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RESUMO

A pesquisa foi uma forma de conhecer a populacio idosa e a
relacio existente entre a populacido pesquisada, o uso do
tabaco e o abandono familiar. Nota-se a importancia que o
profissional de enfermagem tem com estes idosos. O obje-
tivo foi analisar o consumo do tabaco pelos idosos que fu-
mam dentro de uma instituicio de longa permanéncia em
Teresina/PI. Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantita-
tiva e transversal, que foram selecionados, de acordo com os
critérios de inclusio e exclusio, 22 idosos. Para a analise dos
resultados foram utilizados graficos, que auxiliaram em um
melhor entendimento e posterior discussido. Destacou-se,
cinco graficos, os quais tiveram maior releviancia sendo: a
relacdo entre o sexo dos idosos fumantes; se era tabagista
ou se ja havia feito uso de tabaco; qual motivo que o levou a
comecar a fumar; qual a frequéncia de contato entre idosos
institucionalizados e sua familia; quais os principais pro-
blemas de saide destes idosos. Assim, pode-se verificar a
importancia de se tratar o tabagismo como um problema de
saude publica, tanto pela sua magnitude quanto pelas suas
consequéncias. Por ser um tratamento caro e prolongado,
necessita de uma assisténcia de enfermagem abrangente na
promogao, prevenc¢io e recuperacio da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hibito de fumar, enfermagem, idoso,

asilo.
ABSTRACT

The research was a way to know the elderly population and the
relationship between the population surveyed, tobacco use and
family abandonment. Note the importance that the nursing
professional has with these elderly people. The objective was to
analyze the consumption of tobacco by elderly people who
smoke within a long-term institution in Teresina / PI. It was a
descriptive, quantitative and cross-sectional study, so that 22
elderly subjects were selected according to the inclusion and
exclusion criteria. Graphs were used to analyze the results,
which helped in a better understanding and later discussion. It
was highlighted, five graphs, which had more relevance being:
the relation between the sex of the old smokers; If you were a
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smoker or if you had already used tobacco; Why he started
smoking; The frequency of contact between institutionalized
elderly and their family; Which are the main health problems of
these elderly people. Thus, one can verify the importance of
treating smoking as a public health problem, both in terms of its
magnitude and its consequences. As it is an expensive and
prolonged treatment, it needs a comprehensive nursing care in
the promotion, prevention and recovery of health.

KEYWORDS: Smoking, nursing, elderly, asylum.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento, antigamente considerado um fe-
némeno, hoje, ¢ tido como algo natural, irreversivel e
mundial para maioria das sociedades. Estima-se, para o
ano de 2050, cerca de dois bilhdes de pessoas com ses-
senta anos ou mais no mundo, o que pode evidenciar uma
maior expectativa de vida. O aumento da populagdo idosa
¢ um fenémeno global e se relaciona principalmente com
questdes demograficas e uma maior qualidade de vida
(BRASIL, 2007).

O aumento demografico da populacio idosa no Bra-
sil e no mundo é uma situacdo real, inquestionavel. Com
o crescimento representativo no tempo de vida dos ido-
sos, o envelhecimento ganhou maior visibilidade no ce-
nario da vida social do pais, na década de oitenta, quan-
do surgiu a chamada terceira idade (SCHARFSTEIN,
2006).

Ser idoso no Brasil, segundo a lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003, ¢ ter idade igual ou superior a sessenta
anos. Essa faixa etaria goza de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, assegurados por lei
ou por outros meios, como por exemplo, oportunidades e
facilidades para preservacdo de sua satde fisica e mental
e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢es de liberdade e dignidade. E obri-
gacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
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efetivagdo do direito a vida, a satde, a alimentagdo, a
educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a con-
vivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

O tabagismo apresenta-se como um importante ace-
lerador do processo de envelhecimento, prejudicando ndo
apenas a expectativa de vida, mas a qualidade também.
Assim, quanto maior a idade, maior o consumo de tabaco,
ou seja, fumam ha mais tempo e com frequéncia durante o
dia, gerando maiores problemas de saude publica e difi-
culdade para abandonar o habito (GOULART et al.,
2010). Ademais, comporta-se como uma doenga cronica e
seu tratamento deve ser valorizado, fazendo parte das
rotinas de atendimento de unidades de satide da mesma
forma como ¢ feito para hipertensao e diabetes. O taba-
gismo ¢ uma epidemia construida por um comércio ali-
mentado por varias estratégias para aumentar o consumo
dos produtos, dentre elas o mercado ilegal (INCA, 2014).

Com isso, pode ser considerado o fator de risco de
doengas ndo transmissiveis modificaveis por acometer na
maioria jovens e¢ idosos, o que representa a causa de
morte prematura mais previsivel, logo, um problema de
saude publica. O tabagismo aumenta ainda o risco de
desenvolver doengas como o cancer de pulmio, ¢ esta
negativamente relacionado a fatores que podem levar a
importantes perdas da capacidade funcional, de acordo
com informagdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2005).

Pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional do Can-
cer, no ano de 2014, comprovam que na fumaca do tabaco
existem cerca de 4.700 substincias toxicas, dessas 43
causam ou aumentam o risco de neoplasias no esdfago, na
laringe, na faringe, na lingua, nas glandulas salivares, nos
labios, na boca, na bexiga, no colo uterino, na mama, no
pancreas e no intestino.

Segundo Tier, Fontana e Soares (2004), nas institui-
¢des de longa permanéncia ou casas de repouso ha o
afastamento do idoso do seu meio familiar, cotidiano e
vivéncia, havendo intimeras modificacdes. Nesse mo-
mento, ¢ crucial a presenca de um cuidador.

A partir do momento que um idoso ¢ internado em
instituicdo privada ou publica, ele torna-se membro de
uma comunidade desconhecida, onde tera que se aper-
feigoar com as condi¢des, habitos, costumes e horarios
propostos pelos gestores. No entanto, esta situagdo gera
uma sensagdo de abandono, na qual a pessoa pode tor-
nar-se depressiva ou ter outras manifestacdes em conse-
quéncia do afastamento familiar. O desenvolvimento de
politicas publicas para a populagdo idosa tem sido des-
taque na agenda de organiza¢cdes mundiais de sautde com
a proposi¢ao de diretrizes que tendem a desenvolver
acOes sociais e assistenciais para atender as necessidades
emergentes dos idosos, garantindo seus diretos (FER-
NANDES; SOARES, 2012).

A hipétese ¢ que gracas as agdes de promogao, pre-
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vengao, reabilitagdo de satide cada vez mais se aumenta a
qualidade de vida e com isso ha uma maior expectativa de
vida. Por inimeros motivos, a institucionaliza¢do dos
idosos torna-se cada vez mais uma realidade no nosso
pais e, quando aliada ao tabagismo, s6 tende a prejudicar
a vida dos nossos idosos brasileiros.

Assim, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar o
consumo do tabaco por idosos que fumam em uma ins-
tituigdo de longa permanéncia na cidade de Teresina/PI.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater des-
critivo e de abordagem quantitativa e transversal. Reali-
zada em uma institui¢do de longa permanéncia localizada
em Teresina/PI, a qual possui uma capacidade de aco-
lhimento de até sessenta idosos, com faixa etdria a partir
de sessenta anos. A populagdo, fonte deste estudo, era
composta, na fase inicial de elaboragdo do projeto, por
sessenta idosos. Havia na institui¢do 58 idosos, desses 2
vieram a o6bito. Em linhas gerais, 22 idosos possuiam
capacidade mental/psicologica para responder ao ques-
tionario, 2 idosos recusaram-se a participar e os outros 34
estavam em uso de medicacdo controlada. Os dados fo-
ram coletados nos meses de margo e abril, no ano de 2015,
apds a aprovacdo no comité de ética e pesquisa CAAE
42466914.2.0000.5602, com o numero de parecer:
993.694. Logo, a pesquisa com seres humanos requer o
uso da resolucdo n° 466/2012, que tem o proposito de
garantir o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientifi-
cas. Efetivou-se a entrevista com os idosos, a partir de um
questionario que continha as seguintes variaveis, a saber:
faixa etaria, sexo, escolaridade, estado civil, uso de ci-
garros € motivos, consumo diario, além disso, buscou-se
averiguar a representatividade do tabaco na vida do fu-
mante, a idade em que comegou a fumar, a frequéncia do
contato familiar, o que a familia poderia fazer para me-
lhorar o bem-estar e qualidade de vida do idoso, o tempo
de permanéncia no lar e se possuia algum problema de
saide. O termo de consentimento livre esclarecido foi
feito a partir da leitura e explicagdo para cada idoso e,
consequentemente, da autorizacdo ou ndo de sua parti-
cipacdo na pesquisa, além disso, foram garantidos os
direitos de preservacdo de cada identidade. A pesquisa
contou ainda com a utilizacao de dois programas, Word e
Excel, para elaboracio e interpretagdo dos dados, criando,
respectivamente, graficos com base nas porcentagens
adquiridas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas respostas obtidas através das variaveis,
criou-se treze graficos para um melhor entendimento e
consequente discussdo sobre o tema, desses, destaca-
ram-se cinco descritos abaixo. Notou-se, em linhas gerais,
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que os idosos institucionalizados estudados precisam de
um apoio em diversos sentidos e necessitam de um cui-
dado especifico e holistico. Logo, pode-se observar a
importancia do profissional de enfermagem ao atuar
proporcionando uma melhor conduta e assisténcia a estes
idosos tabagistas. Relacdo entre o sexo dos idosos fu-
mantes; se ¢ tabagista ou se ja fez uso do tabaco; por qual
motivo comegou a fumar; frequéncia de contato entre
idosos institucionalizados e sua familia; principais pro-
blemas de satde dos idosos pesquisados.
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Figura 1. Relagdo entre o sexo dos idosos fumantes. Fonte: Pesquisa
direta.

72,70%

27,20%

0%

Sim Nao Fez

Figura 2. Se ¢ tabagista ou se ja fez uso do tabaco?. Fonte: Pesquisa
direta.
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Figura 3. Por qual motivo comegou a fumar? Fonte: Pesquisa direta.

Com este estudo, pode-se observar que os idosos se-
lecionados para a pesquisa possuiam algum tipo de
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transtorno mental, deméncia ou dependéncia quimica, o
que poderia ser considerado um complicador para diver-
sas agoes. Além disso, verificou-se que a institui¢do a
qual os idosos estavam vinculados ndo estava preparada
para essa demanda e a rede de servigos que da um suporte
tem inumeras dificuldades. Grosso modo, constatou-se
que hé ainda a necessidade de mais inovagdo e de reali-
zacdo de programas preventivos para, com isso, tentar
reduzir este grande fator de risco que ¢ o tabagismo para
inumeras patologias e que cada vez mais se verifica o

|

aumenta o consumo entre jovens ¢ idosos.
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Figura 4. Frequéncia de contato entre idosos institucionalizados e sua
familia. Fonte: Pesquisa direta.
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Figura 5. Principais problemas de saude dos idosos pesquisados. Fonte:
Pesquisa direta.

3. DISCUSSAO

De acordo com a coleta, no que se refere aos trezes
itens elaborados, o primeiro item do formulério relacio-
na-se a faixa etaria dos idosos, em que predominaram:
idosos entre 60 ¢ 69 anos (41%) e entre 70 ¢ 79 anos
(41%), sendo menor o niimero de idosos entre 80 ¢ 89
anos (9%) e 90 anos ou mais (9%). Os dados demonstram
que com o aumento da idade houve uma diminui¢do do
consumo do tabaco. Porém, o estudo de Cardoso et al.,
(2010), evidéncia que a relagdo entre a idade ¢ direta-
mente proporcional a um maior consumo de cigarro e
com isso ha uma maior frequéncia no consumo. Em re-
lagdo ao sexo, o consumo foi mais prevalente no sexo
masculino, correspondendo a aproximadamente 73% dos
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participantes, ja os pacientes do sexo feminino corres-
pondem a 27% do total de participantes. Na pesquisa de
Reichert e colaboradores (2008), o panorama mundial
revela a alta frequéncia da dependéncia do tabagismo em
ambos 0s sexos, tanto em paises subdesenvolvidos como
em desenvolvidos. No fator escolaridade, percebeu-se
que a maioria dos idosos fumantes eram analfabetos,
equivalendo a 50%, ou que frequentaram até o ensino
fundamental, 50%. Para KUMPEL et al., (2014) o risco
de um individuo analfabeto ser tabagista ¢ 95% maior do
que um individuo com nivel superior. Com relagdo ao
estado civil dos idosos, a pesquisa revelou que 50% dos
idosos sdo solteiros, enquanto que 42% sao separados;
apenas um casado, 4%, e um viuvo, 4%. Identificou-se
nesta pesquisa que a maioria dos idosos estudados fumam,
73%, ou ja fizeram o uso do cigarro, 27%. Em relacdo aos
motivos que levaram os idosos a comegarem a fumar
obteve-se que 68% dos fumantes iniciaram esse habito de
fumar por motivos pessoais e 32% por influéncia dos pais
e/ou amigos. Através do relato dos idosos, obteve-se que
o principal fator influenciador para se tornar fumante
foram os pais, pois estes tiveram um contato precoce e
sugestivo para iniciarem o consumo; ja os amigos e o facil
acesso também sao fatores que contribuiram para a ini-
ciacdo da pratica. Quantitativamente, 0 maior consumo a
que se chegou com os dados colhidos na pesquisa, por de
cigarro durante um dia, foi: 1 a 5 cigarros, equivalente
50% dos pesquisados; de 6 a 10 cigarros, 36,4%; acima de
20 cigarros, 9,1% e 11 a 20 cigarros. 4,5%. Em contra-
partida, o estudo de Zaituneet al., (2012) destaca que o
consumo de 20 ou mais cigarros por dia foi encontrado
em 45% dos fumantes idosos do sexo masculino e em
41,1% das idosas. Com relagdo a importancia do tabaco
para vida 95% dos idosos sentem prazer apo6s fumar e
4,50% nao sentem nada. De acordo com Carlini et al.,
(2001) um dos principais efeitos da nicotina no sistema
nervoso central ¢ uma elevagdo do humor e diminuigdo
do apetite, promovendo um relaxamento muscular. Isso
comprova o relato de alguns idosos de se sentirem rela-
xados e satisfeitos. O inicio do consumo de tabaco teve a
prevaléncia antes dos 15 anos, com 68% do total; de
16-20 anos, 14%; 21-30 anos, 9%; 31-50 anos, 4%; ¢ de
51-60 anos, 5%. Pelo relato dos idosos foi possivel ob-
servar que alguns comecaram a trabalhar muito cedo,
logo, tiveram o contato com fumo, precocemente, antes
dos 15 anos de idade. Em relagdo ao que o familiar po-
deria fazer para melhorar o seu estado de satide obteve-se
como resposta: nada, 59,10%; por segundo opg¢do: vir me
buscar, 36,40%; ir me visitar na instituicdo de longa
permanéncia, 4,50%. A falta da frequéncia de contato
familiar entre idosos institucionalizados revela dados
alarmantes os quais apontam que 81,90% dos familiares
visitam pouco ou raramente seus entes e 18,10% uma vez
na semana.Ja a pesquisa de Zimermam et al., (2007)
demonstra que as familias visitam, em média, os idosos
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cerca de trés vezes por semana. Porém, com o tempo as
visitas diminuem chegando a ser uma ou duas vezes por
ano e hé casos que ndo visitam de modo algum. Esses
dados justificam a presente pesquisa. Relacionado ao
tempo de permanéncia na institui¢do, 41% vivemde 1 a 5
anos, 27% mais de 10 anos, 18% menos que 1 ano e 14%
de 6 a 10 anos. Para Passos e Ferreira (2010), com relacdo
ao tempo de moradia, constatou-se que 57,3% residiam
na institui¢do em tempo médio de internagdo, para ambos
os sexos, foi de 6 anos, respectivamente, sendo 5, anos
para os homens e 7 anos para as mulheres. Logo, corro-
bora com nosso estudo que as maiores porcentagens estao
relacionadas aqueles pacientes que tém de 1 a 10 anos de
permanéncia na instituicdo. Dentre os principais pro-
blemas de saude destes os que mais se destacaram foram
os problemas psiquiatricos, com aproximadamente 82%,
em segundo lugar os cardiovasculares com 50%, outros
problemas e metabodlicos com 36%, neurologicos com
14%, respiratorios 9% e renais com 4,5%.

4. CONCLUSAO

Pode-se afirmar que ¢ necessario tratar o tabagismo
como um problema de satde publica, pela sua magnitude,
por suas consequéncias e por afetar muitos idosos. O
tratamento ¢ caro, prolongado e, em geral, paliativo e
serve como uma alerta que nossos idosos que cada vez
mais estdo aderindo ao habito de fumar. O profissional de
enfermagem tem um papel crucial nesta assisténcia, pois
tende a promover aos idosos institucionalizados um me-
lhor cuidado fisico e mental, realizando atividades edu-
cativas de prevengdo, protecdo e em grupo para promover
uma cessacdo do tabagismo didrio, visto que, necessitam
de uma atenc¢ao e cuidado diferenciado. Ao finalizarmos,
podemos refletir que a institucionalizagdo dos idosos ¢
algo real e sério quenecessita de uma ateng@o redobrada
em todos os sentidos. Uma incognita que fica para soci-
edade, porque muitos cuidaram, trabalharam e contribu-
iram, para serem esquecidos em locais que nem sempre
eles se sentem acolhidos e protegidos. Assim, o uso do
tabaco acaba se tornando uma forma de amenizar possi-
veis sentimentos de desprezos que o idoso possa esta
sentindo. Em contrapratida, ¢ um acelerador do envelhe-
cimento, um fator de risco para varias patologias e um
grande problema de satde publica. Vale ressaltar, a im-
portancia da equipe multiprofissional capacitada para
atuar e prestar uma assisténcia de qualidade, direcionada
a esses idosos que necessitam de um cuidado diferenciado
e holistico.
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