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RESUMO

Introducdo: o envelhecimento populacional ocorre mais intensamente nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. O tabagismo entre idosos, apesar de ter elevada relagdo com os quadros de morbimortalidade,
recebe pouca atencdo devido a suposicao de que o ato de fumar é seu ultimo prazer. Atualmente, a populagdo
idosa de Pernambuco apresenta proporcdo igualmente elevada se comparada ao percentual nacional, no
entanto, a producéo de dados sobre o estilo de vida no estado é escassa. Objetivo: analisar o tabagismo entre
idosos pernambucanos segundo variaveis socioeconémicas e de condi¢Bes de saude a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Salde de 2013 (PNS 2013). Material e Métodos: estudo analitico, descritivo e de
corte transversal, elaborado a partir de dados secundarios sobre tabagismo da PNS 2013. Resultados: o
tabagismo mostrou-se associado com o género (p=0,000), a cor ou raga (p=0,03) e a situacdo conjugal
(p=0,006) dos idosos, bem como ao fato desses idosos terem ou ndo um plano de saude (p=0,000) ou uma
doenca cronica ndo transmissivel (p=0,02). A maioria dos idosos relatou ndo fumar (82,7%). Consideracoes
Finais: os achados evidenciaram que a as recomendacdes reconhecidas como padrdo de habito saudavel em
relacéo ao tabagismo foi verificada na maioria dos idosos pernambucanos da presente amostra, no entanto, 0s
valores verificados ndo sdo considerados suficientes para excluir-se a necessidade de intervengdes na
populagéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, Estilo de Vida, Habito de Fumar, Nivel de Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que ocorre em ritmo acelerado, acontecendo
de maneira mais intensa nos paises em desenvolvimento®. Como consequéncia do envelhecimento,
doencas proprias deste processo, as chamadas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
comegaram a apresentar maior expressao’.

Prevencdo e tratamento de DCNT e incapacidades funcionais relacionadas ao
envelhecimento dependem, em grande parte, do estilo de vida que o individuo apresenta®*
K ‘ Inatividade fisica, alimentacao inadequada, uso excessivo de alcool e tabagismo séo fatores de risco
que tém elevada relacéo com os quadros de morbimortalidade da populacéo idosa>®

O tabagismo entre idosos recebe pouca atencdo devido a suposicdo de que o ato de fumar é,
para o idoso, seu Ultimo prazer. No entanto, o fumo é um agente agressor de alta relevancia: o uso
de tabaco por idosos tende a facilitar o acometimento por comorbidades, elevando os gastos com

saude”®. Além disso, o habito de fumar ocorre, geralmente, associado a outros comportamentos
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insalutiferos, tais como inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso excessivo de alcool®*, o
que ira elevar ainda mais as chances do individuo desenvolver DCNT?,

No Brasil, cerca de um milhdo e meio de idosos sdo fumantes, sendo sua causa constituida
pela complexa interacdo entre fatores ambientais e pessoais e acdes da nicotina™.

Estima-se que, em 2025, o Brasil alcance o sexto lugar dentre os paises com maior nimero
de idosos no mundo®™. Atualmente, a populacdo idosa corresponde a 13% da populago total do
Brasil. Em Pernambuco, o percentual é de 13,5%°, o que denota uma proporcdo igualmente
elevada de idosos nessas localidades. Mesmo assim, o estado de Pernambuco nao dispde de dados
acerca do estilo de vida de sua populagdo idosa, 0 que se opde a pertinéncia do assunto, uma vez
que ha a possibilidade de serem alcangados importantes desdobramentos para a salde desta
populacéo.

A partir disto, o objetivo do presente estudo foi analisar o tabagismo entre idosos
pernambucanos segundo varidveis socioecondémicas e de condi¢es de saude a partir dos dados da
PNS 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo analitico, descritivo e de corte transversal, elaborado a partir de dados
secundarios sobre estilo de vida da PNS 2013. A PNS 2013 foi idealizada para a determinacdo de
indicadores de salde com precisdo e a garantia da continuidade no monitoramento destes
indicadores no territdério nacional. Esta pesquisa, parte constituinte do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, faz uso da amostra mestra deste sistema, com maior
espalhamento geogréfico e ganho de preciséo para as estimativas especificas de satide®®.

A PNS 2013 teve sua populacdo constituida por individuos acima dos 18 anos de idade
moradores de cada domicilio particular do Brasil, selecionados por amostragem conglomerada em
trés estagios: setores censitarios (unidades primarias de amostragem), domicilios (unidades de
segundo estagio) e moradores (unidades de terceiro estagio) *°

O trabalho de campo ocorreu sob responsabilidade do IBGE. Todos os envolvidos foram
capacitados para compreender minuciosamente a pesquisa. As entrevistas foram feitas com a
utilizacdo de PDAs (Personal Digital Assistance), computadores de mé&o, programados
adequadamente para processos de critica das variaveis. Inicialmente, foi feito contato com algum
dos moradores do domicilio selecionado. O agente de coleta descreveu para o morador 0s objetivos,

procedimentos e
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importancia de sua participacdo na pesquisa, sendo, entdo, elaborada uma lista de todos os
moradores acima dos 18 anos de idade daquele domicilio para selecdo aleatdéria do morador
encarregado de responder a entrevista individual®.

O tamanho amostral definiu-se a partir do nivel de precisdo desejado para estimativas de
cada indicador de interesse, que sdo, basicamente, propor¢cOes de pessoas em categorias
determinadas. As estimativas desejadas mantiveram-se em niveis altos, uma vez que, mesmo que
ndo apresentassem niveis elevados de precisdo, as faixas de coeficiente de variacdo foram sempre
consideradas aceitaveis, o que proporcionou estimativas precisas'®.

A sua amostra foi calculada em 81.767 domicilios e foram coletados dados em 62.986 deles
(22% de néo resposta), onde 205.546 adultos foram entrevistados, dentre os quais 23.815 eram
idosos. As quatro faixas etarias utilizadas foram as de 18 a 24, 25 a 39, 40 a 59 e 60 e mais anos.
Mais detalhes sobre a metodologia, plano amostral da PNS e fatores de ponderacdo podem ser
obtidos em publicagéo anterior®.

O questionario sobre estilo de vida da PNS 2013 englobou as seguintes categorias: consumo
alimentar, atividade fisica, habito de assistir televis&o, uso de alcool e tabagismo®®, do qual apenas a
Gltima categoria ser4 analisada. Segundo a World Health Organization (WHO)Y,
independentemente da frequéncia, intensidade e idade de inicio, o individuo que tem o habito de
fumar esta exposto a inimeras substancias altamente maléficas a salde. A partir disto, dos
participantes da PNS 2013, foram coletados apenas os dados de idosos de Pernambuco que
responderam a pergunta selecionada sobre o habito de fumar, independentemente da frequéncia ou
intensidade.

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versdao 20 (Statistical
Package for Social Science), sendo realizada a analise estatistica descritiva, onde foram
determinadas as frequéncias absolutas e relativas da varidvel, bem como a estatistica analitica
bivariada, comparando-se o0 tabagismo entre idosos pernambucanos segundo as varidveis

socioecondmicas (cor ou racga, sexo, situacdo conjugal, escolaridade e plano de salde (saude
suplementar)) e de condicGes de saude (presenca de DCNT e deficiéncia), por meio do teste qui-
quadrado ou do teste exato de Fisher (quando 25% ou mais das células apresentaram valores
esperados menor que 5). Em todos os testes estatisticos foi utilizado como referéncia o nivel de
significancia (p) de 5%. As estimativas das prevaléncias foram apresentadas em proporc¢oes (%).
RESULTADOS
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A PNS 2013 envolveu 1055 idosos domiciliados em Pernambuco. A maioria desses idosos
era do género feminino (56,6%), pardo (49,8%), casado (48,9%), estudou no m&ximo até o ensino
fundamental 1 (48,9%) e nédo tinha diagnostico de DCNT (58%). A grande maioria nao era
portadora de deficiéncia (86,9% ou mais) e ndo tinha cobertura de saude suplementar (77,3%). Dos
que tinham, a maioria pagava 300 reais ou mais de mensalidade.

Em relacdo ao tabagismo, a maioria relatou ndo fumar (82,7%) (Tabela 1). Na tabela 2 pode-
se ver gque o tabagismo mostrou-se associado com o género (p=0,000), a cor ou raca (p=0,03) e a
situacdo conjugal (p=0,006) dos idosos, bem como ao fato desses idosos terem ou ndo um plano de
salde (p=0,000) ou uma doenca crénica ndo transmissivel (p=0,02). A frequéncia de idosos que
fumavam foi significativamente maior entre aqueles do género masculino (27,1%), pretos ou pardos
(25% e 19,9%, respectivamente), solteiros (27,0%), sem plano de salde (21%) e sem doenca

crénica ndo transmissivel (20,5%).

Tabela 1. Tabagismo entre idosos de Pernambuco segundo a PNS 2013.

Indicadores n % % Valida

Fuma algum produto do tabaco

Sim 88 8,4 17,3
Néo 420 39,8 82,7
Né&o disponivel* 547 51,8

* Estimativas de respondentes ja alcancadas para cada indicador de interesse.

. Tabela 3. Tabagismo entre idosos domiciliados em Pernambuco de acordo com suas

caracteristicas socioecondmicas e de condic¢des de saude.

. _ . Tabagismo
Caracteristicas socioecondmicas e de Valor de
condicBes de satde Sim Né&o p'
% (n) % (n)
Género 0,000*
Masculino 27,1 (52) 72,9 (140)
Feminino 11,4 (36) 88,6 (280)
Cor ou raga’ 0,03
Branca 12,0 (24) 88,0 (176)
Preta 25,0 (12) 75,0 (36)
Parda 19,9 (50) 80,1 (201)
Situacédo conjugal 0,006*
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Casado 16,4 (33) 83,6 (168)
Separado ou viGvo 12,8 (25) 87,2 (171)
Solteiro 27,0 (30) 73,0 (81)

Escolaridade 0,21*
Até o fundamental | (5° ano) 18,4 (34) 81,6 (151)
6° ano ao ensino médio 12,7 (16) 87,3 (110)
Superior ou pés-graduagao 10,3 (6) 89,7 (52)

Portador de deficiéncia fisica 0,99*
Sim 17,2 (5) 82,8 (24)
Néo 17,3 (83) 82,7 (396)

Portador de deficiéncia auditiva 0,69*
Sim 15,2 (7) 84,8 (39)
Néo 17,5 (81) 82,5 (381)

Portador de deficiéncia visual 0,60*
Sim 19,7 (12) 80,3 (49)
Néo 17,0 (76) 83,0 (371)

Tem algum plano de satde 0,000*
Sim 5,1 (6) 94,9 (112)
Néo 21,0 (82) 79,0 (380)

Valor do plano de sadde 0,55~
< 300 reais 7,7(2) 92,3 (24)
300 reais ou mais 2,3(1) 97,7 (42)

Diagnosticado com DCNT 0,02*
Sim 12,6 (26) 87,4 (180)
Néo 20,5 (62) 79,5 (240)

1 Nivel de significancia: * teste de qui-quadrado; ** teste exato de Fisher.

2 Foram excluidos para analise dessa varidvel os casos de cor ou ragca amarela e indigena

DISCUSSAO

Entre os idosos pernambucanos, os resultados apontam que a grande maioria dos referiu néo
fumar, assemelhando-se a outros estudos®'®%, Estes resultados sugerem diminuicdo do hébito de
fumar com o aumento da idade®. Ainda, o aparecimento de agravos a satde, a maior probabilidade
de morte precoce dos tabagistas e a crescente preocupagdo com a saude e bem estar entre 0s
individuos idosos sdo apontados como possiveis condigdes que favorecem estes dados®®. O baixo
indice de tabagismo numa populacdo pode ser considerado fator de protecdo para o
desenvolvimento de DCNT™®.

Segundo Goulart et al.**, fumantes mais velhos apresentam mais problemas de satde

relacionados ao tabagismo e maior dificuldade de cessacdo. Ou seja, desconsiderar os idosos que
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afirmam fumar seria sindbnimo de menosprezo, o que ndo deve ocorrer se tratando de pessoas. Para
que haja abordagem eficaz dentre os idosos tabagistas, é preciso conhecer as razdes pelas quais
estes individuos tém esse comportamento’.

De acordo com a presente pesquisa, a frequéncia de idosos pernambucanos que fumavam foi
significativamente maior entre aqueles do género masculino, estando de acordo com a

7,8,21,22,25. Este

literatura fato se deve ao perfil sociocultural dos individuos, uma vez que o homem

apresenta esse comportamento desde jovem e permanece até a velhice, o que se opde as mulheres
de faixa etaria analoga’**.

Os individuos brancos da presente amostra apresentaram menor frequéncia de tabagismo
quando comparados aos ndo brancos, como é verificado em outras publicacdes®?. Almeida®
aponta uma mutacdo genética como possivel razdo para tal discrepancia: o gene CYP2A6, que atua
na metabolizacdo da nicotina no organismo dos fumantes, apresenta-se modificado em mais
individuos brancos do que em ndo brancos. Aquele que apresenta essa modificacdo tende a nédo
fumar ou ser menos viciado em cigarro quando comparados aos que apresentam a versdo normal do
gene porque o metabolismo da nicotina acontece de forma mais lenta, reduzindo ou mesmo
suprimindo o desejo de acender outro cigarro para repor os niveis de nicotina, uma vez que a
compulsédo pelo fumo de tabaco encontra-se justamente na manutencdo dos niveis altos de nicotina
no organismo.

No entanto, a literatura ainda € pouco especifica no que concerne a relacdo entre tabagismo e
raca/cor da pele na populacdo idosa. Em relacdo a situacdo conjugal, os idosos solteiros da presente
amostra referiram fumar tabaco com maior frequéncia, assemelhando-se a outros achados®#2%>?7,

Aqueles idosos que mantém vinculo afetivo sdo menos propensos ao tabagismo por receberem

suporte do parceiro, seja para ndo iniciar ou para cessar este comportamento®’

Quando o idoso ja é tabagista, este apoio se torna importante ndo s6 na fase em que o

individuo estd fumando, mas também nas diferentes fases de abstinéncia, ou seja, quando esta

/ efetivamente buscando a descontinuacio do comportamento®®. E importante frisar que este suporte

do parceiro sO pode ser considerado quando 0 mesmo néo é tabagista, uma vez que, assim sendo,
pode estimular o companheiro a experimentar o cigarro ou dificultar a sua interrup(;élo22

A maioria dos idosos da presente amostra que informaram ser tabagistas ndo tem saude
suplementar, o que pode ser comparado ao VIGITEL 2014, onde apenas 7,7% dos idosos brasileiros
com esta cobertura relataram tal comportamento®. Segundo Hernandes et al.*°, aqueles que a

possuem apresentam maior procura por cuidados com a saude. Segundo 0s mesmos autores, o fato
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de ndo ter salde suplementar e ser tabagista também pode estar relacionado a renda, pois pesquisas
apontam que aqueles idosos que possuem cobertura de saude suplementar tém maior poder
aquisitivo. a0 mesmo tempo em que idosos tabagistas tém menor poder aquisitivo®*,

Em relacdo a presenca de DCNT, os idosos que ndo referiram tal acometimento foram
aqueles com maior prevaléncia de tabagismo. Segundo Carvalho et al.”, os idosos aparentemente
saudaveis alegam imunidade frente aos maleficios do cigarro pelo fato de fumarem a vida inteira e
nunca terem desenvolvido nenhuma doenca relacionada ao tabaco, o que contribui para dificultar a

abordagem ao idoso tabagista. O estudo de Hernandes et al.*

indicou que os idosos sem cobertura
de satde suplementar referiram menor acometimento por doencgas quando comparados aqueles que
possuiam cobertura.

Esses estudos podem indicar o desconhecimento de doencas pela auséncia da investigacédo
profissional, visto que, quanto maior a procura por cuidados com a salude, maior a obtencdo de
diagndstico. Devem ser utilizados contra-argumentos que demonstrem a estes individuos o0s
beneficios para a salde obtidos através da interrupcao do habito de fumar.

CONCLUSOES
De modo geral, os achados evidenciaram que a as recomendacdes reconhecidas como
padrdo de habito saudavel em relacdo ao tabagismo foi verificada na maioria dos idosos
pernambucanos da presente amostra. Apesar disto, os valores verificados ndo sdo considerados
suficientes para excluir-se a necessidade de intervengdes na populagéo.
E preciso se conhecer bem o contexto em que este comportamento acontece para que as
acOes de assisténcia para a cessacdo do tabagismo ultrapasse a linha da mera retirada do cigarro. A
motivacdo pessoal é de suma relevancia na cessacdo do tabagismo, mas ndo se deve diminuir o
valor do apoio interpessoal que venha a ser recebido.
E importante considerar algumas limitacdes. A metodologia utilizada na PNS 2013 trouxe
restricdes para a construcdo do presente estudo, como o questionario aplicado. Sendo de grande
extensdo, as chances de perda amostral elevam-se, o que requereu um maior alcance de
entrevistados durante o trabalho de campo para que as perdas ndo interferissem no atendimento dos
objetivos propostos. Apesar do reconhecimento de que os resultados obtidos poderiam ser mais
amplos caso ndo houvesse alto valor de perda amostral, o atendimento ao objetivo do presente
trabalho n&o foi afetado.

Ainda, os dados do estudo primario advém de informagbes autorreferidas pelos

entrevistados, sendo possivel que haja viés de memdria, diferenca na compreensao dos participantes
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ou super/subestimacdo das informacBes referidas, como a tendéncia dos individuos relatarem
comportamento mais saudavel do que o habitual ou ndo informarem o comportamento inadequado
que adota, além da impossibilidade do estabelecimento de relagdes de causalidade, que é uma
restricdo propria de estudos transversais.
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