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Tabagismo em idosos internados em
instituicoes de longa permanéncia®

Smoking in elderly patients admitted to long-term care facilities

Anderson Albuquerque de Carvalho, Lucy Gomes, Altair Macedo Lahud Loureiro

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de tabagismo entre idosos internados em institui¢des de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) e verificar a associacio do grau de dependéncia nicotinica com varidveis sociodemograficas,
vinculo afetivo, motivagio para cessacio e depressido. Métodos: Estudo transversal de base populacional, incluindo
573 idosos com idade > 60 anos, internados em 13 1LPIs no Distrito Federal. Foram analisadas as seguintes
variaveis: tipo de ILPI, género, idade, escolaridade, renda mensal, estado civil, condicdo previdencidria, vinculo
afetivo, motivagdo para a cessacdo, depressdo provavel e o grau de dependéncia nicotinica. Para a obtencdo dos
dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio sociodemografico, Escala de Qualidade de Vida de
Flanagan, Miniexame do Estado Mental, Escala de Depressdo Geriatrica, teste de Richmond e Teste de Fagerstrom
para Dependéncia de Nicotina. Resultados: A prevaléncia geral de fumantes na amostra (573 individuos) foi
de 23,0%. Dos 132 fumantes, havia 81 homens (24,9%) e 35 mulheres (20,1%). Foram incluidos no estudo
116 fumantes, dos quais 70 (60,3%) apresentavam depressdo provavel. Houve significativas associacGes entre o
grau de dependéncia nicotinica e as seguintes varidveis: escolaridade, renda mensal, vinculo afetivo, motivacdo
para a cessagdo e depressdo provavel. Ndo houve associacdes significativas entre a dependéncia de nicotina e as
seguintes varidveis: tipo de ILPI, género, idade, condicdo previdencidria e estado civil. Conclusdes: Nos idosos
institucionalizados em 1LPIs no Distrito Federal, constatamos uma elevada prevaléncia de tabagismo, havendo
entre eles baixa motivacdo para a cessa¢do tabdgica.

Descritores: Tabagismo; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Servicos de saude para idosos.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of smoking among elderly patients admitted to long-term care facilities
(LTCFs) and to determine whether the degree of nicotine dependence is associated with sociodemographic variables,
affective ties, motivation for smoking cessation and depression. Methods: Cross-sectional, population-based study
involving 573 individuals over the age of 60, admitted to 13 LTCFs in the Federal District of Brasilia, Brazil. We
analyzed the following variables: type of LTCF, gender, age, level of education, monthly income, marital status,
retirement status, affective ties, probable depression, motivation for smoking cessation and degree of nicotine
dependence. In order to collect these data, the following instruments were used: a sociodemographic questionnaire;
the Flanagan Quality of Life Scale; the Mini-Mental State Examination; the Geriatric Depression Scale; the Richmond
test; and the Fagerstrém Test for Nicotine Dependence. Results: The prevalence of smokers in the study sample
(573 individuals) was 23.0%. Of the 132 smokers, there were 90 males (25.8%) and 42 females (18.7%). Of these,
116 smokers were included in the study, 70 of whom (60.3%) presented with probable depression. The degree of
nicotine dependence was found to be significantly associated with level of education, monthly income, affective
ties, motivation for smoking cessation and probable depression, although not with the type of LTCF, gender, age,
retirement status or marital status. Conclusions: Among elderly patients admitted to LTCFs in the Federal District
of Brasilia, the prevalence of smoking is high and the motivation for smoking cessation is low.
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Introducdo

Embora os beneficios com a cessacido do
habito de fumar sejam mais evidentes entre
os jovens, a interrupcdo do uso do cigarro
em qualquer idade reduz o risco de morte(” e
melhora a condicio geral de satde.” Esse fato é
exemplificado através do aumento de dois a trés
anos na esperanca de vida, apos o abandono
do cigarro, entre idosos com 65 anos ou mais
de idade que fumam até um maco de cigarros
por dia.”) Diversos beneficios podem ser obtidos
com a cessacdo tabdgica em idosos e, dentre
eles, destacam-se a reducdo do risco de adoecer,
o melhor controle da evolu¢do de doencas
pré-existentes, a melhora na qualidade de vida e
0 aumento da expectativa de vida, o que reforca
a relevancia na abordagem dessa populacio.?

E estimada a existéncia de 1,0-1,5 milhdo
de idosos fumantes no Brasil.” Em um estudo
epidemiologico focando o tabagismo na regido
sul do pais, encontrou-se uma prevaléncia de
fumantes de 10,6% nos individuos com idade
> 60 anos, que diminuia com o aumento da
faixa etaria.® Um estudo realizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte e no municipio
de Bambui (MG) em individuos com idade
> 60 anos revelou, entre homens e mulheres,
respectivamente, a prevaléncia de fumantes de
19,6% e 8,1% em Belo Horizonte e de 31,4% e
8,1% em Bambui.©®

Em 1999, nos Estados Unidos, 10,5% dos
homens e 10,7% das mulheres com mais de
64 anos eram fumantes.” O Estudo Nacional de
Saude, realizado em 1997 na Espanha, mostrou
que a prevaléncia de fumantes em individuos
maiores de 15 anos era de 33,1%, sendo 12%
de fumantes na faixa etaria de 65-74 anos e 8%
nos maiores de 74 anos.®

A causa do tabagismo ¢ constituida de uma
complexa relagdo entre estimulos ambientais,
habitos pessoais, condicionamentos psicossociais
e acdes biologicas da nicotina.”” Nesse
contexto, a sua insercdo nos ambientes asilares
compreende um campo de estudo diferenciado,
visto que os processos patologicos aos quais 0s
individuos idosos estdo sujeitos precipitam-se no
interior das instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPls), pois a institucionalizagio
frequentemente contribui para o isolamento e
para a inatividade fisica e mental, provocando
consequéncias negativas a saude do idoso.® A
identificacdo de possiveis relagdes associativas
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entre o tabagismo e a institucionalizag¢do devem
ser testadas e melhor conhecidas. Entretanto,
ha escassa literatura acerca do tabagismo nessa
populacdo.

O objetivo do presente estudo foi determinar
a prevaléncia do tabagismo e sua associagdo
com variaveis sociodemograficas, condicdes de
saude e estilo de vida em idosos internados em
ILPIs no Distrito Federal (DF).

Métodos
Trata-se de estudo transversal de base
populacional, em individuos com idade

> 60 anos, institucionalizados em 13 1LPIs do
DF, realizado em junho de 2008. Foi identificada
a prevaléncia do tabagismo e analisadas as
associagcoes entre o grau de dependéncia a
nicotina e as seguintes variaveis: tipo de I1LPI,
género, faixa etdria, escolaridade, condigdo
previdenciaria (aposentado ou nio), renda
mensal, estado civil, vinculo afetivo, motivacdo
para a cessacdo tabagica e depressido provavel.

A populacdo foi selecionada mediante
0s seguintes critérios de inclusdo: ter idade
> 60 anos, ser tabagista e concordar em
participar da pesquisa. A exclusio, no estudo,
deu-se quando o individuo idoso ndo atingiu
uma pontuacdo determinada no questionario
Miniexame do Estado Mental (MEEM): < 15 para
individuos analfabetos, < 22 para aqueles com
escolaridade entre 1 e 11 anos e < 27 para
aqueles com escolaridade superior a 11 anos.*?
0 MEEM ¢ um teste cognitivo breve, composto
por itens a respeito de orientacdo témporo-
espacial, memoéria de curto prazo, atencio,
calculo, linguagem e apraxia construcional,
possibilitando uma avaliacdo concisa do estado
mental do paciente. E um instrumento utilizado
mundialmente, possuindo versdes em diversas
linguas e paises, e com versdo validada para uso
na populacio brasileira.(?

Foram contabilizados 573 idosos internados
nas 1LPIs, e 132 eram fumantes. Foram sujeitos
do presente estudo 116 idosos tabagistas.
Dos 16 idosos excluidos, 14 nio obtiveram
a pontuacdo minima exigida no MEEM. Os
2 individuos restantes, apesar de terem assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido,
posteriormente se negaram a participar do
estudo.

A identificacdo dos idosos tabagistas foi
realizada por meio de informacdes cedidas pela
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equipe de enfermagem local, as quais foram
cruzadas com a observacdo do entrevistador para
a verificacdo de uma possivel divergéncia, para
enfim se confrontar os dados com a confirmacéo
fornecida pelo préprio idoso. A abordagem a
populacdo estudada ocorreu por uma entrevista
individual, durante a qual o participante foi
informado quanto ao sigilo nas respostas
obtidas. Foi feita uma aplicacdo piloto, com a
finalidade de se avaliar a necessidade de possiveis
adaptacoes dos instrumentos utilizados.

Para os calculos de prevaléncia do tabagismo
segundo o género e a faixa etaria, foi utilizada
a populacdo total identificada como tabagista
(n = 132). Para as demais andlises estatisticas
utilizadas, 116 idosos constituiram a populacio
do presente estudo.

Os participantes do estudo responderam
a um questiondrio sobre caracteristicas
sociodemograficas, incluindo género, idade,
escolaridade, condicdo previdenciaria, renda
mensal e estado civil. Foram submetidos também
ao MEEM® validado para uso na populagio
brasileira.'? A Escala de Depressdo Geridtrica,'"
em sua versao reduzida e validada para uso no
Brasil,"? foi utilizada com a finalidade de rastrear
aqueles individuos com um possivel quadro
depressivo. O questionario de Fagerstrom,!?
adaptado para uso no Brasil,!'¥ foi utilizado como
instrumento de medida do grau de dependéncia
nicotinica. O teste de Richmond"® foi aplicado
como instrumento de avaliagdo da motivagado
para cessar o consumo do tabaco. Para a
avaliacdo da presenca de vinculo afetivo, foram
utilizadas algumas das questdes da Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan,!'¥ em sua versio
adaptada e validada para uso no Brasil."”

Os resultados foram analisados por meio
de estatistica descritiva (médias e desvios-
padrdo). A variavel dependente utilizada foi o
grau de dependéncia a nicotina e as varidveis
independentes selecionadas foram as seguintes:
1) sociodemograficas: género, faixa etaria,
escolaridade, condicdo previdenciaria, renda
mensal (em saldrios minimos), estado civil e tipo
de 1LPI; e 2) condicdes de satde e estilo de vida:
motivacdo para a cessacdo tabdgica, vinculo
afetivo e depressao provavel.

A associacdo entre o grau de dependéncia
nicotinica e as outras varidveis foi verificada na
andlise bivariada pelo teste do qui-quadrado,
com nivel de significdncia de 5%. Na analise
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multivariada, foram consideradas as varidveis
que tiveram valor p < 0,20 na andlise bivariada,
permanecendo no modelo apenas aquelas
com p < 0,05. A andlise estatistica foi feita
utilizando-se o programa Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 14.0 para Windows
(SPSS 1Inc, Chicago, 1L, EUA).

Apos a aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, os
participantes que preencheram os requisitos
de inclusdo participaram voluntariamente
da pesquisa apds assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A populagdo foi composta de 573 idosos
com idades > 60 anos, internados nas 13 1LPIs
pesquisadas, sendo 349 homens e 224 mulheres.
Desses, 132 idosos eram fumantes — 90 homens
e 42 mulheres — com média de idade = 70,0 +
7,1 anos. Apds a aplicacdo dos critérios deinclusdo
e exclusdo, foram selecionados 116 idosos, que
constituiram os sujeitos do presente estudo.
Esses se caracterizaram por apresentar estado
cognitivo normal (MEEM = 22,3 + 3,8 pontos),
o que se fazia imprescindivel para a obtencéo de
resultados confidveis nos testes e questionarios
aplicados. A prevaléncia geral de tabagismo
encontrada foi de 23,0%, sendo de 25,8% nos
homens e 18,7% nas mulheres (Figura 1).

A prevaléncia tabdgica na faixa etdria de
60-69 anos foi de 52,3%; na de 70-79 anos,
essa foi de 40,1%; e na de 80 anos ou mais, de
7,6%. 1dentificou-se uma reducéo da prevaléncia

2 18,7%

L}

O Homens & @ Mulheres @ B Total

3 25,8%

Figura 1 - Prevaléncia de tabagismo, segundo
0 género, em idosos institucionalizados em 13
instituicdes de longa permanéncia para idosos no
Distrito Federal.
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do tabagismo com o avancar da idade, todavia,
sem significaincia estatistica (p = 0,41).

Os sujeitos da pesquisa ndo se distribuiram
de maneira homogénea quanto ao género, pois
houve predominio do género masculino (n = 81;
69,8%). Quanto as faixas etarias, os idosos com
idade de 80 anos ou mais corresponderam a
apenas 8,6% da amostra estudada.

No tocante ao grau de dependéncia nicotinica
nos idosos das ILPlIs, 77,6% encontravam-se
nos grupos de moderado (51,7%) e elevado
(25,9%) grau de dependéncia. No que se refere
a motivacdo para a cessacdo do tabagismo,
57,7% dos idosos participantes apresentavam
baixa motivacdo. A prevaléncia de depressdo
provavel nos idosos tabagistas foi de 60,3%,
sendo esses individuos concentrados nos grupos
de moderado e elevado grau de dependéncia.

A associacdo entre o grau de dependéncia
nicotinica e os fatores sociodemograficos
ndo demonstrou relevancia estatisticamente
significativa para as seguintes varidveis: tipo de
ILPI1, género, faixa etdria, condicdo previdenciaria
e estado civil. Todavia, identificaram-se
associacoes significativas entre esse e renda
mensal e escolaridade (Tabela 1).

No modelo multivariado, as varidveis que
permaneceram com valores de significincia
estatistica foram as seguintes: escolaridade
(p = 0,001), renda mensal (p = 0,05), vinculo
afetivo (p = 0,002), motivacio para a cessacio
do tabagismo (p = 0,001) e depressdo provavel
(p = 0,001).

A associacdo entre o grau de dependéncia
nicotinica e condicdes de saude e estilo de vida
foi significativa para vinculo afetivo, motivacio

Tabela 1 - Associacdo entre grau de dependéncia nicotinica e variaveis sociodemograficas na amostra de idosos

tabagistas institucionalizados.

Varidveis Grau de dependéncia nicotinica Total, n p
Baixa, n (%)  Moderada, n (%) Elevada, n (%)
Tipo de instituicdo
Privada 16 (13,8) 37 (31,9) 20 (17,2) 73 0,88
Publica 10 (8,6) 23 (19,8) 10 (8,6) 43
Género
Masculino 17 (14,7) 41 (35,3) 23 (19,8) 81 0,61
Feminino 9 (7,8) 19 (16,4) 7 (6) 35
Faixa Etaria, anos
60-69 17 (14,7) 30 (25,9) 12 (10,3) 59 0,41
70-79 8 (6,9) 24 (20,7) 15(12,9) 47
>80 1(0,9) 6 (5,2) 3 (2,6) 10
Escolaridade
Nunca foi a escola 1(0,9) 10 (8,6) 14 (12,1) 25 0,001
1-3 anos 3(2,6) 22 (19) 13 (11,2) 38
4-7 anos 10 (8,6) 11 (9,5) 1(0,9) 22
8-11 anos 6 (5,2) 12 (10,3) 2 (1,7) 20
> 12 anos 6 (5,2) 5(4,3) - 1
Condicdo previdenciaria
Sim 2 (1,7) 5 (4,3) 4 (3,4) 1 0,7
Nio 24 (20,7) 55 (47,4) 26 (22,4) 105
Renda mensal, salarios minimos
<1 46 (39,7) 13 (11,2) 23 (19,8) 80 0,003
1-2 10 (8,6) 11 (9,5) 3(2,6) 26
3-4 4(3,4) 2 (1,7) 4(3,4) 10
Estado civil
Solteiro 7 (6) 23 (19,8) 9(7,8) 39 0,61
Casado - 2(1,7) 1(0,9) 3
Viuvo 10 (8,6) 13 (11,2) 11 (9,5) 34
Separado 9(7,8) 22 (19) 9(7,8) 40
Total 26 (22,4) 60 (51,7) 30 (25,9) 116
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Tabela 2 - Associagio entre grau de dependéncia nicotinica e condicdes de saude e estilo de vida na amostra

de idosos tabagistas institucionalizados.

Variaveis Grau de dependéncia nicotinica Total, n P
Baixa, n (%) Moderada, n (%)  Elevada, n (%)
Vinculo afetivo
Sim 3 (2,6) 23 (19,8) 17 (14,7) 43 0,002
Nio 23 (19,8) 37 (31,9) 13 (11,2) 73
Motivacao
Baixa 9 (7,8) 30 (25,9) 28 (24,1) 67
Moderada 8 (6,9) 25 (21,6) 2 (1,7) 35 0,001
Alta 9 (7,8) 5 (4,3) - 14
Depressdo provavel
Sim 8 (6,9) 35 (30,2) 27 (23,3) 70 0,001
Nao 18 (15,5) 25 (21,6) 3 (2,6) 46
Total 26 (22,4) 60 (51,7) 30 (25,9) 116

para a cessacdo do tabagismo e depressio
provéavel (Tabela 2).

Discussio

No presente estudo, a prevaléncia de
tabagismo em idosos institucionalizados, com
idade de 60 anos ou mais, foi de 23% (homens:
25,8%; mulheres: 18,7%). Foram identificados
dois estudos que abordaram a prevaléncia de
tabagismo em idosos asilados. Um primeiro, no
ano de 2004, relatava uma prevaléncia de 14%"®
e outro, em 2008, uma prevaléncia de 119,
sendo o segundo realizado em idosos com idade
de 65 anos ou mais. Provavelmente a diferenca
dos resultados encontrados nessas pesquisas
deve-se as diferencas na distribuicdo dos géneros
nas populacdes estudadas. Observamos menores
prevaléncias de tabagismo nos estudos nos quais
ha predominancia do género feminino, visto que
64% da populagdo no primeiro estudo!™® eram
formadas por mulheres idosas €, no segundo,"?
75% da amostra eram do sexo feminino. O
predominio do género feminino e uma menor
prevaléncia tabdgica vém de encontro ao perfil
sociocultural desses individuos, no qual o
homem fuma mais enquanto jovem e permanece
fumando mais quando comparado as idosas de
faixa etaria andloga.

Os demais estudos que fazem mencéo
as prevaléncias do tabagismo na populagido
idosa referem-se a individuos na populagio
geral. Nessas pesquisas em idosos nao
institucionalizados, as prevaléncias ndo se
mostram com valores lineares. Todavia, todas
demonstram valores > 140, ©20-23)

Um estudo realizado em idosos na cidade
de Pelotas (RS), de carater transversal com base
populacional, apresentou uma prevaléncia de
tabagismo de 14%.?" Qutro estudo mostrou que
aproximadamente 3,5 milhdes de idosos com
idade > 65 anos fumam nos Estados Unidos,
com prevaléncia média de tabagismo de 26%
nos idosos (homens: 40%; mulheres: 1200).2%

No estudo atual, ao estratificarmos a
prevaléncia de tabagismo quanto ao género,
encontramos valores proximos aos relatados,
sendo de 25,80 em homens e 18,7% em
mulheres. Tal achado assemelha-se as elevadas
taxas observadas entre os idosos da regido
metropolitana de Belo Horizonte (MG), de 19,6%
no género masculino, assim como naqueles do
municipio de Bambui (MG), que foi de 31,4%.©
Contudo, nesse mesmo estudo, a prevaléncia nas
mulheres foi de 8,1% tanto em Belo Horizonte
quanto no municipio de Bambui, valor esse
2,5vezesinferiorao verificado no presente estudo.
Tal fato provavelmente se deve a influéncia da
institucionalizacdo na relacdo com o tabagismo,
que pode ser diferenciada na populacio idosa
asilada daquela ndo asilada. Questionamos se
fatores, tais como a auséncia de vinculo afetivo,
depressao, menor requisicdo social e médica para
deixar de fumar, oportunidades reduzidas, falta
de atividade produtiva e inseguranca quanto
a autoeficacia, contribuiriam como reforco ao
habito de fumar.

Outro aspecto relevante quanto a prevaléncia
de tabagismo em idosos ¢ a sua reducdo com
o aumento da faixa etdria. No estudo atual, a
prevaléncia foi de 50,9% nos individuos com
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idade de 60-69 anos, de 40,5% naqueles na faixa
de 70-79 anos e de apenas 8,6% nos idosos com
80 anos ou mais. Tal fato corrobora, em parte,
os achados de outros autores, que também
demonstraram uma diminuicdo da prevaléncia
tabagica com o aumento da faixa etdria.
Entretanto, devemos realcar que tais pesquisas
abordavam idosos nio institucionalizados.®®

Nio houve associacdo significativa entre
género e dependéncia a nicotina. Todavia, a
disparidade na proporc¢ido de homens e mulheres
estudados poderia justificar esse fato. Em
ambos os géneros, predominou a dependéncia
moderada, havendo predominancia do género
masculino no grupo de elevada dependéncia.

A moderada  dependéncia  micotinica
preponderou independentemente da faixa etaria
analisada. Nos idosos na faixa de 70-79 anos
e de 80 anos ou mais, o grau de dependéncia
elevada mostrou-se maior do que no grupo de
baixa dependéncia. Esse achado sugere que,
com o aumento da idade, hd uma tendéncia ao
aumento da dependéncia ao tabaco. Um fator
que poderia explicar essa situacdo ¢ o maior
tempo de exposicdo do organismo a nicotina.

O presente estudo mostra uma associacdo
significativa entre escolaridade e o grau de
dependéncia  nicotinica. ldentifica-se  um
decréscimo da dependéncia nicotinica a medida
que o numero de anos de estudo aumenta.
Esse fato ¢ semelhante ao identificado em um
estudo.®” Entretanto, esse achado entra em
discordancia com outro estudo que descreveu
uma significativa associacdo do tabagismo a
pior escolaridade entre os mais jovens, mas
ndo entre os idosos. A auséncia de associacdo
entre escolaridade e tabagismo nos idosos nesse
estudo ¢ explicada como um possivel viés de
sobrevivéncia, visto que se espera um aumento na
mortalidade precoce entre individuos fumantes
com pior nivel socioeconomico.??

A associacdo entre o grau de dependéncia
nicotinica e condi¢do previdenciaria ndo mostrou
significancia estatistica. Todavia, ao se analisar a
renda mensal associada ao grau de dependéncia
nicotinica, constata-se uma diminuicdo nesse
com o aumento da renda. Provavelmente, para a
populacdo em questio, a condicdo previdencidria
ndo constitui um fator distintivo para maior ou
menor grau de dependéncia. Ao estratificarmos
os valores recebidos pelos idosos (em salarios
minimos), foi identificada uma significativa
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associacdo. No Brasil, em 2004, pessoas de
baixa escolaridade tinham uma probabilidade
cinco vezes maior de serem fumantes, sendo o
consumo de cigarros maior nas classes de menor
rendimento.??

0 estado civil ndo mostra relevancia como um
fator isolado para explicar o grau de dependéncia
nicotinica. Todavia, a existéncia de vinculo
afetivo apresenta uma associagio significativa
com o grau de dependéncia a nicotina.
Percebe-se que os idosos que mantém algum
nivel de vinculo afetivo, ndo necessariamente
um vinculo marital, sio menos dependentes da
nicotina.

A associacdo entre o grau de dependéncia
a nicotina e a motivacdo para a cessacido do
tabagismo apresentou significincia estatistica
no estudo atual. Na literatura, tem sido
ressaltado que tais fatores estdo interligados,
sendo a motivacdo individual um dos fatores
mais relevantes para a cessacdo definitiva do
tabagismo, inter-relacionada com uma gama de
varidveis hereditarias, psicologicas, fisioldgicas e
ambientais,®

No estudo atual, foi identificada uma baixa
motivacdo para a cessacdo tabdgica no grupo
com elevada dependéncia a nicotina e uma
concentracdo de idosos com alta motivacdo no
grupo com baixa dependéncia. Esse resultado
contrapOs-se ao exposto por outro autor, o qual
relatou que fumantes com dependéncia leve ou
moderada podem apresentar pouca motivagdo
para abandonar o tabagismo, pois alguns
acreditam que podem parar quando quiserem.
0 mesmo autor afirmou ainda que os fumantes
com elevada dependéncia podem também
apresentar baixa motivacdo devido a falta de
confianca em conseguir seu intento, achando-se
incapazes e com medo do sofrimento que a
sindrome de abstinéncia produz, pois ja tentaram
e fracassaram outras vezes.?”

Por fim, constatamos uma relacdo, com
diferenca significativa, entre o grau de
dependéncia nicotinica e depressdo provavel.
Nos idosos que obtiveram valores indicativos
de depressdo no Questionario Simplificado de
Yesavage, verificou-se uma predomindncia de
moderada e elevada dependéncia nicotinica. Tal
fato vem de encontro ao ja demonstrado em
outros estudos.?"22 Em um desses, afirmou-se
que a associacdo entre as diversas formas de
transtornos de ansiedade e de depressdo e a
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dependéncia tabagica estd bem estabelecida.””
Entretanto, sabe-se que ainfluéncia do tabagismo
no aparecimento da depressdo é controversa.?®
A predominancia, em nosso estudo, de sintomas
depressivos no grupo de idosos com elevado
grau de dependéncia nicotinica pode servir
como impulso para futuras pesquisas de cunho
neurobioldgico e epidemiologico, direcionadas
exclusivamente a relacdo tabaco e depressdo.

Quanto ao grau de dependéncia nicotinicanos
idosos das 1LPls, 77,6% encontram-se nos grupos
de moderado (51,7%) a elevado (25,9%) grau
de dependéncia, constituindo uma clientela de
dificil abordagem na intervencio para a cessacao
do tabagismo. Para tanto, faz-se necessario um
adequado planejamento estratégico preliminar a
fim de que se obtenha uma maior probabilidade
de éxito. Dos idosos participantes, 57,7%
apresentam baixa motivacdo para a cessacdo
do tabagismo. Esse dado corrobora os dados do
grau de dependéncia nicotinica, demonstrando
que os idosos institucionalizados apresentam
dois importantes fatores dificultadores para o
sucesso do tratamento antitabagico.

Nido foram  encontradas  associagoes
significativas entre o grau de dependéncia
a nicotina e tipo de ILPl, género, faixa
etaria, condicdo previdenciaria e estado civil.
Todavia, para as demais variaveis, observa-se,
tanto na andlise bivariada quanto no modelo
multivariado, significativas associagées com
o grau de dependéncia nicotinica. Acredita-se
que a institucionalizacdo possa contribuir na
perpetuacio do tabagismo, devido ao abandono
familiar, aos possiveis maus tratos e ao menor
acesso a profissionais de saude devidamente
qualificados na abordagem geridtrica e
gerontoldgica, assim como a consequente
soliddo que tal populagdo, por vezes, enfrenta
nesses locais.

Consideramos este estudo como um despertar
para arealidade do tabagismo ligado as ILPIs, pois
o consumo do tabaco constitui um problema de
saude publica entre os idosos institucionalizados
no DF. Ressaltamos a relevancia da realizacdo de
trabalhos semelhantes em outras localidades do
pais. ldentificamos uma lacuna a ser preenchida
na literatura cientifica, referente as possiveis
peculiaridades dessa populacéo, visto que a causa
do tabagismo ¢ multifacetada e multifatorial,
podendo o idoso institucionalizado responder
as diferentes influéncias do meio no qual esta
inserido de maneira ndo analoga a populacio de
idosos ndo asilados.
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