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RESUMO

O envelhecimento faz parte de um processo natural. Este sofre constante influéncia do meio, sendo
agravado quando se tem habitos que prejudique a salde fisica e mental. O cigarro apresenta-se como
agravante para qualidade de vida por gerar dependéncia quimica, psicoldgica e comportamental.
Objetivou-se demonstrar 0s aspectos sociais dos idosos em tratamento multidisciplinar do tabagismo.
Empregou-se metodologia ativa, do tipo aprendizagem baseada em problemas no acompanhamento de
idosos em tratamento multidisciplinar de tabagismo realizado no Hospital Alcides Carneiro da
Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, no periodo de julho a dezembro de 2018. Foi
utilizado o método Dader, a partir deste observando os aspectos sociais dos idosos participantes tracando
0s comportamentos, idade, sexo, condicGes financeiras e de salde, afim, de prestar assisténcia de forma
segura. Foram acompanhados 28 idosos de idade entre 60 a 82 anos, que buscaram abandonar o cigarro
na busca de uma melhor expectativa de vida. Em relacdo ao perfil socioeconémico, 32,1% informaram
ser casados, 28,16% possuem 2° incompleto e 75% pertencem a religido catdlica. Partindo para o
histdrico tabagista, a média de idade para inicio do habito de fumar entre o sexo variou entre 15 anos
para feminino 13,5 anos no masculino. Ja associacdo do cigarro diariamente, 78,5% fumam mais
cigarros apoés as refei¢des, e os principais motivos para largar o cigarro foram a preocupagdo com a
salde no futuro, 89,2%. Os resultados obtidos enfatizam a necessidade da prestacdo desse servico,
elevando a reducdo do nimero de tabagistas.
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INTRODUCAO

O tabagismo é um dos principais fatores de risco evitaveis a satde, podendo contribuir
para o desenvolvimento de vérias doengas cronicas como doengas cardiovasculares, diversos
tipos de cancer, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, pneumonias e asma, problemas

oculares como catarata e cegueira (IBGE, 2014).

O tabagismo deve ser entendido como uma doenga crénica, devido a dependéncia a

droga nicotina, e, portanto, todos os fumantes devem ser orientados a deixar de fumar por
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profissionais de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2010).

A maioria dos adultos fumantes se torna dependente da nicotina na adolescéncia,
sobretudo por razfes psicossociais, tais como a percepc¢do desse comportamento como incluido
no mundo adulto, curiosidade ou rebeldia (VARGAS, 2014).

Os idosos que fumam apresentam algumas caracteristicas que os diferenciam dos
jovens, pois apresentam maior dependéncia da nicotina, geralmente fumam maior nimero de
cigarros, fumam ha mais tempo, o que pode aumentar seu grau de dependéncia e dificultar a
cessacdo do habito, e como consequéncia, ttm mais problemas de salde relacionados ao cigarro
(COX, 1993 ; FREITAS, 2010).

As mulheres fumantes tém uma expectativa de vida de 4,47 anos menor que as mulheres
ndo fumantes, enquanto que na comparacao com ex-fumantes a diferenca é de 1,32 ano. Os
homens fumantes possuem uma expectativa de vida 5,03 anos menor que aqueles que nédo
fumam (PINTO, 2015).

Com o envelhecimento populacional, novos desafios tém surgido e aumentado nos
paises em geral, especificamente naqueles em desenvolvimento, no qual a maioria das pessoas

longevas morre devido as doengas crénicas ndo transmissiveis (SILVA et al. 2013).

O Brasil tem um dos processos de envelhecimento populacional mais rapido no conjunto
dos paises mais populosos do mundo, relacionado a velocidade com que a fecundidade no Brasil
reduziu-se (RAMOS, 2012).

Estudos tém evidenciado que comportamentos saudaveis, tais como abstinéncia do
fumo, controle de peso e da pressdo arterial e exercicios fisicos regularmente, estdo associados

ao envelhecimento saudavel e melhor qualidade de vida dos idosos (RIZZUTO, 2014).

Sendo assim, objetivou-se demonstrar os aspectos sociais dos idosos em tratamento
multidisciplinar do tabagismo, visando a reducdo do numero de tabagistas na cidade de

Campina Grande, Paraiba.

METODOLOGIA

Utilizou-se de metodologia ativa, do tipo Aprendizagem Baseada em Problema

(BERBEL, 1998), envolvendo individuos com idade igual ou maior que 60 anos, seguindo
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como pardmetro o estatuto do idoso, foram acompanhados individuos de ambos os sexos,
institucionalizados e residentes na regido de cidade de Campina Grande, Paraiba. Os dois
primeiros encontros foram semanais, partindo posteriormente para encontros quinzenais,
realizado em um hospital universitario da regido, onde foram assistidos de julho a dezembro de
2018, por meio do método Déader e demais informacbes do perfil tabagista, caracteristicas
socioecondmicas, escolaridade, religido, condicdo referida de saude, o uso de plantas

medicinais, como terapia complementar, além do uso de medicamentos.

Inicialmente, foi realizado abordagem acerca das atividades desempenhadas por cada
equipe do Programa Multidisciplinar de Tratamento do Tabagista (PMTT), e, no contexto do
papel farmacéutico, o esclarecimento acerca da dependéncia quimica a nicotina, principal
substancia do cigarro que atua como responsavel a dependéncia quimica, como também a
explicagdo do mecanismo de acgéo dessa substancia sobre o Sistema Nervoso Central. Com isso,
dentre varios modelos para o tratamento para o tabagismo, o uso do medicamento cloridrato de
bupropiona se apresenta como alternativa medicamentosa reconhecida para tratar individuos
que fazem uso de cigarro. Classificado como antidepressivo, o cloridrato de bupropiona foi
esclarecido aos pacientes acerca de seus efeitos colaterais, as contraindicacOes, precaucoes e
posologia.

Apds uma semana do primeiro encontro, 0s pacientes retornaram, e, foram iniciadas as
tomadas de informacGes dos assistidos por cada equipe do PMTT. A equipe de farmécia traca
o perfil do paciente com os dados a respeito do grau de dependéncia ao cigarro, utilizando a
metodologia de Dader para coleta de informacdes que foram Uteis para cada retorno do paciente.
Em seguida, foram realizadas interaces medicamentosas entre o cloridrato de bupropiona e
medicamentos que cada paciente venha a fazer uso. Desta forma, uma possivel interacdo grave
seria um fator decisivo para o ndo dispensacdo do medicamento ao tabagista em tratamento no
PMTT. Ap0s observacdo das interacoes, realizou-se a afericdo de pressdo. Fator importante,
pois, 0 paciente que apresente pressdo arterial ndo controlada, ndo poderia fazer uso do
medicamento, ja que 0 mesmo, tende a provocar alteracdo na pressao arterial, apresentando-se

como risco para hipertensos sem controle medicamentoso da presséo arterial sistémica.

Os pacientes ap0s passarem por essas etapas, sdo liberados com a quantidade de
medicamento recomendada para 15 primeiros dias, onde, inicia-se com 1 comprimido de 150mg

pela manha e a partir do 4° dia, passa-se a ser utilizado duas vezes ao dia com intervalo de 8
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horas entre as doses, enfatizando sempre, no ato da dispensagdo 0 uso correto quanto aos

horarios que se deve seguir.

Com quinze dias ap0s as primeiras semanas de uso, 0s pacientes seguem para 0s retornos
com cada equipe, onde sdo desenvolvidas o acompanhamento em grupo. Partindo entdo, para
uma nova dispensacdo medicamentosa do cloridrato de bupropiona para pacientes que estejam
aptos a fazerem uso. Cada paciente permanece acompanhado por um periodo de trés meses,

sendo o medicamento utilizado recomendado para uso por até 12 semanas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo MARTINS (2011) “a literatura tem apresentado que, dentre as variaveis
sociodemogréaficas, a escolaridade e o nivel socioeconémico séo relevantes ao estudo do
tabagismo, numa associacao direta e negativa com o parar de fumar.”

No total foram entrevistados 28 individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
predominando o sexo feminino com 20 assistidos. Em relacdo ao estado civil, os entrevistados
em maioria sdo casados (32,1%). O grau de escolaridade que se presentou nessa pesquisa,
apontou o segundo grau incompleto como predominio e que, quanto maior o grau de
escolaridade, menor a proporc¢do de idosos que fumam. Ao ser analisado a profissao, (60,7%)
dos entrevistados relataram ser aposentados, mas que ainda praticam alguma atividade
remunerada.

Em relagdo a religido, observou-se menor uso por parte do evangelicos, espiritas e outros,
corroborando com ZAITUNE (2012) que fala que “a importancia de influéncias culturais e do
pertencimento a grupos é revelada pelas menores probabilidades de idosos evangélicos serem
fumantes quando comparados aos catolicos e aos de outras religides ou sem religido.”

Partindo para a renda familiar, 78,9% dos idosos possuem renda de até 2 salarios minimos
enquanto apenas 21,4% possuem renda maior que 2 salarios minimos, comprovando por
BAZOTTI (2016) que descreve que “Sob a Otica da renda, assim como da escolaridade, 0s
resultados mostram que o0 consumo de tabaco esta mais concentrado nas populacdes de menor
renda.”

Tabela 1 — Caracteristicas do tabagismo entre idosos de acordo com o género.

VARIAVEIS CATEGORIAS FREQUENCIA %

Sexo

Masculino 8 28,6
(83) 33223222
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Feminino 20 71,4
Faixa etaria
60-69 24 85,7
70-79 1 3,6
80 ou mais 3 10,7
Estado civil
Casado(a) 9 32,1
Solteiro(a) 8 28,6
Divorciado(a) 7 25
Viavo(a) 4 14,3
Escolaridade
Analfabeto(a) 1 3,5
1%incompleto 6 21,4
1°completo 4 14,3
2° incompleto 8 28,6
2° completo 4 14,3
Nivel superior 5 17,8
Situagéo ocupacional
Aposentado(a) 7 25
Dona de casa 4 14,3
Aposentado/Trabalha 17 60,7
Religido
Catdlica 21 75
Evangélica 3 10,7
Espirita 1 3,6
Outras 3 10,7
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 22 78,6
2 e 4 salarios minimos 6 21,4

Em seguida, relataram acerca da historia tabagica e os motivos reforgadores do vicio.
A faixa etaria média prevalente ao inicio do uso do tabaco entre os sexos foi de, 15 anos para o
sexo feminino e 13,5 anos para 0 sexo masculino. Esse comportamento precoce, foi relatado
pelos pacientes que, para a época, era uma forma de ser charmoso e estar na moda, além de que

o simples fato de ver os amigos fazendo uso era um gatilho para incentivar o uso.

Acerca da quantidade média do uso do cigarro, a utilizacdo diaria estabelece na faixa
de 19 cigarros para o sexo feminino e 21 cigarros para o sexo masculino, esse valor se aproxima

a quantidade de uma carteira de cigarros, onde a mesma possui 20 cigarros.

Ainda refletindo a utilizagdo do cigarro ao iniciar o dia, 39,3% (n = 11) dos assistidos

firmaram ragam o primeiro cigarro até 5 min apg rdar ros 32,1% (n =
afirmaram que tragam o primeiro cigarro até 5 apos acordar, outros 32,1% ( (83%)398‘2;3222
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assistidos fumam o primeiro cigarro entre 6 e 30 min, e apresentaram 14,3% (n = 4) os pacientes
que tanto demoram entre 31 e 60 minutos para tragar o primeiro cigarro como também para

0s que fumam apds 60 minutos.

No que se refere a alguma complicacdo de satde que tenha surgido em decorréncia do
tempo de uso do cigarro, 35,7% (n = 10) relataram algum desses problema, 28,6% (n = 8) sdo
compostas por mulheres, que, diante da circunstancia informaram como agravante os problemas
cardiacos, hipertensao, acidente vascular cerebral isquémico, tosse, doenga pulmonar crénica
obstrutiva e esofagite, enquanto que pelos homens foram relatados complicagdes na circulagéo

e visdo.

Partindo do uso regular do cigarro pelos pacientes, onde a dependéncia quimica,
dependéncia psicoldgica e principalmente a dependéncia comportamental que o seguinte teste
de associacdo do cigarro ao dia a dia foi aplicado, na tentativa de identificar as situacdes e

emoc0es a qual o paciente tende a fazer uso do cigarro.

Tabela 2 — situacdes relacionadas ao tabaco

Variaveis Masculino Feminino Total

N % N % N %
Telefone 3 10,7 6 21,4 9 32,1
Apos as refeicdes 7 25 15 53,5 22 78,5
Bebida alcodlica 2 7,1 3 10,7 5 17,8
Trabalho 3 10,7 4 21,4 7 25
Ansiedade 6 21,4 17 60,7 23 82,1
Tristeza 6 21,4 18 64,3 24 85,7
Alegria 6 21,4 11 39,3 17 60,7
Com Café 8 28,6 15 53,5 23 82,1

Nenhuma alternativa -- - -- -- - -
*Mais de uma alternativa pode ser escolhida

A amostra concluiu que o café, bem como os sentimentos negativos como a tristeza e
ansiedade foram apontados com maior frequéncia, frente a associacdo do cigarro ao dia a dia,
isso corrobora com RONDINA RC (2007) e ZAITUNE (2012) que apontaram que
“provavelmente, as pessoas que relatam ansiedade e depressao sentem-se bem fumando porque

a nicotina € ansiolitica e contribui para o alivio dos sintomas.”
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Além da associagdo do cigarro, € necessario observar também o que mais estimula o
idoso a querer largar o cigarro, ja que, segundo GOULART (2010) “os efeitos benéficos da
suspensdo do fumo sdo evidentes, em todas as faixas etarias, at¢ mesmo nos idosos,
principalmente em termos de qualidade e expectativa de vida.

Tabela 3 — Motivos para deixar de fumar.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N % N %
Afetando a satde 7 25 10 357 17 60,7
Preocupado com a saude no futuro 8 28,6 17 60,7 25 89,2
Pessoas pressionando 4 14,3 14 50 18 64,3
Bem-estar da familia 8 28,6 14 50 22 78,5
Filhos pedem 6 21,4 13 464 19 67,8
N&o gosta de ser dependente 8 28,6 15 53,5 23 82,1

Fumar é antissocial 6 21,4 15 535 21 75
E um mal exemplo para criancas 8 28,6 16 57,1 24 85,7
Gasta muito dinheiro 6 21,4 11 39,3 17 60,7
Restricoes de fumo a ambientes fechados 6 21,4 11 39,3 17 60,7

*Mais de uma alternativa pode ser escolhida

O resultado da presente intervencdo indicou que os homens se motivam mais a querer
para de fumar quando sdo questionados a respeito a como sera sua saude no futuro, seguindo
para o bem-estar da familia, ndo gostam de ser dependentes e por acharem que fumar é um mal
exemplo para criancas. Ja as mulheres, relataram a preocupagdo com sua saude no futuro como
sendo a mais citada, seguida de cigarro como mal exemplo para criangas, ndo gostam de ser

dependentes e acreditam que fumar é antissocial.

Em relacdo aos medicamentos utilizados pelos pacientes, foram totalizando 25 tipos
diferentes, onde a maioria, tinha como indicacgdo o tratamento da hipertenséo, se destacando os
seguintes medicamentos, Losartana potassica, Valsartana, Anlodipino e Atenolol, porém,
dentre todos os medicamentos, havia dois que apresentavam interacdo grave se associada com
o cloridrato de bupropiona, sendo eles a Fluoxetina e amitriptilina, que estimularia o aumento

da atividade do SNC podendo provocar risco de convulséo.

Dos 28 idosos, 26 fizeram uso do medicamento, onde tiveram o0 acompanhamento por

pelo periodo de 12 semanas, e, a cada retorno, era questionado acerca dos sintomas de
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abstinéncia por parte daqueles que j& haviam largado o cigarro e sobre os efeitos adversos por

parte do medicamento.

Em pacientes geriatricos acima de 60 anos ndo ha limitagGes ao uso de bupropiona, mas
alteragBes metabdlicas relacionadas a idade podem causar intolerancia aos efeitos colaterais, e

alteracdes renais e hepaticas podem exigir reducao nas doses prescritas (MORENO, 1999).

Nesse contexto, a equipe multidisciplinar, deve trabalhar e compartilhar os resultados,
para promover resposta mais satisfatoria quanto aos trabalhos realizados em cada encontro e a

busca por intervengdo sem que ocorra possiveis danos ao paciente.

Portanto, dos idosos que iniciaram o tratamento, 50% (n = 14) terminaram o tratamento
de 3 meses, desse total, apenas 39,2% (n = 11) conseguiram largar o cigarro.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se concluir que o processo de largar o cigarro apresenta-se como complexo e
fatores individuais sdo importantes para aprimorar a melhor conduta quando se trabalha com o
paciente tabagista, em especial idoso. Os idosos tabagistas apresentaram interesse em
abandonar a dependéncia a nicotina adquirida na juventude.

Outro aspecto que deve ser observado, parte do sexo feminino, como mais acometidas
quanto ao tempo de vida tabagista, desenvolvendo doengas que foram provocadas pelo cigarro
e tendendo a pendurar pelo resto da vida. Portanto, o cuidado com a vida e a satide no processo
de envelhecimento vém amenizar o impacto diante do histdrico do paciente.

Os idosos que conseguiram largar o cigarro com pouco tempo de tratamento, puderam
observar pequena diferenca no estilo de vida, desde sentimento de libertacdo quanto a
expectativa de uma nova vida. Este fato, servird como estimulo a prevencéo de recaidas, ja que,
o0 idoso tem maior dificuldade em largar o cigarro quando comparado com o tabagista jovem.

Faz-se necessario maior apoio as politicas de saude do idoso, especialmente, aqueles

comprometidos por doengas cronicas ndo transmissiveis, como o tabagismo.
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