3*. A prevaléncia mundial de tabagismo em
pessoas com mais de 60 anos de idade é estimada em cerca de 40% entre homens e 12% entre
mulheres. Este grupo reflete a 12% de individuos fumantes. Espera-se entdo que a longevidade,
autonomia e independéncia entre idosos aumentem com a cessacdo do habito de fumar.

Preocupado com o avango do tabagismo na regido de Campina Grande, na Paraiba, o Nlcleo
de Educacédo e Atencdo em Saude (NEAS) instalado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),

realiza, em parceria com outras Instituicdes de Ensino Superior realiza o tratamento de tabagistas,
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com enfoque multidisciplinar. O referido tratamento acontece no Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), na cidade de Campina Grande-PB. A presente intervengdo objetivou refletir
acerca da iniciacdo ao consumo de cigarros entre idosos em tratamento de tabagismo em um

hospital publico do Nordeste.
Metodologia

Na presente intervencao se utilizou de metodologia ativa, do tipo Problematizacio®. O local
de realizacdo foi o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de
Campina Grande, semanalmente, no periodo de setembro de 2015 a novembro de 2016. Foram
assistidos tabagistas voluntarios, de ambos 0s sexos e idade superior a 18 anos, sendo 32 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. O relato de experiéncia apresentado
neste artigo relata a experiéncia na participacdo do Programa de Tratamento do Tabagistas quanto
ao consumo e idade de iniciagdo do consumo de cigarros entre idosos participantes do referido
Programa.
Na primeira etapa, foi realizada uma explanacdo acerca da proposta de tratamento
multidisciplinar com as Instituicdes de Ensino Superior parceira nesta intervencdo, Universidade
Estadual da Paraiba, Universidade Federal de Campina Grande e UNINASSAU. Uma semana ap6s
a referida palestra, os tabagistas retornavam para avaliagdo com a equipe multidisciplinar composta
por Medicina, Nutri¢do, Farmécia, Educacdo Fisica, Psicologia e Odontologia.
No terceiro momento, 15 dias ap06s o0 primeiro encontro era realizado o cuidado
farmacéutico, desde a avaliacdo da condicao fisioldgica as reacdes adversas do uso do medicamento
Bupropiona. Este é medicamento de escolha para o tratamento tabagista, nesta etapa a Equipe de
Farmécia analisa o perfil farmacoterapéutico para melhor acompanhamento do idoso em tratamento
do tabagismo. Os assistidos, apds a avaliacdo da equipe multidisciplinar sdo liberados para fazer
parte do Programa, realiza-se a dispensagdo da medicagéo fracionada para quinze dias de tratamento
e orienta-se quanto a forma de tomarem a medicacdo. Ap0s 0s quinze dias, 0S pacientes retornam
para uma avaliacdo quanto aos sintomas de abstinéncia, métodos para reduzir a quantidade de
cigarros/dia e, se houve alguma reacéo adversa com o medicamento dispensado.

O Programa realiza a escuta acerca do perfil social, historia tabagica, (in) existéncia de
morbidades e o grau de dependéncia a nicotina (teste de Fagerstrom). E, no quarto momento,

pergunta-se acerca do consumo de cigarros e idade de inicia¢do do idoso ao ato de fumar. Este tema
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do presente relato de experiéncia.

O contexto da quantidade de cigarros fumados e iniciacdo da dependéncia quimica a

nicotina é socializado em roda de discussdo com os tabagistas, onde sdo apresentadas as idades

destes no habito de fumar. Neste momento os tabagistas assistidos sdo aconselhados acerca de

medidas a serem tomadas pelo idoso para largar a dependéncia quimica & nicotina enquanto

protagonista de promocao de saude.

Resultados e Discussao

No estudo, foram entrevistados 32 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo 19

(59,4%) do sexo feminino e 13 (40,6%) do sexo masculino. Observa-se, na Tabela 1, que a

quantidade de cigarros fumados por idosos era elevada chegando a mais de 80 % fumarem acima de

10 cigarros ao dia.

Tabela 1: Quantidade de cigarros consumidos por dia entre idosos em tratamento no Hospital

Universitario Alcides Carneiro.

Cigarros N %
5-10 4 12,50
: 11-15 11 34,38
| 16-20 7 21,87
21 acima 10 31,25

A preocupacao com a saude do idoso é acrescida da observacdo da iniciagdo do consumo

de cigarros, conforme visualizado na Tabela 2.

Tabela 2: Idade que idosos em tratamento no Hospital Universitario iniciaram a fumar.

Idade N %

8-15 14 43,75
16-20 8 25,00
21-25 4 12,50
26-30 4 12,50
31-35 2 6,25
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Em relacdo a renda dos idosos em tratamento, 20 deles (62,5%) possuem renda de até 2
salarios minimos, e 12 (37,5%) varia de 2 a 4 salarios minimos. J& levando em consideracdo as
comorbidade, apenas 8 dos 32 idosos com idade igual ou superior a 60 anos ndo possui nenhuma
doenca.

Em se tratando de um conjunto de estratégias intervencionistas, fundamentadas nos
objetivos da Politica Nacional de Controle do Tabagismo e elaboradas por uma parceria entre
Ensino-extensdo, comunidade-Universidade e Secretarias de Salde, dos 32 pacientes idosos, 10
deles conseguiram cessar fumo completamente, sendo 5 do sexo masculino e 5 do sexo feminino, 7
dos 32 idosos so estiveram presentes na primeira semana, ndo concluindo assim o tratamento, e 0
restante, 15 pacientes, ndo conseguiram abandonar o tabaco, porém reduziram consideravelmente a
quantidade de cigarros utilizados por dia. Ainda em relacdo a esses 15 pacientes que néo
conseguiram parar de fumar, 6 deles estiveram dispostos a comecar um novo tratamento, com outro
grupo.

O tabaco e os comportamentos tabagistas de iniciagdo ao fumo séo elementos comuns nas
sociedades, figurando como elemento de status no passado, o que transformou o habito em uma
pratica concretizada como cultura, isso justifica o fato de que pessoas mais idosas comecaram a
fumar mais cedo. Felizmente, essa ideia estd mudando, e fumar ndo é mais visto como algo
agradavel e passivel de ser invejado, mas sim como ato destoante dos atuais anseios da sociedade
mais bem informada acerca do que é saudavel®. Assim, mesmo pessoas com idade mais avangada
procuram os centros de tratamento ao fumante, visto que “adquiriram” conhecimento que o cigarro
pode causar varias doengas, inclusive matar, socializando tal informacédo para o estudo em questéo,
é possivel comprova-la mediante apenas 8 dos 32 idosos ndo possuem nenhum tipo de doenca.

Contudo, € bastante conhecida a dificuldade de abandonar o hébito tabagista, aumentando a
dificuldade quanto maior o tempo de consumo e a intensidade do uso da droga, em especial entre
idosos. A dependéncia causada pelo habito tabagista estd associada a fatores tanto quimicos —
proporcionados por substancia psicoativa — como por fatores psicologicos — quando as atividades da
vida cotidiana estio associadas ao uso da droga’. Assim, a participacio do extensionista é
fundamental tanto no aconselhamento, quanto na reflex&o acerca das atitudes concretizadas desde a
adolescéncia que necessitam cessar, como o “acender o cigarro”. Em especial, em se tratando de
idosos em tratamento de tabagistas por possuirem dificuldade na adesdo ao tratamento.

Além do numero de cigarros fumados e idade de iniciacdo ao tabagismo, outro aspecto
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observado na presente intervencdo, foi que 62,5% dos tabagistas assistidos, possuem renda de até 2

salarios minimos.

Concluséao

O desenvolvimento da presente intervencdo possibilitou observar maior presenca do sexo

feminino em busca de tratamento de tabagismo, 59,4% dos idosos participantes do tratamento.

Ficou demonstrado a relagédo do consumo de cigarros com a renda familiar, apresentando-se como

importante elemento no estudo do tabagismo, idosos com renda mais baixa tendem a fumar mais e,

terem menores indices de abandono ao fumo.

Além disso € possivel notar que a maioria dos idosos comecou a fumar mais cedo e fumam

uma grande quantidade de cigarros por dia, tal fato pode explicar o porqué ser tdo dificil para este

grupo parar de fumar. Grande parte do grupo em tratamento do tabagismo, 24 dos 32 idosos,

possuem alguma doenca, possivelmente foi o fator motivador dos idosos a procurarem ajuda para

abandonarem o fumo.

De modo geral, apesar de diversos empecilhos para cessar o fumo, o resultado encontrado

no estudo foi satisfatorio, visto que 10 dos 32 idosos pararam de fumar e além disso, 15 deles que

ndo conseguiram cessar completamente, diminuiram muito a quantidade de cigarros utilizados por

dia. Um ponto a melhorar é a adesdo ao tratamento por parte dos idosos, pois na presente

intervencdo do grupo assistido ocorreu a desisténcia de 7 idosos, podendo ser consequéncia da

dificuldade de locomocéo de suas casas ao Hospital.

Dada a importancia do tema, torna-se necessario o desenvolvimento de outras intervencées

de controle do tabagismo entre idosos. A dependéncia a nicotina acarreta reducdo da longevidade,

perda da autonomia e independéncia do idoso em virtude das consequéncias organicas negativas,

além dos usuarios, aumentarem 0s gastos com comorbidades e, e até mesmo a morte.
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