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RESUMO

A abordagem ao tabagismo em idosos se empenha no entendimento das especificidades de cada
paciente no tratamento tabagista considerando o maior grau de dependéncia a nicotina nessa faixa
etaria. Nesta fase da vida refletindo diretamente no aumento do nimero de problemas de salde e
maior dificuldade em abandonar o cigarro. Objetivou-se avaliar o grau de dependéncia a nicotina em
idosos. A presente pesquisa quantitativa descritiva foi realizada com pacientes tabagistas com idade
igual ou maior que 60 anos gque buscaram o Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande, Paraiba para tratamento do tabagismo, no periodo de setembro a
novembro de 2018. Foi realizada entrevista social e, a média de idade dos entrevistados
equivale a 66,09 anos, também foi aplicado o Teste de Fargestrom este classifica o grau de
dependéncia a nicotina em muito baixo, baixo, médio, elevado ou muito elevado. Dos
pesquisados, 23,8% apresentaram 0 grau de dependéncia a nicotina elevado. A partir dos
resultados, foi possivel tratar estratégias para o tratamento de supressdo do cigarro. Desse modo, a
realizacdo do Teste de Fargestrom individualiza o tratamento em conformidade com as
necessidades do paciente, aumentando a probabilidade do éxito conduzindo, com a cessacéo
do fumo, a uma melhor qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Idosos, Tabagismo, Nicotina.

INTRODUCAO

A década de 70 marca o inicio de um processo de transicdo demogréafica no Brasil
cominando com o rapido envelhecimento populacional. Este caracteristico do aumento da
expectativa de vida e longevidade dos individuos, associado a queda nas taxas de natalidade e
mortalidade. O percentual de individuos idosos, maiores de 65 anos, em 1960 era de 2,7%, e
passou para 5,4% nos anos 2000, estimando-se que esse valor devera atingir 19% em 2050,
quando a populacédo idosa serd maior que a populacéo jovem (MENDES, 2010).

Apesar de ser um processo bioldgico e universal em que as reservas e fungdes do

organismo entram em queda, o envelhecimento, dependente de fatores genéticos e ambientais,
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varia para cada individuo, podendo ser acelerado por diversos fatores externos, como o
tabagismo. Além de promover a liberacdo de radicais livres, o ato de fumar, pode acarretar
diversos agravos a saude do fumante, entre eles as neoplasias, especialmente no pulmao e
trato respiratdrio superior, doencas pulmonares e cardiovasculares, contribuindo para perda da
qualidade de vida. O tabagismo é a principal causa de morte que pode ser evitada no mundo e,
poderé se tornar, em 2020, a maior causa de morte e invalidez no Brasil, acarretando mais de
10 milhdes de mortes por ano (GOULART, 2010).

O tabagismo é o fator principal para 7 das 14 causas de mortalidade principais em
idosos, estando envolvido em diversas patologias, devido a liberagdo de aproximadamente
4.700 substancias tdxicas, dentre as quais 60 sdo cancerigenas (ZAITUNE et al., 2012). O
destaque deve ser dado aos danos causados pelo tabagismo no pulméo, pois as neoplasias
nesse Orgao seriam raras caso o habito de fumar ndo fosse tdo disseminado pela populacéo,
esse ato responsadvel por irritar as vias aéreas. Nos idosos desencadeia, principalmente,
quadros de pneumonia, enfisema pulmonar e bronquite crénica. Ademais, o tabagismo,
associado as perdas funcionais caracteristicas do envelhecimento, também atua como fator de
risco para quadros de aterosclerose e disfungdes endoteliais, principalmente em idosos com
tendéncia a desenvolver hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade, nos quais os efeitos do
cigarro sao mais agressivos (GOULART et al., 2010).

O maior agravo relacionado ao tabagismo em idosos, normalmente, nesses
individuos, o tempo desde a iniciagdo ao fumo é maior, conduzindo a um maior grau de
dependéncia a nicotina, maior nimero de problemas de salde relacionados ao uso de cigarro,
namero de cigarros fumados maior e, dificuldade para largar o cigarro também se encontra
mais elevada, diferente dos fumantes adultos ou jovens, na maioria dos casos (GOULART et
al., 2010).

Nesse sentido, a classificacdo do tabagismo, segundo a Organizagdo Mundial de Salude

(OMS), esté incluida no grupo de transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do
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uso abusivo de substancias psicoativas. A dependéncia quimica ocorre com a perda do
controle do uso da droga, devido a necessidade psicoldgica e fisica da mesma (PIETROBON
et al., 2007). A substancia liberada pelo cigarro e causadora da dependéncia € a nicotina. A
nicotina se apresenta como substancia volatil, capaz de estimular, perturbar ou deprimir o
sistema nervoso central e, consequentemente, todo o organismo, difundindo-se rapidamente
pelos pulmdes e chega ao cérebro em cerca de dez segundos, onde atinge o sistema
mesolimbico dopaminérgico (MARQUES et al.,, 2001). Assim, a nicotina promove a
liberacdo de dopamina, responsavel pela sensacdo de relaxamento e calma relatada pelos
fumantes, também responsavel pela diminuicdo da ansiedade e reatividade a estimulos que

causam irritacéo.

O nivel de dependéncia a nicotina esta intimamente ligado a quantidade de cigarros
fumados por dia, a dificuldade do fumante em ndo tragar durante certo tempo ou em lugares
proibidos e, influencia diretamente os sintomas da abstinéncia, que aparecem mais fortemente
em pacientes com maior grau de dependéncia a nicotina e ao cigarro. Estima-se que quanto
maior 0 consumo, maior a magnitude do processo de abstinéncia e, que os sintomas podem
perdurar por meses e, dependendo da gravidade, ndo sdo bem tolerados, sendo dificil para o
usuario prosseguir com a cessa¢do do fumo (MARQUES et al., 2001).

Neste contexto, o teste de Fargestrdm busca relacionar a quantidade de cigarros
consumidos por dia, com a dificuldade do individuo em n&o fumar em locais proibidos e com
a sensacdo de prazer obtida pelas tragadas ao longo do dia. O tempo em que o paciente fuma o
primeiro cigarro ap0s acordar também se torna imprescindivel para determinacao do grau de
dependéncia a nicotina. Na maioria dos casos, 0 primeiro cigarro fumado no dia representa

aquele que traz maior sensacéo de prazer.

A classificacdo do grau de dependéncia a nicotina se torna fundamental para definir o
tratamento mais adequado para o fumante, principalmente em idosos, que possuem esse grau
de dependéncia maior. Nesse sentido, utiliza-se 0 Teste de Fargestrom capaz de estimar o
nivel de dependéncia a nicotina em fumantes, demonstrando relacdo entre medidas
bioquimicas com a quantidade de cigarros fumados por dia (PIETROBON et al., 2007). No
intuito de obter sucesso no tratamento com a cessacdo do fumo, o Teste de Fargestrom
possibilita melhor entendimento das necessidades do paciente e da atuacdo da assisténcia
farmacéutica durante o tratamento farmacologico. O grau de dependéncia a nicotina e o

acompanhamento multidisciplinar se torna essencial no tratamento de tabagistas idosos.
\03) 535223222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
(e VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

A presente pesquisa quantitativa descritiva foi realizada com pacientes tabagistas

com idade igual ou maior que 60 anos que buscaram o Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba. O presente estudo objetivou

avaliar o grau de dependéncia a nicotina em idosos.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa de carater quantitativo descritivo durante as atividades do
Programa Multidisciplinar de Tratamento de Tabagistas (PMTT), desenvolvido no Hospital
Universitéario de Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina Grande, em
parceria com a Universidade Estadual da Paraiba e Universidade Mauricio de Nassau, no

periodo de setembro a novembro de 2018.

O PMTT constitui-se por grupos trimestrais de pacientes, com encontros semanais,
durante as tardes de sexta-feira. Na semana inicial, foi realizada uma palestra visando
esclarecer aos pacientes acerca das metodologias e procedimentos realizados por todas as
equipes durante o tratamento. A palestra contou com equipes multidisciplinares presentes no
Programa que engloba os cursos da &rea de saude: Farmécia, Medicina, Nutricdo,
Odontologia, Educacdo Fisica e Psicologia. Posteriormente, aplicou-se um questionario no
qual foram tracados o perfil socioeconémico, histdrico tabagista e farmacoterapéutico do

paciente, e, avaliacdo do nivel de dependéncia a nicotina por meio do Teste de Fargestrom.

A classificacdo do grau de dependéncia a nicotina apresentada pelos pacientes,
fundamental para tracar o tratamento mais apropriado, principalmente para idosos que,
normalmente, possuem esse grau de dependéncia maior (PIETROBON et al., 2007). Nesse
caso, o tratamento necessita de uma terapia intensa, incluindo a farmacoldgica e psicoldgica,
com acompanhamento cognitivo-comportamental. Nesse sentido, o Teste de dependéncia a
nicotina de Fargestrom (FTND), elaborado por Karl-Olov Fagerstrom torna-se capaz de

estimar o grau de dependéncia de fumantes, sendo de facil aplicacéo e de baixo custo.

O Teste de Fargestrom avalia o nivel de dependéncia a nicotina. E composto por
cinco questdes, nas quais cada alternativa tem uma pontuacdo especifica e o somatorio

representa o resultado. A pontuacdo da primeira pergunta variade 0 a 3; asegundade Oal; a

terceira de 0 a 1; a quarta de 0 a 3; e a quinta de 0 a 1. De acordo com a pontua%éo) final
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obtida, pode-se ter nivel muito baixo (0 a 2 pontos), baixo (3 a 4 pontos), médio (5 pontos),
elevado (6 a 7 pontos) e muito elevado (8 a 10 pontos).

O referido Teste, composto por cinco perguntas simples com alternativas com
pontuacBes diferentes, sendo o somatério dos pontos obtidos o resultado final, capaz de
permitir a determinagdo do grau de dependéncia a nicotina.

O Teste de dependéncia a nicotina de Fargestrém surgiu em 1991, como uma
modificacdo do Questionario Fagerstrom de Intolerancia (FTQ) que, por algumas limitagdes,
como a mé sele¢do de perguntas, a mé coeréncia interna e os baixos niveis de confiabilidade,
precisou ser modificado, com o numero de questdes reduzido de oito para apenas seis, no
modelo FTND usado atualmente (FERREIRA et al., 2009). No Brasil, o Teste de Fargestrém
foi validado por Carmo e Pueyo (apud FERREIRA et al., 2009) e, demonstra uma relagédo
entre medidas bioquimicas com a quantidade de cigarros fumados por dia, pela dosagem de
cotinina —metabdlito produzido pela oxidacdo da nicotina— plasmatica e urinaria. Além disso,
o teste tem sido bem avaliado pela capacidade de associar o desaparecimento de sintomas e 0
progndstico das consequéncias da interrupcdo do fumo em diversos estudos (PIETROBON et
al., 2007).

O Teste de Fargestrdm foi responsavel por individualizar os pacientes, onde cada
tabagista analisado recebeu instrucbes para tratamento adequado, de acordo com suas
particularidades, como possiveis comorbidades, visando aumentar as chances de sucesso e

preservar seu estado de saude.

Ao se ter conhecimento das peculiaridades de cada paciente, o tratamento foi iniciado
e complementado com a utilizacdo de Cloridrato de Bupropiona (Bup). Foram pesquisados 21
participantes do tratamento de tabagistas, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos. Estes integrantes foram participaram de retornos quinzenais por um periodo de trés

meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi avaliado o resultado obtido de 21 pacientes inseridos no Programa
Multidisciplinar de Tratamento Tabagista (PMTT) realizado no Hospital Universitario
Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba. A faixa etaria dos

participantes representou uma média 66,09 anos de idade de ambos os sexos. Foi observado
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por meio do teste de Fagerstrom a dependéncia a nicotina que 52,63% dos pesquisados tragam
o0 primeiro cigarro dentro de 5 minutos apds acordar; 63,15% tem dificuldade em ndo fumar
em ambientes livres de fumo como igrejas, cinema, farmacias, bibliotecas; 36,84% fumam até
10 cigarros por dia e na mesma porcentagem de 36,84% sdo os idosos que fumam de 11 até
20 cigarros, 15,7% dos pacientes em tratamento fumam mais de 31 cigarros por dia, o
equivalente a mais de uma carteira e meia e por fim, 47,36% fumam mais cigarros pela manhéa
em relacdo ao restante do dia.

A partir dessas informac6es foi possivel classificar o grau de dependéncia a nicotina
sendo em média, de + 4,94 conferindo uma situacdo geral de dependéncia moderada. Dentre
0s entrevistados, assim como exposto na Tabela 1, 14,28% apresentam grau de dependéncia
muito elevado a nicotina; 23,8% apresentaram o grau elevado; 19,04%, grau médio; 19,04%,
grau baixo e 14,28% representavam 0 grau muito baixo. Dos 21 pacientes em tratamento,
apenas 9,52% néo realizaram o Teste de Fagerstrom.

Tabela 1 — Nivel de Dependéncia a Nicotina dos idosos pesquisados

NIVEL DE DEPENDENCIA N % % ACUMULADA

Dependéncia muito elevada 3 14,3 0

Dependéncia elevada 5 23,8 14,3
Dependéncia média 4 19,0 38,1
Dependéncia baixa 4 19,0 57,1
Dependéncia muito baixa 3 14,3 76,1

N&o realizaram o teste 2 9,6 90,4

TOTAL 21 100 100

Fonte: O autor, 2019

Foi possivel perceber que embora a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
considere o tabagismo como uma das doengas mais graves e danosas a nivel mundial tendo
em vista 4,7 milhdes de substancias presentes no cigarro, sendo a mais conhecida a nicotina,
responsavel pelo vicio e sintomas invasivos da abstinéncia ndo representou incentivo
suficiente para abandono ou n&o iniciagdo ao fumo. Apesar das informagdes acerca dos
maleficios do cigarro ser bastante difundidas, o nUmero de fumantes cresce

exponencialmente, principalmente em paises desenvolvidos, o que implica dizer que 0 acesso

a informacdo na grande maioria dos casos ndo reflete na suspensdo de novos habitos
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tabagistas e até mesmo dos antigos habitos, tendo em vista que abandonar a dependéncia é um
processo bastante dificil.

Assim, Carvalho (2010) em sua pesquisa considerando um total de 116 idosos,
pacientes internos de um hospital, 77,6% encontravam-se nos grupos de moderado (51,7%) e
elevado (25,9%) grau de dependéncia. H& uma diferenga quanto a presente pesquisa, pois 0S

pacientes selecionados eram participantes do PMTT.

H& significativo predominio da categoria moderada ou grave, sendo este um fator
preocupante levando em consideracdo a afirmacdo de Hughes (2001) que os fumantes com
elevada dependéncia podem apresentar baixa motivacdo para cessacdo do tabagismo, devido a
falta de confianca em alcancar tal objetivo, achando-se incapazes e com medo do sofrimento
que a sindrome de abstinéncia causa, pois j& tentaram e fracassaram outras vezes. Em
contradigdo a essa afirmativa, foi observada circunstancias, como o aparecimento de danos a
salde, maior risco de morte precoce, acdes de controle ao tabagismo e consciéncia e
reconhecimento de que ele é fator de risco para varias doencas, e a crescente preocupacao em
aderir habitos mais saudaveis, fizeram com que o nimero de fumantes diminuisse com o
aumento da idade (ZAITUNE et al., 2012).

Secco et al., (2013), em pesquisa relacionada a idosos institucionalizados afirmaram
que a abordagem terapéutica na cessacdo do vicio tabagico em individuos idosos deve se
adaptar as suas caracteristicas, sendo oferecido apoio adequado de acordo com a motivacao

apresentada, suas necessidades e seus perfis individuais.

Atualmente, existem diversas opgfes farmacoldgicas ou ndo, para tratamento do
tabagismo, viaveis, inclusive para idosos. A bupropiona, considerada tratamento de primeira
linha nos Estados Unidos, sendo indicada para adultos que consomem 15 ou mais cigarros por
dia e, para aqueles fumantes que apresentam quadro de depressdo. A dose inicial de 150 mg
por dia até o terceiro dia, passando por 300 mg por periodo de 7 a 12 semanas (MARQUES et
al., 2001).

Apesar de ser considerada de primeira linha para o tratamento da dependéncia a
nicotina atualmente, a gama de efeitos adversos resultantes da administracdo da bupropiona,
exige seu uso por meio de prescricdo médica e com acompanhamento de profissionais de

salde, para que nao os efeitos do medicamento ndo dificultem ou atrasem o tratamento,

facilitando o processo de abstinéncia do paciente
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CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, a preocupacdo com saude tem condicionado idosos a procurem
melhor qualidade de vida, optando por um estilo de vida mais saudavel. Entretanto, um dos
principais fatores que se opdem a estas atitudes, é a dependéncia a nicotina. Em pacientes
idosos se faz mais acentuado, tendo em vista que nessa faixa etaria esta exposta a esta

substancia ha muito mais tempo.

Esta pesquisa avaliou o nivel de dependéncia a nicotina de pacientes idosos por meio
do Teste de Fagerstrom determinando o nivel moderado como predominante, mostrando-se
um meio eficaz, de facil aplicacdo e baixo custo. Faz-se necessario acompanhamento
multidisciplinar em relagcdo a idosos, pelo fato de apresentarem baixa motivacdo, estresse,
depressdo e falta de incentivo.

O presente estudo contribui com o perfil informativo e analitico referente aos graus de
dependéncia nicotinica e motivacfes para individuos idosos participantes do PMTT. O
tabagismo é multifatorial, cada paciente deve ser tratado de forma individualizada,

atenciosamente avaliado, em especial idosos.
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