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RESUMO

Objetivo: Averiguar a experiéncia de cessa¢do do tabagismo em pacientes fumantes ativos submetidos a resseccéo
pulmonar devido a neoplasia primaria de pulméo. Metodologia: Estudo descritivo, exploratério, com andlise
quantitativa. Utilizaram-se trés bancos de dados do sistema publico e privado da regido da Associagdo de
Municipios da Foz do Rio Itajai. Incluiram-se pacientes com diagndstico de neoplasia maligna de brdnquios e
pulmdes, CID-10 C34, diagnosticados no periodo de 2016 a 2021, tabagistas ativos até a identificacdo da patologia
ou a posterior, com faixa etaria de 40 a 85 anos e submetidos a tratamento oncoldgico exclusivamente cirdrgico.
Resultados: A populagdo incluiu 362 individuos. Desses 300 (82,8%) foram submetidos a tratamento clinico e/ou
misto e 62 (17,1%) tratamento exclusivamente cirdrgico, amostra de interesse desta pesquisa. Dos 62 selecionados,
20 (32,2%) pacientes foram estudados. Dos analisados, mais de 70% mantiveram abstinéncia sustentada apds
diagnéstico e tratamento do CP de pulmao. Justificada, na maioria dos casos, devido a identificacdo da doenca ou
ao tratamento dessa.
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ABSTRACT

Obijective: Investigate the experience of smoking cessation in active smoking patients undergoing lung resection
due to primary lung cancer. Methodology: Descriptive, exploratory study, with quantitative analysis. Three public
and private databases from the Associacdo de Municipios da Foz do Rio Itajai region were used. The patients
included were diagnosed with malignant neoplasia of the bronchi and lungs, ICD-10 C34, diagnosed between 2016
and 2021, active smokers until the pathology was identified or later, aged between 40 and 85 years and undergoing
surgical oncology treatment exclusively. Results: The population included 362 individuals. Of these, 300 (82.8%)
underwent clinical and/or mixed treatment and 62 (17.1%) surgical treatment exclusively, these being the sample
of interest in this research. Of the 62 selected, 20 (32.2%) patients were studied. Of those analyzed, more than
70% maintained sustained abstinence after diagnosis and treatment of lung cancer. In most cases justified by the
identification of the disease or its treatment.

Keywords: Lung Cancer; Smoking; Lung Resection.
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INTRODUCAO

O céncer de pulmé&o (CP) atualmente é a neoplasia com maior nimero de 6bitos em todo
o mundo. Globalmente sua incidéncia ultrapassou 2,2 milhdes de diagndsticos no ano de 2020
(SUNG et al., 2020). No Brasil, neste mesmo ano, mais de 30 mil novos casos foram estimados
e cerca de 28 mil brasileiros vieram a obito em decorréncia dessa doenca segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) (INCA, 2019).

O desenvolvimento de CP primario esta intimamente relacionado ao habito de fumar,
sendo esse, 0 mais importante e principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca.
Observa-se, que cerca de 90% das pessoas diagndsticas com CP sdo tabagistas ou estdo em
abstinéncia deste habito, destaca-se, ainda, que esses individuos tém um pior progndstico de
doenca (BADE; DELA CRUZ, 2020). Ao se tratar da sobrevida dos pacientes acometidos,
observa-se uma média inferior a 1/5 de sobreviventes apds cinco anos (ARAUJO et a., 2018).
Em contrapartida, evidenciou-se, por outra pesquisa, que pacientes que cessam o tabagismo
apos tratamento para CP aumentam seu progndéstico de vida em 22 meses, elevando-se a média
de 4,8 para 6,6 anos (SHEIKH et al., 2021). Ademais, tal fato também melhora a qualidade de
vida, além de ndo aumentar o risco de desenvolvimento de uma nova neoplasia primaria de
pulméo (JASSEM, 2019). Destaca-se, assim, que a abstencao do fumo é benéfica em qualquer
momento da doenca.

A terapéutica de escolha para o CP varia de acordo com a extensdo e estagio de
diagndstico da doenca. A conduta terapéutica varia entre cirurgia, quimioterapia, radioterapia
ou interversdes mistas. A primeira, apresenta-se com potencial curativo, sendo o padrdo ouro
para doencas em estadio inicial. Essa é empregada quando o tumor tem perspectiva de resseccao
e as condicOes gerais do paciente sdo premissas para tal. Ao ndo haver essa possibilidade,
quimioterapia e/ou radioterapia sdo as modalidades de escolha (HIRSCH et al., 2017).

Apesar de dados consolidados e estabelecidos, segundo estudo publicado em 2015, pelo
menos 30% dos pacientes que sobrevivem ao tratamento para CP permanecem fumando
(BURRIS et al., 2015). Explica-se essa manutengdo em virtude, na grande maioria dos
pacientes, de ser um habito de longa data que j& apresenta componente social, comportamental
e psicologico estabelecido, associado a dependéncia quimica causada pela nicotina,
componente do cigarro (MESQUITA, 2013). O que corrobora que pacientes tabagistas, apds
tratamento de CP, necessitam de apoio suplementar para interromper e manter a abstinéncia do

cigarro. Outra questao a ser pontuada é a dificuldade no acesso a terapéuticas especificas que
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visam a cessacao. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a maioria dos tabagistas
tém desejo de suspender o uso do tabaco, contudo, somente 30% tem acesso a ferramentas para
tal (WHO, 2023). Destaca-se, desta forma, que apesar de haver politicas publicas voltadas a
causa, elas ainda ndo sao operacionalizadas de forma eficiente, de acordo com os dados atuais.
Assim, o objetivo do presente estudo é conhecer a experiéncia de cessagdo do fumo em
pacientes tabagistas ativos submetidos a ressec¢do pulmonar devido a neoplasia primaria de
pulmdo. Os resultados, visam contribuir para 0 engajamento das praticas médicas atuais,
empregadas na interrupgéo e abstinéncia sustentada do habito tabagico em pacientes com CP

de pulmao tratados cirurgicamente.

METODO

Este estudo apresenta-se como um recorte da pesquisa intitulada ‘“"Relagdo entre
resseccdo pulmonar por neoplasia primaria de pulmao e cessacdo do tabagismo". A presente
pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com andlise qualitativa. Aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa em novembro de 2022, CAAE n° 49135221.7.0000.0120,
parecer n° 5.743.863.

A coleta aconteceu no periodo de agosto de 2021 a novembro de 2022. Para sele¢édo dos
potenciais participantes da pesquisa, foi feita uma consulta em trés bancos de dados,
abrangendo informacdes de pacientes atendidos nas redes publicas e privadas da regido da
Associacdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI). Foram incluidos pacientes com
diagnostico de neoplasia maligna de brénquios e pulmdes, CID-10 C34, diagnosticados no
periodo de 2016 a 2021, tabagistas ativos até a identificacdo da patologia ou a posterior, com
faixa etaria de 40 a 85 anos e submetidos a tratamento oncoldgico exclusivamente cirdrgico.
Pacientes com metastases pulmonares, ndo tabagistas ou com cessacdo prévia ao diagnostico,
idade inferior a 40 anos, submetidos a tratamento clinico ou misto e 6bito declarado em
prontuério foram excluidos da amostra.

Para a captacdo dos pacientes em potencial foi eleito um fiel guardido de dados, o qual
n&o foi pesquisador direto deste estudo, a fim de fornecimento de dados iniciais.

Apos selecdo de individuos que atenderam a todos os critérios de inclusdo e que
demostraram desejo positivo de participar da pesquisa, procedeu-se a coleta dos dados. As
entrevistas aconteceram de maneira presencial ou via chamada em ambiente virtual, com

questionario (anexo 1) pré-formulado pelos pesquisadores, com perguntas relacionadas a

149



experiéncia de cessacdo do tabagismo mediante a diagnostico e tratamento cirdrgico de cancer
de pulmao.

A anélise qualitativa se deu através da Analise Tematica de Conteudo, a qual foi
organizada em etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e

interpretacao.

RESULTADOS

A populacdo inicial, constituida pelos bancos de dados, incluiu 362 pessoas,
classificados sob CID 10 - C34. Destes 300 (82,8%) foram submetidos a tratamento clinico
e/ou misto e 62 (17,1%) tratamento exclusivamente cirlrgico, amostra de interesse desta
pesquisa. Dos 62 selecionados, 19 (30,6%) ja haviam ido a 6bito e 23 (37%) ndo eram tabagistas
ao diagnostico, portanto, excluidos. Totalizaram-se, assim, 20 (32,2%) pacientes incluidos,
desses, quatro (20%) ndo foram localizados, dois (10%) recusaram participar e 14 (70%) foram
entrevistados.

Dos 14 pacientes, oito (57,1%) eram homens e seis (42,8%) mulheres, com idades
variando entre 57 e 75 anos. A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 61 a 70 anos (50%), com
média de idade de 64,9 anos (+- 5,6 DP). Em relacdo a carga tabagica, essa variou de 3,75 a
150 anos/mago. O intervalo mais frequente fora de pacientes com exposigdo superior a 61
anos/maco (35,7%), com média de 54,4 anos/maco (+/- 37,9 DP). O tipo histolégico de maior
prevaléncia foi o adenocarcinoma (78,5%).

Todos os 14 pacientes, pergunta 3, disseram ter conhecimento prévio sobre os
maleficios do cigarro. Em relacdo a pergunta 4, nove pacientes declararam que ja haviam
tentado parar de fumar antes da patologia. Dos que relataram tentativa, referente a pergunta 4.1,
cinco disseram ter orientacdo medica para tal e quatro fizeram de forma autdnoma.

Sobre a instrucdo de cessacao do tabagismo apds diagndéstico de CP de pulmao, pergunta
5, a totalidade dos entrevistados disseram terem sido orientados por seus respectivos médicos
sobre a necessidade de encerrar o habito.

Em relacdo ao uso de medicacdo para cessacdo do tabagismo apds diagnostico e
tratamento de CP, pergunta 5.1, apenas cinco pacientes fizeram uso de algum tipo de
medicacdo, seis negaram, e trés ndo souberam informar. Dos 5 pacientes, pergunta 5.1, dois
relataram uso de adesivo, dois o uso de Cloridrato de Bupropiona e um o uso de pastilha de

nicotina.
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Quanto a pergunta 5.2, suporte emocional/psicoldgico para cessacdo do tabagismo, oito
pacientes referiram suporte realizado por familiares e/ou amigos, um relatou suporte com
profissional de salde psicolégo, um referiu inscricdo em grupo de tabagistas, mas nunca foi
chamado e quatro nenhum tipo de suporte.

Em relacdo a cessacdo sustentada do tabagismo apos diagnostico de CP, a maioria
relatou terem cessado o tabagismo, porém quatro entrevistados continuam fumando. As
palavras “estresse” e “ansiedade” foram descritas como principais motivos para manutencao do
vicio. Quanto aos que cessaram o tabagismo, o fator motivador relatado foi o diagndstico e
tratamento do CP.

Ainda, sobre abstencdo do cigarro atrelado ao diagndstico e tratamento de cancer,
averiguou-se nas entrevistas diversas vezes a palavra ansiedade, frases como “Estava ansioso e
preocupado com meu divorcio e isso dificultava a cessacao do fumo”, “Quando eu estava com
muito servico e prazos 0 meu numero de cigarros fumados aumentava consideravelmente, tinha
medo de ndo conseguir dar conta de tudo”. Estresse foi citado como fomentador do hébito, “Eu
era muito estressada em meu trabalho e o cigarro era sempre um alivio para 0S meus
problemas”. Limitacdes de atividades foram fatores motivadores para absten¢do do cigarro “Eu
sO podia fazer viagens curtas ou com paradas, pois precisava fumar no caminho, viagens aéreas
era impossiveis e isso gerava diversos conflitos familiares”. Sintomas de abstinéncia foram
trazidos, como tristeza inexplicavel, parestesias, sensacdo de morte iminente e mudancas de
comportamento. Frases como “Eu ainda sonho com o cigarro quase toda semana” e “Se eu nao
tivesse descoberto o cancer, provavelmente, ainda estaria fumando, sinto muita falta disso” e
“O processo foi muito dificil, eu me sentia totalmente sozinha, sinceramente acho que o fumante
¢ muito julgado”, foram relatadas. Em relacdo ao diagnodstico citam-se “A palavra cancer
assusta, fiquei com medo de morrer”, “Quando fui diagnostica concomitante descobri que seria
avo, € meu sonho era ver minha neta crescer, assim decidi deixar o vicio”. Sobre o tratamento
destacam-se frases como “Apos a cirurgia senti que minha respiragdo estava muito dificultosa

e fiquei com medo de voltar a fumar”, “O tratamento foi tdo agressivo, fique tantos dias no

hospital debilitado que depois que sai, nunca mais fumei”.

DISCUSSAO

O CP é a neoplasia com maior mortalidade no mundo, além de ser a segunda com mais

casos diagnosticados no ano de 2020 (SUNG et al., 2020). Nesse mesmo ano 0S custos
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hospitalares com a doenca, no sistema tnico de satde (SUS), ultrapassaram 39 milhdes de reais
(MS, 2020).

A presente pesquisa demostrou que menos de 20% dos pacientes sdo tratados
cirurgicamente para a patologia. Evidencia-se, por esses dados, que o diagnoéstico € feito de
forma tardia na expressiva maioria dos casos, indo ao encontro de outros estudos (HIRSCH et
al.,, 2017; FRANCESCHINI; JAMNIK; SANTORO, 2017). Impossibilita-se, assim, a
terapéutica cirdrgica e possibilidade de cura da doenca. Fato esse, que concorda com a baixa
sobrevida ap0s 5 anos de doenca, inferior a 20% (HIRSCH et al., 2017; INCA, 2019).

Quanto a amostragem do estudo, o predominio do sexo masculino, apesar de ndo tdo
significativo nesse estudo, com idade média de diagndstico na sexta década de vida e o
adenocarcinoma como histologia mais prevalente, concordam com dados ja consagrados na
literatura (MAO et al., 2016; TSUKAZAN et al., 2017). Além disso, ao se tratar da carga
tabagica, essa teve alta variacdo entre os participantes, com média semelhante a uma coorte
retrospectiva publicada em 2017 (TSUKAZAN et al., 2017). Observou-se, como em outra
pesquisa, que homens tiveram carga média superior ao sexo feminino (FRANCESCHINI,
JAMNIK; SANTORO, 2017).

Todos os 14 participantes do estudo, ao responder a pergunta 3, relataram ter
conhecimento de que o hébito do tabagismo é prejudicial a satde. Tal fato, pode ser explicado
pelos amplos investimentos em propagar informag6es sobre os maleficios do cigarro, como a
construcdo do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT), iniciado nos anos oitenta
a nivel federal (INCA, 2022).

Ao adentrar na pergunta 4, a maioria dos pacientes possuiam tentativas prévias de
cessacao do uso do tabaco, entretanto, de modo geral falhas ou ndo duradouras. Em estudo, o
qual avaliou fatores associados a cessacdo do tabagismo, em Belém-PA, com 532 tabagistas
que procuraram atendimento para tal, mais de 84% dos participantes ja possuiam tentativas
prévias de cessacdo (FRANCA et al., 2015), concordando com a presente pesquisa. Em uma
revisdo publicada em 2022, relatou-se que até a abstinéncia, o fumante faz em média de seis
tentativas de cessacdo (RIGOTTI, 2022).

Dos que relatam tentativas, cinco participantes fizeram por meio de orientacdo médica
e quatro de forma autdnoma. O que demostra que as atuais politicas publicas estdo atingindo
parcialmente seus objetivos. Sobre os que realizaram de forma auténoma, relaciona-se isso a

problemas de acesso a atencdo primaria, porta preferencial para o tratamento. Questdes
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estruturais, administrativas e organizacionais séo impedimentos recorrentes enfrentados pelos
usuarios do SUS (ALMEIDA, 2013).

Quando questionados sobre orientacdo médica para cessacdo do tabagismo apos
diagnostico de CP, todos afirmaram que os médicos que Ihes atenderam, cirurgifes toracicos,
oncologistas, pneumologistas ou outros, orientaram sobre a importancia da cessacao do habito
tabagico. Informacéo que vai ao encontro de dados consolidados pela literatura médica, visto
que 90% dos CP estdo atrelados ao fumo e a manutencao do habito é prejudicial para 0 manejo
do tratamento, além de favorecer o surgimento de nova neoplasia SUNG et al., 2020; BADE;
DELA CRUZ, 2020; SHEIKH et al., 2021; JASSEM, 2019).

Ao analisar as respostas das perguntas 5.1 e 5.2, percebeu-se que apenas 1/3 dos
participantes fez o uso de medicacdes para cessacdo do tabagismo, enquanto somente um
paciente buscou apoio psicolégico com profissional especifico da area. Evidencia-se, assim,
que o diagnostico e tratamento de CP sdo fatores primordiais para a cessa¢do do fumo, como
demostrado em outros estudos (DRESLER et al., 1996; MUSTOE et al., 2020). Além disso, 0
baixo uso de medicamentos e acompanhamento psicologico demonstra que o suporte médico a
sintomas de abstinéncia e transtornos mentais relacionados ao processo de cessacdo do fumo
ainda é negligenciado. Em outra pesquisa realizada com pacientes submetidos a tratamento
cirargico para CP, viu-se que apenas 50% dos operados receberam auxilio especializado para
interrupcdo do fumo antes da cirurgia, de maneira semelhante a vista nesta pesquisa (COOLEY
etal., 2009).

No que diz respeito a cessacdo do habito tabagico, mais de 70% dos pacientes
submetidos a ressecdo pulmonar pelo CP cessaram essa préatica, devido ao diagndéstico e/ou
tratamento cirdrgico, ponto ja salientado nessa discussdo, 6.1. Quanto & manutencéo, pergunta
6.2, estresse e ansiedade foram fatores citados, observado em outro estudo publicado em 2015
(PEUKER; BIZARRO, 2015).

Em relagdo a pergunta aberta 7, sintomas advindos de abstinéncia, estresse, ansiedade e
faltam de apoio social e médico sdo questdes a destacar, visto que sdo fatores importantes para
arecaida (PEUKER; BIZARRO, 2015) e como ja exposto, parecem ndo estar sendo valorizados
no processo pré e pés cirdrgico.

Salienta-se que o diagndstico e o tratamento cirdrgico de CP, parecem ser primordiais
para cessagdo do tabaco, segundo dados desta pesquisa. Entretanto, o caminho percorrido para
abstinéncia sustentada desses pacientes, ainda se mostra com inumeras falhas. Sugere-se, assim,

a necessidade de revisdo e readequagdo dos protocolos vigentes para tal.
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Anexo 1- Questionario sobre experiéncia de cesassao do tabagismo

1- Vocé fumou por quantos anos? Ou se ainda fuma, desde quando?
2. Em média, fumava quantos cigarros por dia?
3. Voce tinha conhecimento que fumar fazia mal?
4. Ja tentou parar de fumar alguma vez antes do Cancer de pulmao (CP)?
a. Sim( )Né&o ()
Se sim:
1. Teve orientacdo médica ( ) Conta propria ( )
5.
Sim( ) Néo ()
Se sim:
1. Vocé fez uso de alguma medicacao?
Sim () N&o ( ) Nao soube informar ()
Se sim, qual?
() Adesivo
( ) Goma
( ) Pastilha
( ) Outro?
( ) N&o soube informar
2. Vocé teve algum outro suporte emocional/psiquico, como
grupos de apoio, instituigdes, familiares/amigos?
Sim () Néao ( ) Nao soube informar () Qual?
6. Vocé esta em abstinéncia desde o diagndstico de cancer de pulmé&o?
() Sim( )néo
1. Se vocé parou de fumar, qual fator vocé diria que foi primordial
para isso?
1. () O diagndstico de cancer
2. () O tratamento
3. () Outro, qual?
2. Caso ndo tenha parado de fumar, qual seria o principal motivo
disso?
1. Gostaria de ter recebido mais informacao? Sim ( ) Nao
()
2. Faltou acolhimento ou didlogo por parte dos
profissionais? Sim ( ) Néao ()
3. Na&o conseguiu se adaptar as medicages? Conseguiu ( )
Né&o conseguiu () Nado usou medicagoes ( )
4. N&o sentiu necessidade em parar de fumar: () ndo
sentiu () sentiu
7. Gostaria de relatar algum outro motivo ndo contemplado nos acima?

Fonte: Longoni, Zanette, Gastal, Rodrigues, Bernardi, Gouvea, 2022
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