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RESUMO

Justificativa: Apesar de todos os esfor¢cos no combate ao tabagismo, em diversos paises
a prevaléncia de tabagistas na populacdo com HIV/aids € elevada, aumentando a taxa de
mortalidade nestes individuos, pois estes estdo mais suscetiveis aos perigos do tabaco
do que as pessoas ndo infectadas. O consumo do cigarro pode estar associado a diversos
fatores como: baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, uso de drogas ilicitas e
alcool, sintomas de depressdo e falta de acesso aos servicos de salde. O tabagismo é
fator de risco que pode ser modificado e evitado. No Brasil ha escassez de estudos de
prevaléncia nas pessoas que vivem com HIV/aids, mas a hipOtese € que este niUmero
também seja elevado. Objetivos: Analisar a prevaléncia do tabagismo em pessoas
infectadas pelo HIV/aids; avaliar o grau de dependéncia da nicotina; avaliar o estagio de
motivacdo relacionado & cessacdo de fumantes; analisar fatores associados ao
tabagismo; compreender as representacdes sociais do tabaco em pessoas que vivem com
HIV/aids tabagistas. Metodologia: O estudo foi realizado em duas etapas. A etapa |
tratou-se de estudo exploratorio e transversal e a Il de estudo qualitativo. Foi
desenvolvido no Servico de Ambulatérios Especializados de Infectologia “Domingos
Alves Meira”, que atende uma regido de 30 municipios, com pacientes infectados pelo
HIV/aids. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de formularios a uma amostra
calculada de 200 pacientes e participaram da etapa Il do estudo 38 pacientes tabagistas,
cuja amostra foi obtida por saturacdo dos dados. Para analise dos dados quantitativos
utilizamos o banco de dados do sistema Excel e realizamos analises descritivas tanto
para variaveis qualitativas como para quantitativas em ambos os grupos. A andlise de
regressdo logistica multivariada foi realizada para avaliar os fatores associados ao
“status” de fumante e ex-fumante. Varidveis com resultados estatisticamente
significantes na anélise univariada foram incluidas no modelo final de regressdo
logistica multivariada. Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o
p-valor correspondente. Para a etapa Il utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo para
sistematizacdo dos dados e a Teoria das RepresentacGes Sociais de Moscovici como
referencial teorico capaz de dar significados as entrevistas. Resultados: Etapa I: 51,0%
eram mulheres; a idade média foi de 43,4 anos (x11,8); a prevaléncia de tabagismo foi
de 32,0%; com relacdo a dependéncia 51,6% apresentaram niveis elevados ou muito
elevados e o estagio motivacional para cessacao do tabagismo foi maior na preparagédo

(53,1%), ou seja, tinham desejo de cessar o tabagismo no proximo més. Na anélise



multivariada, apenas menor nivel de escolaridade (p=0,048) e presenca de doenca
pulmonar (p=0,042) foram associados ao tabagismo. Porém, uso de &lcool e drogas
ilicitas, uso da medicacdo para o HIV, T CD4, carga viral, estresse, ansiedade e
depressdo ndo se associaram. Etapa IlI: As entrevistas dos individuos tabagistas
selecionados deram origem a trés representacdes sociais, evidenciando que estes
reconhecem o cigarro como: 1) fonte de prazer e prejuizos, Il) parte da rotina, associado
a diversos hébitos e 1) revelando a relacdo do tabaco com o HIV/aids. Conclusdes: A
prevaléncia e a dependéncia do tabagismo mostraram-se elevadas, trés vezes maior do
que a prevaléncia geral no adulto no Brasil. O uso de tabaco foi associado a menor
escolaridade e doenga pulmonar. Observou-se que hd um interesse da populacdo em
cessar 0 consumo de cigarro e 0s motivos para fumar relacionaram-se as condi¢oes
emocionais, comportamentais e com a infecgcdo pelo HIV. A partir disso, espera-se que
estas informacdes possam favorecer as politicas de estratégias de prevencao e controle

do tabagismo e problemas de saude relacionados nesse grupo populacional.

Palavras-chave: Tabagismo; HIV; AIDS; Prevaléncia; Pesquisa Qualitativa



ABSTRACT

Justification: Despite all efforts in the fight against smoking, in several countries the
prevalence of smokers in the population with HIV / AIDS is high, increasing the
mortality rate in these individuals since they are more susceptible to tobacco dangers
than non-smokers. infected. Cigarette smoking may be associated with several factors
such as low socioeconomic status and schooling, use of illicit drugs and alcohol,
symptoms of depression and lack of access to health services. Smoking is a risk factor
that can be modified and avoided. In Brazil, there is a shortage of prevalence studies
among people living with HIV / AIDS, but the hypothesis is that this number is also
high. Objectives: To analyze the prevalence of smoking among people infected with
HIV / AIDS; evaluate the nicotine dependence degree; evaluate the stage of motivation
related to smoking cessation; analyze associated smoking factors; understand the social
representations about tobacco among smokers with HIV / AIDS. Methodology: The
study was carried out in two stages. Stage | was an exploratory and cross-sectional
study, and the second was a qualitative study. It was developed in the Specialized
Outpatient Clinic of Infectious Disease "Domingos Alves Meira", wich serves a region
of 30 counties with patients infected by HIV / AIDS. The data were obtained through
the application of forms to a calculated sample of 200 patients and participated in stage
Il of the study 38 smokers, whose sample was obtained by saturation of the data. To
analyze the quantitative data we used the Excel system database and performed
descriptive analyzes for both qualitative and quantitative variables in both groups.
Multivariate logistic regression analysis was performed to assess the factors associated
with smoker and ex-smoker “status”. Variables with statistically significant results in
the univariate analysis were included in the final multivariate logistic regression model.
In all tests, the significance level of 5% or the corresponding p-value was set. For stage
Il the Collective Subject Discourse was used for data systematization and the Theory of
Social Representations of Moscovici as a theoretical reference capable of giving
meaning to the interviews. Results: Stage I: 51.0% were women; the mean age was
43.4 years (x 11.8); the prevalence of smoking was 32.0%; 51.6% had high or very high
levels of dependence, and the motivational stage for smoking cessation was higher in
the preparation (53.1%), meaning they had the desire to stop smoking over the next
month. In the multivariate analysis, only lower educational level (p = 0.048) and the
presence of pulmonary disease (p = 0.042) were associated with smoking. However, the



use of alcohol and illicit drugs, use of medication for HIV, T CD4, viral load, stress,
anxiety and depression were not associated. Stage IlI: The interviews of the selected
smokers gave rise to three social representations, evidencing that these individuals
recognize the cigarette as I) source of pleasure and damages, Il) part of the routine,
associated with different habits and Il1) revealing the relation of tobacco with HIV /
AIDS. Conclusions: The prevalence and dependence of smoking was high, three times
higher than the general prevalence among adults in Brazil. Tobacco use was associated
with lower schooling and lung disease. It was observed that there is an interest of the
population to stop cigarette smoking and the reasons for smoking were related to the
emotional, behavioral conditions and with HIV infection. From this, it is expected that
this information may favor the policies of strategies for prevention and control of

smoking and related health problems in this population group.

Keywords: Smoking; HIV; AIDS; Prevalence; Qualitative Research
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JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa abordou dois temas de grande importancia para a Sadde Publica: o
tabagismo e a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/aids.

O Brasil é referéncia mundial no combate ao tabagismo, desde o final da década
de 1980. O Instituto Nacional do Céancer (INCA) é responsavel pelo Programa Nacional
do Controle do Tabagismo (PNCT), atual Programa Nacional do Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR), o qual esta de acordo
com as principais diretrizes internacionais relacionadas ao combate e ao tratamento do
tabagismo (BRASIL, 2016).

O PNCTOFR tem como objetivos: diminuir a prevaléncia de fumantes no Brasil
e 0s agravos ocasionados pelo consumo de derivados do tabaco; reduzir a iniciacdo do
tabagismo, principalmente entre 0s jovens; aumentar a cessacdo entre 0S que se
tornaram dependentes e proteger os fumantes passivos de todos 0s riscos aos quais estao
expostos (SANTOS et al., 2011; BRASIL, 2016).

As medidas para controle do tabaco que contribuiram para a reducdo da
prevaléncia de fumantes consistem em: aumento de pregos e impostos de cigarros,
promocdo de ambientes livres do fumo e adocdo de adverténcias sobre os maleficios do
tabagismo (PORTES et al., 2018).

Observa-se que houve grande reducdo na prevaléncia do tabagismo no Brasil.
Em relagdo aos individuos com mais de 18 anos, em 1989, 34,8% eram fumantes; em
2003, 22,4%; em 2008, 18,5%; em 2013, 14,7% e em 2016 os dados apontam para
10,2% de fumantes adultos, com queda de aproximadamente 70% em menos de 30 anos
(BRASIL, 2017).

Apesar de haver consenso em relacdo a cessacdo do tabagismo e avangos nas
politicas de controle do tabaco, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que
ainda h& pouco progresso, pois, poucos paises trabalham no acesso a ajuda para o
individuo deixar de fumar. Em 2014, aproximadamente 1,1 bilhdo de pessoas, ou seja,
15,0% de toda populacdo do mundo, tiveram acesso ao apoio de cessacao do tabagismo,
representando um aumento em relagdo a 2012 (13,0% tiveram acesso) (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

O Brasil esta entre os paises cujas politicas de controle do tabaco encontram-se
em estagios avancados, entretanto, um publico que vem sendo pouco explorado e que

parece ser mais vulneravel ao tabaco, é a populacdo que vive com HIV/aids.
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Em pacientes com infeccdo pelo HIV descontrolada, com falhas imunoldgica e
viroldgica, predispdem as infeccdes e malignidades oportunistas. Os pacientes que
fazem uso da terapia antirretroviral (TARV) tém reconstituicdo imunolégica, ou seja,
apresentam valores normais de T CD4 e controle de viremia plasmatica, mantendo a
infeccdo pelo HIV controlada. Desde o inicio da epidemia do HIV, o pulméo tem sido
um orgdo comumente afetado por essas doencas oportunistas. As manifestacdes
pulmonares representam uma das maiores complicagfes da aids e sdo as mais
ameacadoras para a vida das pessoas que vivem com HIV/aids (FELDMAN et al.,
2014).

A expectativa inicial era de que a infeccdo pelo HIV se tornasse uma infeccéo
viral cronica, bem monitorada e os pacientes com infeccdo controlada pelo HIV teriam
uma historia natural semelhante aos individuos sem infec¢do pelo HIV. No entanto,
apesar do controle efetivo da replicacdo do HIV no plasma e uma diminui¢do na
mortalidade geral, h& evidéncias crescentes de que os pacientes com HIV com infeccdo
controlada pelo HIV tém alta prevaléncia de doengas respiratorias que nao definem a
aids. Mesmo que a TARV restaure a imunidade do pulmao, fica claro que o retorno a
funcdo normal ndo € alcancado e o ambiente pulmonar acelera o desenvolvimento de
doencas pulmonares crénicas. Em pacientes com infeccdo pelo HIV bem controlada, ha
aumento da incidéncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cancer de
pulméo e fibrose pulmonar quando comparados com pacientes sem infeccdo pelo HIV
(FELDMAN et al., 2014).

Segundo o Atlas do Tabaco, as altas taxas de tabagismo entre pessoas infectadas
pelo HIV aumentam os resultados de mortalidade, pois estes estdo mais suscetiveis aos
perigos do tabaco do que as pessoas ndo infectadas pelo HIV. Individuos fumantes com
HIV perdem mais do que o dobro dos anos de vida em relacdo aos ndo fumantes com
HIV, tendo respectivamente, 12,3 anos e 5,1 anos a menos do que a populacdo geral
(ERIKSEN et al., 2015). O cigarro age de forma contréaria @ TARV, contribuindo para o
aumento da mortalidade nessa populagéo (BRASIL, 2016).

Em revisdo de literatura sobre o tema, nota-se que a prevaléncia do tabagismo
nos Estados Unidos entre as pessoas que vivem com HIV é triplicada em relacdo a
populacdo geral e que o cigarro estd associado ao aumento de diversas doencas,
aumentando a morbimortalidade nessa populacdo (BROWNING et al., 2013; CIOE,
2014). Outro estudo, realizado na Dinamarca, evidencia que a mortalidade também é

triplicada e o risco de morte é duplicado em comparacdo aos ndo fumantes, ou seja,
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nesse grupo, fumantes possuem menos anos de vida, devido ao consumo de cigarros e
ndo pela infec¢do do virus (HELLEBERG et al., 2013).

A prevaléncia elevada de tabagistas nesta populacdo pode estar associada a
diversos fatores, como: baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, uso de bebida
alcoolica e de drogas ilicitas, sintomas de depressdo e a falta de apoio ou acesso aos
servicos de saude (BROWNING et al., 2013).

Conhecer o perfil dos usuarios, como prevaléncia e niveis de consumo do tabaco
por faixa etaria, sexo, renda, entre outros, também é um fator muito importante, pois séo
por meio desses dados que os profissionais de saude poderdo planejar acdes de
prevencdo mais eficazes em determinadas populagdes. E sdo por todos esses motivos
que se tem estudado a prevaléncia, o perfil dos fumantes, as motivagdes destes para
cessar o fumo e as consequéncias do tabaco em diversos paises, pois esses dados nos
ajudam a compreender melhor a epidemia mundial do tabagismo (CAVALCANTE,
2005; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A abordagem do profissional de saude deve ser no caminho de desconstruir o
comportamento de fumar do individuo, que na maioria das vezes foi desencadeado e
mantido por determinadas situacdes e emocdes que acabou por gerar a dependéncia.
Esses sentimentos caracterizam-se pela representagdo social que o individuo tem sobre
0 tabaco em sua vida, se esta ligado a fatores emocionais, como forma de alivio para o0s
sentimentos de humor negativo, como angustias, depressdo, nervosismo e ansiedade,
para aceitacdo social, se é devido ao seu facil acesso ou devido ao forte marketing das
indUstrias, para manutencdo do peso corporal idealizado, pela influéncia e convivéncia
com familiares e amigos fumantes, dentre outros e inimeros motivos 0s quais o
individuo pode carregar consigo (BRASIL, 2016).

E evidente que o tabagismo prejudica ainda mais a saude dos pacientes que
vivem com HIV/aids, porém sdo poucos os estudos no Brasil que avaliaram essa
relacdo. Pesquisar a prevaléncia do tabagismo nesses pacientes, permitiu conhecer a
dimensdo do problema, os significados do tabagismo na vida dos mesmos e assim,

compreender melhor o fenémeno.

Ao conhecer todas essas questdes, espera-se poder contribuir nas politicas para
formulacdo de propostas educativas com probabilidades maiores na adeséo das ag¢oes de
controle, reducdo ou cessacdo do tabagismo com os pacientes portadores do HIV/aids,
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas.
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CONCLUSOES

A forma como este estudo foi desenvolvido, permitiu que os objetivos tragados
inicialmente fossem alcancados. Com a revisao integrativa pudemos conhecer melhor os
efeitos do tabagismo em pessoas que vivem com HIV/aids e compreender quais
estratégias vém sendo utilizadas atualmente nessa populacdo. Foi possivel perceber
também a importancia em realizar novos estudos sobre esta tematica, principalmente
nos paises em desenvolvimento.

Com o estudo quantitativo, concluimos que a prevaléncia de tabagismo se
mostrou elevada em comparacdo a populacdo geral, porém este nimero ainda esta
abaixo dos valores encontrados em paises desenvolvidos. Alguns fatores se mostraram
associados ao tabagismo, sdo eles: menor nivel de escolaridade e presenca de doenca
pulmonar. Observou-se maior prevaléncia entre os homens, o nivel de dependéncia é
elevado, porém a maioria manifestou interesse em parar de fumar o quanto antes.

E com o estudo qualitativo, observamos que a representacdo social sobre o
tabagismo esteve ligada a fatores emocionais, como forma de alivio para sentimentos
negativos; a fatores de condicionamento, associado a habitos, como tomar um café, apos
o0 almoco e a representacdo em relacdo ao HIV, apresentou-se dicotdmica, supde-se que
o tempo de tratamento interfere nesta representacdo, pois alguns individuos referem
aumentar o consumo devido a um desanimo com a vida e outros referem uma mudanca
de hébitos desde a descoberta do HIV, importando-se mais com a saude, diminuindo ou
até cessando o tabagismo.

Conclui-se, portanto que a prevaléncia de tabagismo foi elevada e os motivos
para fumar sdo semelhantes a outros grupos populacionais, porém as consequéncias para
a vida destas pessoas sdo mais devastadoras, podendo aumentar a morbimortalidade
nessa populacdo. Espera-se que estes dados contribuam para o planejamento de acGes
voltadas para o controle do tabagismo, principalmente nos servicos de salde que

atendem esta populacdo e em paises como o Brasil.
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