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SPINOLA, A.D.S. Avaliagdo das motivacdes para o consumo de tabaco em
pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o em diferentes fases do tratamento
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RESUMO

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para o cancer de cabecga e
pescogo. Cerca de 90% dos pacientes com carcinoma Espinocelular (CEC) de
cabeca e pescogo sao tabagistas no momento do diagnéstico da doenga. Parte dos
pacientes com a doenga ndo abandonam o vicio mesmo com o diagndstico e o
tratamento do cancer, o que pode aumentar o risco de recorréncia do tumor e
influenciar negativamente o tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar as
alteracbes no consumo de tabaco e suas motivacbes em pacientes com cancer de
cabeca e pescogco (CCP) em diferentes fases do diagnostico e tratamento
oncolégico. A amostra do estudo foi composta por 70 pacientes tabagistas com
diagndstico definitivo de CEC de cabecga e pescogo tratados no Centro de Oncologia
Bucal (COB) da FOA/UNESP. Todos os pacientes foram submetidos a uma
entrevista com um semi-estruturado contendo questdes abertas sobre o perfil de
inicio e manutengdo do tabagismo, bem como suas motivagdes. Os dados
demograficos e clinico-patolégicos foram obtidos dos prontuarios clinicos. Os dados
descritivos oriundos das perguntas abertas, incluindo as motivacbes para as
alteragdes no consumo de tabaco foram avaliados por meio do método do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC). Os resultados mostraram que 37% dos pacientes com
CCP continuaram fumando mesmo apds o final do tratamento oncoldgico. A
dependéncia do tabaco e a necessidade de se acalmar foram os principais fatores
relatados pelo paciente como motivagdo para manter o vicio mesmo apos
diagnodstico e tratamento do cancer. Dentre os pacientes que cessaram ou
diminuiram o consumo de tabaco em alguma das fases do diagndstico ou tratamento
oncolégico, o medo da recorréncia da doenca foi o fator determinante para o
abandono do vicio. Os resultados do presente estudo denotam a necessidade do
estabelecimento de estratégias para diagnostico e suporte a dependéncia do tabaco

durante as diferentes fases do tratamento do cancer de cabeca e pescoco.



Palavras-chave: Carcinoma Espinocelular. Cancer de cabeca e pescog¢o. Abandono

do uso de tabaco. Tabagismo. Motivagéao.



SPINOLA, A.D.S.A Evaluation of the motivations for smoking in patients with
head and neck cancer at different stages of cancer treatment.2018. Trabalho de
Conclusédo de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
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ABSTRACT

Smoking is the main risk factor for head and neck cancer. Around 90% of
patients with head and neck squamous cell carcinoma (SCC) are smokers at the
moment of diagnosis. Part of these patients do not abandon the addiction, even with
cancer diagnosis and treatment, which might increase the risk of tumor recurrence
and influence the treatment negatively. The objective of this study was to evaluate
tobacco consumption changes and its motivations in head and neck SCC patients in
different phases of diagnosis and oncological treatment. The research included 70
smoker patients with definite diagnosis of head and neck SCC treated at the Centro
de Oncologia Bucal — COB (Mouth Oncology Center) at FOA/UNESP. All the patients
were submitted to an interview using a semi-structured questionnaire with open
questions about their profile and smoking, as well as their motivations. The
demographic, clinical, and pathological data was obtained through their clinical
charts. The descriptive dada from the open questions, including motivation to change
tobacco consumption, were evaluated through the Discourse of the Collective
Subject Methodology. The results showed that 37% of patients with head and neck
SCC continued smoking even after the end of oncological treatment. Tobacco
dependence and the need to calm down were the main factors reported by patients
as motivation keep addicted after the cancer diagnosis and treatment. Among the
patients who stopped or decreased tobacco consumption during any phase of the
diagnosis or treatment, the fear of cancer recurrence was paramount to abandon the
addiction. The present results show the need to establish diagnosis strategies and
support to tobacco dependence during the different stages of head and neck cancer
treatment.

Keywords:Carcinoma, squamous cell. Head and neck cancer. Tobacco use

cessation. Smoking. Motivation.
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1 INTRODUCAO

Cancer é o nome dado ao processo de proliferacdo descontrolada de células
transformadas geneticamente, que desenvolvem a capacidade de invadir 6rgdos e
tecidos, proximos ou a distancia (Almeida et al. 2005). Essas neoplasias malignas
podem ser originadas por causas internas como fatores genéticos, ou ainda por
agentes agressores externos ligados ao meio ambiente ou habitos de um ambiente
social e cultural (INCA 1996). A ocorréncia do cancer depende de outros fatores
como a incapacidade do organismo de se defender das agressdes externas e da
intensidade e do tempo de exposigdo a agentes agressores (INCA 1996).Uma a
cada seis mortes no mundo tem como causa mortis 0 cancer, sendo a doencga
considerada a segunda principal causa de 6bito evitdvel no Brasil e no mundo
(Almeida et al. 2005, OMS 2018),e tendo como estimativas nacionais 600 mil novos
casos entre 2018 e 2019 (INCA 2018).Cerca de 30% de todos os tipos de céncer
séo relacionados com o consumo crénico de tabaco. Esta taxa chega a 90% em
casos de cancer de pulmao e cancer de cabega e pescogo (INCA 2016).

O céancer de cabecga e pescogo € o quarto mais frequente no Brasil dentre os
tumores que podem acometer ambos os sexos(INCA 2018). O principal tipo
histolégico do cancer de cabecga e pescogo é o Carcinoma Espinocelular (CEC), que
representa cerca de 90% dos casos (Alvarenga et al. 2008, Casati et al.2012).Visto
que os tumores de cabega e pesco¢o na maioria das vezes surgem como lesdes
assintomaticas, que podem inicialmente ser confundidas com lesbes benignas, e
localizadas em regidesanatdomicas de dificil visualizagdo, esse tipo de cancer
costuma ter um diagnédstico tardio. Quando a doengca é diagnosticada com
estadiamento clinico avangado, a resposta ao tratamento € prejudicada e as taxas

de sobrevida em cinco anos sao de apenas 40% a 50%. (Zender ePetruzzelli 2005).
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Os dois principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
cabeca e pescogo sdo o tabagismo e o alcoolismo (OMS 2008). Embora
normalmente o consumo crénico de tabaco seja atrelado ao consumo de alcool, o
tabagismo é visto como o principal agente associado ao risco do cancer de cabecga e
pescoco. Comparativamente ao consumo de tabaco, o consumo isolado de alcool
nao apresenta alto poder carcinogénico, exceto em casos de cancer de laringe, em
que o alcoolismo em alta intensidade é um fator etiolégico relevante quando isolado
(Talamini et al. 1998, La Vecchia et al. 1999).

O tabagismo é classificado como uma doenga que faz parte do grupo dos
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa
(INCA 2006), e é a principal causa evitavel de 6bito no mundo (OMS 2005). Os
fumantes tém maior tendéncia a portar doencas como isquemia cardiaca,
aterosclerose, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica, enfisemas, e neoplasias malignas, em relagdo a populagdo nao
fumante (Borges et al. 2009). Dollet al. (2004) observaram que o habito de fumar
reduz a expectativa de vida em aproximadamente 10 anos. A dificuldade em
abandonar o tabagismo esta associada as dificuldades causadas pelos sintomas da
abstinéncia do tabaco, tais como aumento de apetite, ganho de peso, tremores,
sudorese, alteragcdes no sono (insénia ou hipersbnia) e dificuldade de concentracao.
Além disso, fatores emocionais e sociais como dificuldade em se relacionar e
comunicar, irritabilidade, nervosismo, crises de ansiedade, apatia e depressdao sao
condi¢cbes que podem estar associadas a manutengao da dependéncia do tabaco.
Apenas 5% a 10% da populagéao tabagista obtém éxito ao tentar parar de fumar sem
auxilio profissional (Cox et al. 2003, Humphris e Rogers 2004, Hortense et al. 2008,

Sarafim-Silva et al. 2018).
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Estudos mostram que parte dos pacientes oncologicos que sdo tabagistas
nao cessam o vicio apdés com a ciéncia do diagnéstico de cancer (Schnoli et al.
2004, Little et al. 2018). A literatura mostra que continuar fumando aumenta os
efeitos colaterais de tratamentos oncolégico (Cox 2003) e pode influenciar uma
resposta reduzida ao tratamento radioterapico (Browan, 1993). Em contra partida,
estudos apontam que abandonar o cigarro proporciona menor risco de progressao
ou recidiva da doenga, diminui o risco de um segundo tumor primario e pode causar
reducédo na taxa de mortalidade da doenga ( Browman et al. 1993, Shopland 1995,
Adair et al. 2011). Por essas razdes, tornam-se imprescindiveis pesquisas que
avaliem o perfil de consumo de tabaco durante e apds o tratamento do cancer cuja
etiologia esteja relacionada a esta dependéncia quimica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as altera¢gdes no consumo de tabaco
e suas motivagdes em pacientes com cancer de cabeca e pescogo (CCP) em

diferentes fases do diagndstico e tratamento oncolégico
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2 CASUISTICA

2.01 Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/UNESP (2011-01314). O
consentimento informado foi obtido de todos os pacientes. Os participantes nao
foram pagos pela participacdo no estudo e todas as informagdes pessoais de

identificagdo foram removidas do conjunto de dados antes da analise.

2.02 Pacientes

A amostra do estudo foi composta por 70 pacientes matriculados no Centro de
Oncologia Bucal (COB) da FOA/UNESP no periodo de 01/02/2016 a 04/06/2018. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: diagndstico definitivo de CEC, ser fumante
ativo ao perceber o primeiro sinal ou sintoma da doenca, ter sido tratado no COB da
FOA/UNESP, e ter concluido o tratamento oncolégico ha no minimo 12 meses.
Foram excluidos da amostra pacientes que apresentavam algum déficit cognitivo

que poderia interferir no entendimento e respostas da entrevista.

2.03Variaveis do estudo

Os dados demograficos, clinicopatolégicos e biocomportamentais foram
obtidos dos prontuarios clinicos arquivados no COB da FOA/UNESP e através da
realizacdo de uma entrevista com o paciente. Em relacédo as variaveis demograficas
foram avaliadas: sexo, faixa etaria e estado civil. ~As seguintes variaveis
clinicopatologicas foram registradas: sitio do tumor primario, estadiamento clinico,
tipo de tratamento oncoldgico realizado e ocorréncia de comorbidades. Os pacientes

também foram avaliados quanto ao histérico de consumo de alcool e cigarro. Em
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relacdo ao historico de consumo de cigarros foram avaliados os seguintes dados:
idade, motivo e tipo de cigarro que fumou pela primeira vez, e a presenga de
familiares com histérico de tabagismo, e o numero e o tipo de cigarros consumidos
antes, durante e depois do tratamento oncologico. Também foi investigado o que o
paciente buscava no cigarro, e a motivagdo para alteragdes na intensidade do

consumo de tabaco.

2.04 Avaliagdao do consumo de cigarros em diferentes fases do tratamento

oncolégico e suas motivagoes de acordo com a percepgcao do paciente

Todos os participantes do estudo foram submetidos a uma entrevista com
auxilio de um questionario semi-estruturado (anexo A) contendo questdes abertas
que avaliavam o tipo, a intensidade e a frequéncia de consumo de cigarros, assim
como as motivacdes para este consumo durante as diferentes fases do tratamento
oncolégico, de acordo com a percepgao do préoprio paciente.O questionario foi
aplicado de forma individual, em uma sala reservada, onde o participante era
estimulado pelo entrevistador a recordar de momentos anteriores ao da entrevista.
Durante as entrevistas, as respostas de cada pacientes eram anotadas a caneta no
questionario impresso, sendo posteriormente digitadas em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2007 para tabulagcdo. Os 70 questionarios encontram-se arquivados
junto aos materiais de pesquisas do Nucleo de Pesquisa em Psicossomatica
vinculado ao COB. Para analisarmos o consumo de cigarro e suas motivagdes
durante e apds o tratamento oncolégico foram consideradas as seguintes fases:
Fase 0 - aquela antes do paciente perceber qualquer sinal ou sintoma da doencga;
Fase 1 — apds o paciente ter percebido o primeiro sinal ou sintoma da doenca e
antes da ciéncia do diagnéstico de cancer; Fase 2 - apds o paciente ser informado

do diagndstico de cancer e antes de iniciar o tratamento oncoldgico; Fase 3 —
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durante o periodo de tratamento oncolégico; Fase 4 - logo apos o final do tratamento
oncologico; Fase 5 — apds 12 meses o final do tratamento oncoldgico. De acordo
com as alteragdes no consumo de tabaco os pacientes foram classificados para
cada fase avaliada nos seguintes comportamentos: manutengdo do numero de
cigarros consumidos, diminuicdo ou aumento do consumo diario e cessar totalmente
o vicio. Os pacientes também foram avaliados em relagao a recorréncia do consumo
de cigarros. As motivagdes para o inicio do comportamento tabagista, para se alterar
o consumo de tabaco durante as diferentes fases do tratamento oncoldgico e para a
decisdo de cessar o vicio foram avaliadas por meio de perguntas abertas contidas
no questionario semi-estruturado (Anexo A). As respostas referentes as perguntas
abertas como “Alguém te influenciou a fumar? Como influenciou?”, “O que vocé
buscava sentir quando estava fumando?”, e “Qual o motivo? (Para alteracdes na
intensidade do consumo de tabaco)” foram avaliadas de acordo com o método de
analise do Discurso do Sujeito Coletivo (Lefevre et al. 2009).

2.05 Analise pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

O DSC é um método utilizado para a avaliagao de respostas subjetivas. Este
método reune dados qualitativos que s&o obtidos de depoimentos. O DSC seleciona
de cada discurso, ou seja, da manifestagao verbal do individuo, as ideias centrais,
que sao trechos mais significativos do depoimento. Apés esta selegao o DSC
categoriza as ideias centrais em discursos/sinteses que sao escritos em primeira
pessoa do singular. O principal objetivo deste método € expor o pensamento de uma
coletividade. Os dados subjetivos das perguntas da entrevista serdo categorizados
de acordo com a similaridade das respostas dos pacientes. Ao final, as categorias
serao apresentadas em primeira pessoa, bem como a porcentagem obtida destas

categorias.
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3 RESULTADOS

3.01Dados demograficos, comportamentais e clinicopatolégicos dos

pacientes com cancer de cabecga e pescogo

A amostra foi composta por 70 pacientes com diagndstico definitivo de
Carcinoma Espinocelular (CEC) de cabeca e pescogo (Tabela 1). A maioria dos
pacientes eram homens (93%), de meia idade (68,5%) e casados (57%). Quarenta e
trés pacientes (61,5%) apresentaram estadiamento clinico inicial, ou seja,
estadiamentos | e Il. Ja 38,5% dos pacientes tinham estadiamento clinico avangado
(M e IV)(Tabela 1). Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, 66% dos pacientes
eram alcoolistas, 20% eram ex-alcoolistas e 14% eram abstémios. Dentre os setenta
pacientes pertencentes a amostra, quarenta e cinco pacientes (64%) negaram portar
qualquer tipo de doenca ou alteracao sistémica, enquanto que 26% dos pacientes
reportaram hipertensao arterial, 8,5% dos pacientes tinham diabetes mellitus, 6%
dos pacientes tinham diagnéstico de desordem psiquiatrica e 8,5% dos pacientes
informaram outras doencas (Tabela 1). Em relagao a localizagdo do tumor primario,
a maioria dos pacientes tinha o tumor em boca (57%), seguido de laringe (21,5%),
orofaringe (16%) e faringe (5,5%) (Tabela 1). A cirurgia exclusiva foi o tipo de
tratamento proposto para 39% dos pacientes, seguido por cirurgia e radioterapia
(30%). Dez pacientes (14%) foram submetidos ao tratamento combinado de cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, 8,5% dos pacientes foram submetidos a radioterapia
exclusiva e 8,5% foram submetidos a quimioterapia e radioterapia

concomitantemente (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos, comportamentais e
clinicopatolégicos dos pacientes com cancer de cabecga e
pescogo

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 65 (93,0)
Feminino 5 (7,0)
Faixa Etaria
Jovem (até 45 anos) 1(15,0)
Meia idade (de 45 a 65 anos) 48(68,5)
Idoso (acima de 65 anos) 21(30,0)
Estado Civil
Casado 40 (57,0)
Solteiro 13 (18,5)
Divorciado 11 (16,0)
Viavo 6 (8,5)
Sitio do tumor primario
Boca 40 (57,0)
Laringe 15 (21,5)
Orofaringe 11 (16,0)
Faringe 4 (5,5)
Estadiamento clinico
Inicial (I/Il) 43 (61,5)
Avancado (lll/1V) 27 (38,5)
Consumo de alcool
Sim 46 (66,0)
Nao 10 (14,0)
Ex alcoolista 14 (20,0)
Comorbidades
Sem comorbidades 45 (64,0)
Hipertensao arterial 18 (26,0)
Diabetes Mellitus 6 (8,9
Ansiedade/depressao 4 (6,0)
Outras doencgas 6 (8,9
Tratamento oncolégico
Cirurgia 27 (39,0)
Cirurgia + radioterapia 21 (30,0)
Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 10 (14,0)
Radioterapia 6 (8,5
Radioterapia + quimioterapia 6 (8,5)

3.02 Aspectos relacionados ao inicio e manutencio do tabagismo nos

pacientes com cancer de cabecga e pesco¢o
Em relacdo ao inicio do tabagismo nos pacientes com cancer, dezenove
pacientes (27%) haviam iniciado o consumo na infancia, ou seja, na faixa etaria

entre zero e 12 anos (Tabela 2). Trinta e cinco pacientes (50%) iniciaram o vicio na
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adolescéncia (faixa etaria dos 13 aos 18 anos) e 23% dos pacientes comegaram a
fumar na fase adulta (acima dos 18 anos). No primeiro dia que o paciente consumiu
o tabaco em sua historia de vida a média de cigarros fumados foi 2,7 cigarros. A
maioria dos pacientes experimentou pela primeira vez cigarro de papel (67%),
enquanto 33% experimentaram cigarro de palha (Tabela 2). As motiva¢des para os
pacientes com cancer de cabega e pescogo iniciarem o consumo de cigarros foram
avaliadas de acordo com o discurso do sujeito coletivo (DSC). De acordo com a
analise do DSC, a maioria dos pacientes (67%) iniciou o tabagismo por influéncia de
alguém (amigo ou algum familiar), 27% iniciaram o vicio por curiosidade, 4,5% para
se acalmar, ou seja, aliviar a ansiedade naquele momento e 1,5 % nao soube dizer o
motivo de iniciar o vicio (Tabela 2). Dos pacientes entrevistados, a maioria (80%)
tinha o pai tabagista, trinta pacientes (43%) possuiam tios que consumiam tabaco,
vinte e cinco pacientes (36%) relataram que o (a) companheiro (a) era fumante, e
vinte e quatro pacientes (34%) que os avos eram tabagistas (Tabela 2). Dentre os
pacientes da amostra, dez pacientes (29%) possuiam os filhos tabagistas, dez (14%)
reportaram que a mae era fumante, enquanto cinco (7%) possuiam os netos
consumidores de tabaco e apenas um dos pacientes (1,5%) tinha algum primo
tabagista. Por fim, seis pacientes (9%) afirmaram que nenhum de seus familiares fez

uso de tabaco (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao inicio do
tabagismo e histérico familiar em pacientes com cancer
de cabecga e pescogo

Variaveis n (%)
Faixa Etaria
Inféncia (até 12 anos) 19 (27,0)
Adolescéncia (de 13 a 18 anos) 35 (50,0)
Adulto (acima de 18 anos) 16 (23,0)
Média de cigarros consumidos no primeiro dia 2,7
Tipo de tabaco consumido
Cigarro de papel com filtro 47 (67,0)
Cigarro de palha 23 (33,0)
Motivagoes para o inicio do tabagismo
Influéncia de alguém 47 (67,0)
Curiosidade 19 (27,0)
Acalmar 3 (4,5
Nao soube dizer 1 (1,9
Familiares tabagistas
Pai 56 (80,0)
Tios 30 (43,0)
Companheiro (a) 25 (36,0)
Avos 24 (34,0)
Filhos 10 (14,0)
Irmaos 17 (24,0)
Mae 10 (14,0)
Neto 5 (7,0)
Primos 1 (1,9
Nenhum 6 (9,0)

Os pacientes com cancer de cabega e pescogo também foram perguntados
em relagdo ao que buscavam no cigarro. Os resultados mostraram que trinta e trés
pacientes (47%) afirmaram buscar alivio, enquanto dezoito pacientes (26%)
relataram a busca por prazer (Tabela 3). Nove dos pacientes (13%) n&o souberam
dizer o que buscavam no cigarro, enquanto seis pacientes (8%) reportaram buscar
uma distragdo. Por fim, quatro pacientes (6%) relataram que buscavam no cigarro
uma companhia (Tabela 3).

Tabela 3. Respostas dos pacientes com cancer de

cabeca e pesco¢o quando perguntados “o que busca
sentir ao fumar no cigarro?

Variaveis n (%)

Alivio 33 (47,0)
Prazer 18 (26,0)
Nao soube dizer 9 (13,0)
Distracao 6 (8,0)

Companhia 4 (6,0)




26

3.03 Alteragdes no consumo de cigarro durante as diferentes fases do

tratamento oncolégico e suas motivagoes

Para avaliar a alteragdo de consumo de cigarros em diferentes momentos do
tratamento oncoldgico, a avaliagédo foi realizada de acordo com as seguintes fases:
Antes da percepgédo do primeiro sinal ou sintoma (fase 0); Apds a percepgédo do
primeiro sinal ou sintoma e antes da ciéncia do diagnostico (fase 1); Apdés o
diagndstico e antes do inicio do tratamento (fase 2); Durante o tratamento oncoldgico
(fase 3); Logo ao final do tratamento oncoldgico (fase 4), e no momento atual

(passado no minimo 12 meses do final do tratamento oncoldgico).
Vale ressaltar que antes da percepcao do primeiro sinal ou sintoma do tumor
(Fase 0) todos os pacientes eram fumantes e a média de consumo diario era de 29

cigarros (Tabela 4).

3.3.1. Fase 1. Entre a percepcao do primeiro sinal ou sintoma do tumor e a

ciéncia do diagnéstico

Apos a percepgao do primeiro sinal ou sintoma do tumor e antes da ciéncia do
diagnéstico trés pacientes (4%) pararam de fumar, enquanto que sessenta e sete
pacientes (96%) ainda faziam o uso do cigarro. A média de consumo diario durante
esta fase era de 25 cigarros (Tabela 4). Em relagdo a variagdo do consumo de
cigarros em comparagao com a fase 0, um paciente aumentou o consumo tendo
como motivagado para este aumento o sentimento de raiva em relagdo ao sinal da
doencga, de acordo com a analise do DSC. “Estava ficando rouco e isto me
incomodava muito, sentia muita raiva quando tinha que conversar com alguem”.
Nesta fase, treze pacientes (19%) diminuiram o consumo de cigarros. As motivagoes

para a diminuicado do consumo foram as seguintes: oito pacientes que diminuiram o
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numero de cigarros (61%) relataram como motivagdo a sensagéo de dor. “Eu tive
que diminuir o consumo de cigarros porque estava sentindo muita dor na boca,
quando eu fumava a dor aumentava de intensidade, por isso passei a fumar menos”.
Quatro pacientes (31%) reportaram ter diminuido o consumo por sentir medo. “Eu
passei a fumar menos porque estava com medo do que poderia ser aquilo na minha
boca, como néo sei o que tenho entdo achei melhor diminuir o consumo de cigarros,
estou com medo disso”. Por fim, um paciente (8%) reportou que a diminui¢do do
consumo de cigarros foi devido a influéncia de alguém. “Me disseram que o que eu
tenho na boca pode ser causado pelo cigarro, entdo achei melhor fumar menos”.
Apos perceber o primeiro sinal ou sintoma da doenga e antes da ciéncia do
diagnostico, a maioria dos pacientes (76%) mantiveram a mesma intensidade de
consumo de cigarro, ou seja, ndo alteraram o consumo diario. Destes pacientes,
vinte e seis (49%) relataram que nao alteraram o consumo de cigarro porque nao
tinham consciéncia das consequéncias do cigarro. “Eu continuei a fumar como
sempre fumei porque ndo sabia que ele fazia mal, ndo sabia que o cigarro poderia
causar a ferida na boca, para mim no tinha problema continuar fumando”. Dos trés
pacientes que haviam parado de fumar (4%) apds perceber o primeiro sintoma e
antes da ciéncia do diagnédstico, a motivagdo para a cessacdo do tabagismo foi
principalmente o medo, reportado por dois pacientes. “Eu estava com medo daquela
ferida na minha boca, além disso, ja estava rouco, entdo achei melhor parar de
fumar, porque estava com medo de o cigarro ser o responsavel por isso”. E por fim,
um paciente parou de fumar por sentir dor. “Aquela lesdo na minha boca estava
doendo muito e quando eu fumava sentia ainda mais dor, entao tive que parar de

fumar”.
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3.3.2. Fase 2. Entre a ciéncia do diagnéstico e antes do inicio do tratamento

oncoldgico.

Ap0s a ciéncia do diagndstico e antes do inicio do tratamento oncoldgico (fase
2), 75% dos pacientes ainda faziam uso do cigarro, enquanto 25% nao fumavam
mais. Nesta fase, trés dos pacientes da amostra inicial (3,5%) ja ndo fumavam
desde a fase anterior. A média de consumo nesse periodo foi de 18 cigarros por dia
(Tabela 4). Apdés serem informados do diagnéstico de céncer vinte e quatro
pacientes (36%) diminuiram o numero de cigarros consumidos diariamente. A
principal motivagao apontada para essa diminuicao foi o medo, reportado por 17
pacientes (71%). “Eu diminui o consumo do cigarro depois que me falaram que eu
estava doente, fiquei com medo de fumar muito e isto piorar a doenga”. Quatro
pacientes (17%) disseram terem diminuido o consumo de tabaco por orientagdes
médicas. “Eu diminui o consumo de cigarros porque o médico falou que eu deveria
parar de fumar o quanto antes”. Enquanto dois pacientes (8%) diminuiram a
quantidade de cigarros diaria por sentir alivio. “Estava fumando menos porque me
sentia mais aliviado, pois agora sabia o que era aquela les&o que tinha na boca”.
Apenas um paciente (4%) ndo soube dizer por que passou a fumar menos. “Ndo sei
dizer por que estava fumando menos, nao tinha nenhum motivo claro para mim”.
Vinte e dois (33%) dos pacientes mantiveram o consumo de tabaco diario
inalterados nesta fase. Os motivos alegados para essa inalteracdo do consumo
diario foram: a dependéncia do vicio, reportada por oito pacientes (36,5%). “Eu
continuava fumando porque era dependente do cigarro, era vicio, ndo conseguia
parar’; e o fato de ja estarem portando um cancer (36,5%). “Eu estava fumando
quando me falaram que o cancer podia ser causado pelo cigarro, entdo ja que

estava com a doencga pensei vou manter meu vicio”. Seis pacientes (27%) nao
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souberam dizer o porqué nao alteraram o consumo de tabaco.“N&o sei dizer por que
continuei fumando, ndo sei”. Dentre os dezessetes pacientes (25%) que cessaram o
consumo de tabaco nesta fase, onze pacientes (65%) afirmaram ter parado de fumar
por medo. “Eu deixei o cigarro porque estava com um céncer, eu tinha medo de
continuar fumando e a doenga piorar”. Enquanto seis (35%) alegaram ter cessado o
consumo por orientacdo médica. “Ndo estava mais fumando porque os médicos me
disseram que deveria parar por causa do céancer’.Quatro pacientes (6%)
aumentaram o consumo de tabaco apds a ciéncia do diagndstico. Para estes
pacientes, os principais fatores para aumentarem a intensidade do tabagismo apds
terem ciéncia do diagnéstico da doenga foram o nervosismo (50%). “Estava fumando
mais ainda, pois me sentia muito nervoso com a espera do tratamento, estava muito
nervoso”; e a preocupagao (50%)“Estava fumando mais, pois me sentia muito
preocupado em como seria o tratamento, estava muito preocupado”’.

3.3.3. Fase 3. Durante o tratamento oncolégico

Ao iniciar o tratamento oncolégico, 50 pacientes (71,5%) ainda fumavam.
Entre os que consumiam tabaco a média de cigarros consumidos era de 8 cigarros
(Tabela 4). Durante o tratamento oncolégico vinte e cinco pacientes (50%) pararam
de fumar. Doze pacientes (48%) afirmaram que pararam de fumar por medo. “Eu
deixei de fumar porque estava com medo, estava fazendo um tratamento de uma
doenga séria, achei melhor ndo fumar mais. Enquanto cinco (20%) cessaram o
consumo de tabaco por consequéncias da cirurgia.” Eu deixei de fumar por causa
das consequéncias da minha cirurgia, mesmo que quisesse ndo conseguia mais
fumar, ndo tinha como.” Quatro pacientes (16%) deixaram o vicio por vontade
prépria “Eu parei de fumar por opiniéo, por vontade minha’; trés dos pacientes (12%)

pararam de fumar por orientacdo médica “Deixei de fumar por causa das orientagbes
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de meu méedico, ele me disse que o cigarro era ruim para o meu tratamento”; e
apenas um paciente (4%) relatou ter cessado o uso de tabaco durante o tratamento
oncologico por sentir dor. “Ndo estava mais conseguindo fumar, todas as vezes que
tentava sentia muita dor, entéao tive que parar”. Dezenove pacientes com cancer de
cabecga e pescogo diminuiram, mas ndo cessaram o consumo de tabaco durante o
tratamento da doenca. A maioria destes pacientes (58%) afirmou que diminuiram o
consumo diario do tabaco durante o tratamento oncoldgico por medo. “Enquanto
estava fazendo meu tratamento eu tentei diminuir o consumo do cigarro porque
estava com muito medo, medo do tratamento ngo dar certo, medo de morrer, medo
de perder a lingua”. Quatro pacientes (21%) diminuiram o consumo de cigarros
nesta fase por dependéncia. “Eu busquei diminuiu a quantidade de cigarros que
costumava fumar, mas por ser dependente dele, ainda fumava, era o Vvicio”.
Enquanto trés pacientes reportaram que diminuiram o consumo por estarem em
tratamento. “Eu fumei menos nesta fase porque estava fazendo um tratamento”. Um
paciente (5%) diminuiu o numero de cigarros fumados por dia por sentir dor. “Eu
estava sentindo muita dor nessa fase do tratamento e quando fumava a dor era
maior, entdo passei a fumar menos cigarros”. Durante o tratamento oncolégico cinco
pacientes (10%) nao alteraram o consumo de tabaco sendo que trés desses
pacientes nao souberam dizer o motivo para manter o consumo inalterado. “Durante
o tratamento eu continuei fumando normal, ndo sei te dizer o porqué disso, nao sei”.
Enquanto dois pacientes justificaram que o principal motivo por continuarem a fumar
na mesma intensidade foi o estado de ansiedade. “Durante o tratamento do cancer
eu estava muito agitado e ansioso entdo ndo consegui parar de fumar, mas também
nao aumentei, estava fumando a mesma quantidade que fumava antes”. Apenas um

paciente aumentou o consumo de tabaco durante o tratamento oncoldgico, e
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motivagéo alegada por ele também foi o alto nivel de ansiedade. “Eu passei a fumar
mais durante meu tratamento porque estava muito ansioso, precisava fumar’.

3.3.4. Fase 4. Logo apos o final do tratamento oncolégico

Logo ao final do tratamento oncoldgico (fase 4), trinta e um (44%) ainda
fumavam. A média de cigarros consumidos por dia logo apos o final do tratamento
era de 8 cigarros (Tabela 4). Dentre os pacientes que ainda fumavam logo apds o
tratamento oncoldgico, oito pacientes (26%) mantiveram o consumo inalterado. A
dependéncia do cigarro foi o motivo apontado por cinco pacientes (62,5%) por ndo
alterarem o consumo. “Depois que meu tratamento acabou eu continuei fumando a
mesma quantidade de antes, era vicio, dependéncia do cigarro”. Dois pacientes
(25%) relataram nao alterar o consumo de tabaco por medo. “Depois que meu
tratamento finalizou eu ainda fumava, mas estava com medo da doenca voltar entdo
n&o aumentei o consumo, mantive o mesmo”. Apenas um (12,5%) n&o soube dizer o
porqué manteve o consumo de tabaco diario sem alteragdo.“Ndo sei te dizer o
porqué continuei fumando a mesma quantidade que fumava antes”. Dos pacientes
que ainda fumavam, oito pacientes (26%) diminuiram o consumo de tabaco logo
apos o final do tratamento oncolégico. Entre eles, trés pacientes (37,5%) relataram
que reduziram o consumo diario por medo. “Depois que meu tratamento acabou eu
ainda estava fumando, porém passei a fumar menos porque tinha medo da doencga
voltar, estava com medo e por isso estava fumando menos”. Trés pacientes (37,5%)
relataram que devido a dependéncia diminuiram o consumo. “Nessa fase eu diminui
0 consumo de cigarro, mas por causa do vicio, da dependéncia dele ndo deixei de
fumar, mas estava fumando bem menos do que antes”. Enquanto dois pacientes
(25%) afirmaram que foi a vontade propria que os fizeram reduzir a quantidade de

cigarros fumados por dia. “Néao teve nenhum motivo aparente para eu ter diminuido
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o consumo, foi por vontade propria, por meu querer que fui diminuindo”. Sete
pacientes (22%) dos que ainda fumavam aumentaram o consumo de tabaco logo
apos o final do tratamento oncoldgico. Cinco destes pacientes (71,5%) reportaram a
dependéncia como motivacdo para aumentarem o consumo de tabaco. “Eu
aumentei o consumo de cigarro porque estava muito dependente dele, era um
viciado em cigarro, depois que meu tratamento acabou eu passei a fumar mais por
causa do vicio mesmo”. Enquanto dois pacientes (28,5%) relataram que
aumentaram o consumo por nervosismo. “Passei a fumar mais depois que meu
tratamento acabou, pois foi uma fase de muito nervosismo em pensar se a doenga
iria voltar, a questdo financeira estava dificil, estava muito nervoso, entdo fumei
mais”. Os trés pacientes oncologicos que cessaram completamente o consumo de
tabaco logo apéds finalizarem o tratamento oncolégico afirmaram que o medo da
recorréncia do tumor foi a principal motivagao para terem parado de fumar. “Assim
que meu tratamento acabou eu deixei de fumar por que estava com muito medo de
ter outro cancer, tinha medo de continuar fumando e isso causar outra doenga como
a que tive”.Os resultados também mostraram que apods finalizarem o tratamento
oncoldgico, cinco pacientes (16%) retornaram a consumir tabaco, sendo que todos
eles reportaram a dependéncia do vicio como a principal motivagdo para a
recorréncia do consumo de tabaco. “Depois que meu tratamento acabou eu voltei a
fumar porque é meu vicio, ndo consigo ficar sem ndo. Até tentei, mas a dependéncia
dele ndo me deixou ficar sem”.

3.3.5. Fase 5. Ap6s 12 meses do final do tratamento oncolégico

Passado no minimo 12 meses do final do tratamento oncoldgico, vinte e seis
pacientes (37%) fumavam, e quarenta e quatro pacientes (63%) haviam cessado

completamente o consumo de cigarros. Os pacientes que ainda eram tabagistas no
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momento da entrevista consumiam uma média de 10 cigarros por dia (Tabela 4).
Dos pacientes que fumavam no momento da entrevista, quinze (58%) mantiveram o
consumo de tabaco inalterado. As principais motivagdes alegadas pelos pacientes
para nao terem alterado o consumo de tabaco foram a dependéncia do cigarro para
40% dos pacientes. “Depois de um bom tempo que meu tratamento acabou eu ainda
fumava a mesma quantidade de cigarro, era meu vicio, dependéncia, ndo conseguia
ficar sem”. Outro motivo para manter o consumo foi a necessidade de se acalmar,
sendo reportada por 40% dos tabagistas. “Estava fumando porque precisava me
acalmar, estava acontecendo tantas coisas na minha vida, estava fumando como
fumava antes”. Trés pacientes (20%) nao souberam dizer por que nao alteraram o
consumo de cigarros. “N&o sei te dizer por que estava fumando, ndo consigo pensar
em nada, ndo sei”. Dos pacientes que ainda fumavam apds pelo menos 12 meses
do final do tratamento, oito deles (31%) haviam aumentado o consumo de tabaco.
Dos pacientes que aumentaram o consumo de tabaco nesta fase, seis (75%)
afirmaram como motivagdo a dependéncia do cigarro. “Nesta fase eu estava
fumando mais ainda, aumentei a quantidade, e esse aumento foi por vicio e
dependéncia do cigarro”. Um paciente (12,5%) relatou ter aumentado a quantidade
de cigarros para se acalmar. “Estava fumando mais ainda para tentar me acalmar,
precisa me acalmar e o cigarro me ajudava”. Enquanto outro paciente (12,5%) nao
soube dizer o motivo do aumento do consumo de tabaco. “Né&o sei te dizer ndo”. No
momento da entrevista, trés pacientes (11%) haviam diminuido o consumo de
tabaco em relacdo a fase anterior. Dentre eles, dois pacientes relataram ter
diminuido o consumo para se acalmar. “Eu estava fumando menos e sentia que
aquela pouca quantidade me acalma”. Enquanto um paciente (33%) afirmou ter

diminuido a quantidade de cigarros consumidos devido o sentimento de
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medo.“Mesmo depois de um tempo que meu tratamento acabou ainda sentia medo
da doenca voltar, entdo passei a fumar menos”. Dos pacientes que ainda fumavam
logo apos o final do tratamento oncoldgico, dois pacientes pararam de fumar depois
de transcorridos no minimos 12 meses Ambos pacientes apontaram o medo de
recorréncia da doenca como a motivagao para terem cessado o vicio. “Eu parei de
fumar porque estava com medo da doenca retornar, entdo decidi ndo fumar mais’.
No momento da entrevista, o tempo médio de follow-up dos pacientes era de 3 anos
e 8 meses. Ja o tempo médio de abstinéncia do consumo de cigarro pelos pacientes

ex-tabagistas foi de 4 anos e 3 meses.

Tabela 4. Alteragdoes do consumo de cigarro durante as diferentes
fases do diagnéstico e tratamento oncolégico e suas motivagoes de
acordo com a percepg¢ao do paciente

Variaveis n (%)

Antes de o paciente perceber o primeiro sinal
ou sintoma do tumor
Fumante ativo

Sim 70 (100)
Nao 0 (0,0)
Média de consumo por dia 29

Apoés a percepg¢ao do primeiro sinal
ou sintoma do tumor e antes da ciéncia do diagnéstico

(fase 1)

Fumante ativo

Sim 67 (96,0)

Nao 3 4,0)

Média de consumo por dia 25

Variacao do consumo de tabaco com relagao a fase anterior

Manteve inalterado 53 (76,0)
Diminuiu 13 (19,0)
Cessou 3 (4,0
Aumentou 1 (1,0)

Apos a ciéncia do diagnéstico de cancer e antes
do inicio do tratamento

(fase 2)

Fumante ativo

Sim 50 (75,0)
Nao 17 (25,0)
Média de consumo por dia 18
Variagcao do consumo de tabaco com relacao a fase anterior

Diminuiu 24 (36,0)
Manteve inalterado 22 (33,0)

Cessou 17 (25,0)



Aumentou

Durante o tratamento oncolégico

(fase 3)

Fumante ativo

Sim

Nao

Média de consumo por dia

Variagao do consumo de tabaco com relagao a fase anterior
Cessou

Diminuiu

Manteve inalterado

Aumentou

Logo apés o tratamento

(fase 4)

Fumante ativo

Sim

Nao

Média de consumo por dia

Variagao do consumo de tabaco com relagao a fase anterior
Manteve inalterado

Diminuiu

Aumentou

Retornou a fumar

Cessou

Atualmente (no minimo um ano do final
do tratamento oncolégico)

(fase 5)

Fumante ativo

Sim

N&o

Média de consumo por dia

Variagao do consumo de tabaco com relagao a fase anterior
Manteve inalterado

Aumentou

Diminuiu

4 (6,0)

50 (71,5)
20 (28,5)
8

25 (50,0)
19 (38,0)
5(10,0)
1 (2,0)

31 (44,0)
39 (56,0)
8

26 (37,0)
44 (63,0)
10

15 (58,0)
8 (31,0)
3 (11,0)
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3.04 Caracteristicas dos pacientes que cessaram ou nido o consumo de tabaco

mesmo apos 12 meses do final do tratamento

As caracteristicas demograficas e clinicopatolégicas foram avaliadas nos

pacientes que haviam cessado o consumo de tabaco apds 12 meses do final do

tratamento oncoldgico (n=44) e nos pacientes que continuaram a fumar apds este

periodo (n=26). Os resultados mostram que em ambos os grupos houve um

predominio de pacientes do sexo masculino, casados, que possuiam familiares

tabagistas, negavam comorbidades, possuiam a localizag&o inicial do tumor em



36

boca e o estadiamento clinico inicial (Tabela 5). Dentre os pacientes que ainda
mantinham o consumo de tabaco, 70% eram ex-alcoolistas antes de perceber
qualquer sinal ou sintoma da doenga, quatro pacientes (15%) consumiam alcool e
quatro pacientes (15%) ndo consumiam. Entre os pacientes que haviam cessado o
consumo de tabaco no momento da entrevista, 64% eram alcoolistas antes de
perceber qualquer sinal ou sintoma da doenga, dez pacientes (23%) eram ex-
alcoolistas e seis pacientes (13%) ndo eram consumidores de alcool (Tabela 5).
Entre os pacientes que mantiveram o vicio mesmo apdés 12 meses do final do
tratamento, a média de cigarros consumidos por dia antes de perceber qualquer
sinal ou sintoma da doenga, era de 28 cigarros por dia, e a média dos que nao
fumavam no momento da entrevista era de 30,3 cigarros por dia antes de perceber
qual sinal ou sintoma da doencga. O inicio do tabagismo para a maioria dos pacientes
em ambos os grupos se deu durante a adolescéncia, motivados por influéncia de
alguém (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas dos pacientes ap6s no minimo 12 meses do final do
tratamento

Fumavam Nao Fumavam

Variaveis n (%) n (%)
Sexo 24 (92,0) 41 (93,0)
Masculino 2 (8,0) 3 (7,0)
Feminino

Estado civil

Casado 17 (65,5) 23 (52,0)
Divorciado 6 (23,0) 5 (11,0)
Solteiro 3 (11,5) 10 (23,0)
Viavo 0 (0,0) 6 (14,0)
Familiar tabagista

Sim 25 (96,0) 39 (89,0)
Nao 1 (4,0) 5 (11,0)
Alcoolismo

Sim 4 (15,0) 28 (64,0)
Nao 4 (15,0) 6 (13,0)
Ex-alcoolista 18 (70,0) 10 (23,0)
Comorbidades

Sem comorbidades 18 (70,0) 28 (64,0)
Hipertensao arterial 8 (31,0) 12 (27,0)
Diabetes Mellitus 3(12,0) 3 (7,0)

Ansiedade/depressao 1 (4,0) 2 (45)
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Outras comorbidades 0 (0,0) 4 (9.0
Sitio do tumor primario
Boca 22 (85,0) 19 (43,0)
Orofaringe 3 (11,0) 11 (25,0)
Laringe 1 (4,0) 10 (23,0)
Faringe 0 (0,0) 4 (9,0)
Estadiamento clinico
Inicial (1 e II) 17 (65,0) 26 (59,0)
Avancado (Il e IV) 9 (35,0) 18 (41,0)
Média de cigarros consumidos antes do 28,0 30,3

primeiro sinal ou sintoma

Faixa Etaria de inicio de tabagismo

Infancia (até 12 anos) 8 (31,0) 11 (25,0)
Adolescéncia (de 12 a 18 anos) 14 (54,0) 21 (48,0)
Adulto (acima de 18 anos) 4 (15,0) 12 (27,0)
Motivagao para o inicio do tabagismo

Influéncia 19 (43,0) 13 (50,0)
Curiosidade 12 (27,0) 7 (27,0)
Socializar 10 (23,0) 5(19,2)
Nao soube dizer 0 (0,0) 1 (3,8)
Acalmar 3 (3,0 0 (0,0)

3.05 Motivagdes dos pacientes que cessaram ou ndo o consumo de tabaco

mesmo apos 12 meses do final do tratamento

Dos vinte e seis pacientes que fumavam mesmo transcorridos 12 meses do
final do tratamento, doze deles (46%) alegaram que ainda fumavam por
dependéncia do vicio. “Ainda estava fumando porque era dependente do cigarro, era
um vicio”. Enquanto os outros nove pacientes (35%) reportaram como principal
motivacado para continuarem a fumar o fato de precisarem se acalmar (Tabela 6).
“Precisa fumar, o cigarro me acalmava”. Cinco pacientes (19%) néo souberam dizer
o porqué ainda fumavam. “N&o sei te dizer, nao sei’.

Tabela 6. Motivagoes reportadas pelos pacientes com
cancer de cabeca e pescogo para continuar a fumar

Variaveis n (%)
Dependéncia 12 (46,0)
Acalmar 9 (35,0)

Nao soube dizer 5(19,0)
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Dos quarenta e quatro pacientes que ndo eram fumantes apos 12 meses do
final do tratamento, vinte e seis (59%) consideraram que o medo foi o principal fator
motivador para terem interrompido definitivamente o consumo de cigarros (Tabela
7). “Deixei de fumar por que sentia muito medo da doencga retornar, sentia medo de
ter outro céancer’”. Nove pacientes (20,5%) relataram ter deixado o tabagismo por
consequéncia da cirurgia (Tabela 7). “So deixei de fumar porque néo tinha mais
como, por causa da minha cirurgia ndo consequia mais fumar”. Cinco pacientes
(11,5%) apontaram a motivac&o para ter cessado o tabagismo ao fato de terem sido
influenciados por alguém (Tabela 7), sendo trés por orientagcdo médica “Parei de
fumar porque meu médico me aconselhou”; e um influenciado por pedido familiar.
“Acabei deixando de fumar por que minha familia me pediu para ndo fumar mais, foi
por causa deles que parei”. Enquanto quatro pacientes (9,0%) afirmaram ter
cessado o consumo por sentir nojo do cigarro (Tabela 7). “Deixei de fumar porque
estava sentindo nojo do cigarro, nojo do cheiro dele, ndo conseguia mais fumar’.

Tabela7. Motivagoes reportadas pelos pacientes com
cancer de cabecga e pescogo para cessar o tabagismo

Variaveis n (%)

Medo 26 (59,0)
Consequéncia da cirurgia 9 (20,5)
Influéncia de alguém 5(11,5)

Sentir nojo 4 (9,0)




39

4 DISCUSSAO

Sabe-se que o uso de tabaco € um dos principais fatores de risco etioldgico
para o CCP. Neste estudo pode-se verificar que uma parcela importante dos
pacientes com cancer de cabeg¢a e pescoco continuam fumando mesmo apds o
diagndstico ou tratamento. Quando os pacientes foram avaliados quanto ao perfil de
consumo de cigarros durante as diferentes fases do atendimento oncolégico, 71,5%
dos pacientes ainda fumavam quando iniciaram o primeiro tratamento para o cancer.
Este mesmo comportamento de manutencao do vicio em tabaco em pacientes
oncoldgicos foi observado em uma pesquisa realizada com pacientes tratados em
um centro oncoldgico norte americano, mostra que de um total de 631 pacientes
oncologicos, 314 eram tabagistas. Dentre esses pacientes fumantes, 112
mantiveram o consumo de tabaco mesmo apds receberem o diagndstico de cancer
(Little et al. 2018). Outro estudo feito em pacientes com cancer no trato
aerodigestivo superior (CCP), observou que um ter¢co dos pacientes que fumavam
antes do diagndstico de cancer, continuavam a fumar mesmo apos dois anos e meio
do tratamento oncolégico finalizado (Spitz et al. 1990).

Apés finalizagdo do tratamento oncolégico 37% dos pacientes participantes
deste estudo ainda fumavam e mesmo apés 1 ano de follow-up da doenga mais de
um terco da amostra ainda consumia tabaco. O tabagismo aumenta a possibilidade
de comorbidades cardiorrespiratorias o que pode atrasar e limitar a realizagdo do
tratamento cirurgico (Yancik et al. 2001; Browman et al. 2002; Tammemagi et al.
2004). Browmanet al. (2002) avaliaram a influéncia do tabagismo na eficacia da
radioterapia em pacientes com cancer de cabeca e pescogo. Os resultados mostram
que fumar durante o tratamento radioterapico faz com que os pacientes tenham uma

resposta reduzida a radioterapia.
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A manutencgéo do tabagismo ndo acarreta apenas dificuldades no tratamento
oncologico, mas também esta diretamente relacionada com um aumento dos efeitos
adversos do tratamento quimioterapico ou radioterapico, aumentando o risco de
recidivas da doencga. A manutenc¢ao do tabagismo apds o diagndstico ou tratamento
do cancer pode também induzir o surgimento de segundo tumor primario, e ainda é
relacionado com alta taxa de mortalidade de pacientes oncolégicos (Browman et al
1993, Shopland 1995, Cox 2003, Adair et al. 2011).

Dos pacientes que mantiveram o consumo de tabaco neste estudo, 65%
tinham estadiamento clinico inicial. Segundo Cox et al. (2003) pacientes com
estadiamento clinico inicial tendem a minimizar a gravidade da prépria doenga e
sentem-se menos motivados a cessar o tabagismo. Além disso, as taxas de
abstinéncia do tabaco podem dobrar entre pacientes que passam por tratamentos
cirurgicos invasivo. O impacto psicologico, estético, e funcional causado por
tratamentos cirurgicos agressivos é fator determinante para o abandono do habito de
fumar por esses pacientes (Pinto et al. 2010). Em nossa casuistica, por exemplo,
cerca de 20% dos pacientes com cancer de cabeca e pescogo reportaram que
abandonaram o tabagismo devido a consequéncias do tratamento cirurgico do
tumor.

Os fatores motivacionais relacionados a manutencdo do tabagismo nos
pacientes do presente estudo foram associados principalmente a dependéncia do
tabaco, mas também a fatores emocionais como o medo e a necessidade de se
acalmar. Hortense et al. (2008), avaliaram o significado do tabagismo para
portadores com cancer de laringe. Os resultados mostraram que além da
dependéncia da nicotina ser uma barreira para a abstencédo do vicio em tabaco, os

fatores motivacionais ligados aos aspectos emocionais sdo fortemente relacionados
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a continuidade do vicio. Estudos também mostram que os fatores emocionais séo
potentes influenciadores do consumo de tabaco em pacientes tabagistas sem
cancer. Em recente estudo, n6s avaliamos as principais motivagdes para o vicio em
tabaco de acordo com a prépria percepg¢ao do fumante. Os resultados mostraram
que, tal como observados nos pacientes oncologicos do presente estudo, emogdes e
sentimentos negativos sdo fatores altamente relacionados com o tabagismo e sua
intensidade (Sarafim-Silva et al. 2018).

Pesquisas com pacientes com cancer de cabecga e pescoco revelam que nem
o impacto do diagndstico e do tratamento da doencga, e nem mesmo a ciéncia da
correlagado da doenga com o tabagismo ou orientagdes médicas sao suficientes para
que o paciente consiga abandonar o vicio (Cox et al. 2003; Browman et al. 2004;
Marron et al. 2010). Contudo, a presenga da doenga deixa esses pacientes mais
receptivos as orientagdes e tratamento anti-tabagista em relagdo a tabagistas que
nao passaram por essa experiéncia (Cox et al. 2003).

Apesar de parte dos pacientes do presente estudo mantiveram o habito de
fumar mesmo apds o tratamento da doenca, 63% nao fumavam mais apds este
periodo. Cessar o tabagismo pode reduzir os efeitos colaterais das terapias
oncoldgicas clinicas (Browman et al. 1993; Bluman et al. 1998, Cox et al. 2003
Tammemagi et al. 2004), diminuir o risco de progressao ou recidiva do tumor, reduzir
o risco de um novo cancer (Cox et al. 2003, Sharp et al. 2008), diminuir a taxa de
mortalidade da doenca (Shopland 1995, Adair et al. 2011) e ainda melhorar saude
geral do paciente, proporcionando melhor qualidade de vida (Cox et al. 2003).

Neste estudo foi possivel observar que a principal motivagao para cessar o
tabagismo entre os pacientes foi o medo. Humphris e Rogers (2004) também

mostraram que o medo da recorréncia do tumor € um dos principais fatores para o
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abandono do tabaco pelos pacientes com cancer de boca e orofaringe. Quando os
pacientes com cancer de cabega e pescogo do presente estudo foram indagados
sobre o que buscavam no cigarro, quase metade dos pacientes referiram sentir
alivio ao fumar. Em geral, este alivio pode estar relacionado as respostas
neurofisiolégicas causadas pelas substancias quimicas do fumo na reducédo do
estresse e ansiedade (Sarafim-Silva et al. 2018).

A coleta de dados desta pesquisa dependeu da memdria do paciente para
relembrar momentos retroativos de seu histérico de tabagismo, e isto pode levar a
captura de dados incompletos. O fato do comportamento tabagista ter sido
investigado apenas pelo relato do paciente ndao exclui a possibilidade de que
pacientes que ainda sao fumantes ativos terem omitido esta informacédo. Para um
real diagndstico do uso de substancias quimicas, analises laboratoriais bioquimicas
em fluidos corporais tém sido utilizadas (Gritz et al. 1993, Humphris e Rogers 2004,
Sharp et al.2008). Além disso, pode ter ocorrido uma dificuldade natural dos
pacientes em definir seus sentimentos em palavras, ou mesmo de relembrar
momentos dolorosos de seu histérico emocional. Deve-se considerar que nao foram
realizadas intervengdes para avaliar as desordens psiquiatricas desses pacientes,
desordens estas como a depressdo e a ansiedade que sabidamente estao
relacionadas com a manutengdo de vicios. Entretanto, este primeiro estudo
investigou as motivagbes para o consumo de tabaco em diferentes fases do
diagndstico e tratamento oncologico, de acordo com a prépria percepgdo do
paciente com cancer de cabeca e pescoco.

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de uma maior compreensao da
relacdo entre os fatores psicologicos e comportamentais com a dependéncia

guimica em pacientes oncoldgicos. Além disso, a equipe de saude responsavel pelo
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tratamento oncoldgico deve contar com profissionais para diagnosticar o perfil de
consumo de tabaco durante as diferentes fases do atendimento oncoldgico, bem
como compreender os fatores motivadores para manutencdo ou abandono do vicio.
Estudos futuros sdo essenciais para uma compreensao mais aprofundada dos
sentimentos e emogdes associados a dependéncia de alcool e tabaco em pacientes
com cancer de cabeca e pesco¢o. Conhecer mais profundamente estes fatores
dentro de uma perspectiva psicossomatica pode auxiliar o paciente oncolégico a
lidar com a dependéncia e abstinéncia de tabaco, melhorando assim sua qualidade

de vida durante e apds o tratamento da doenca.



44

5 CONCLUSAO

Pacientes com cancer de cabecga e pescoc¢o continuam a fumar mesmo apés o
diagnostico e tratamento oncoldgico, e fatores emocionais podem estar relacionados
as alteragdes no consumo de tabaco nas diferentes fases do diagndstico e

tratamento da doencga
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ANEXO A - Questionario

HISTORICO DO USO DO TABACO

Nome: Prontuario:

Data: / / Idade: _ Data Nasc.: / / Sexo: __ Estado Civil:
Profissao: Religiao:

Telefone: ( ) Celular: ( )

Tipo e localizag&o do tumor: Data do Diagnéstico:

Status atual do tratamento de cancer(tempo apds o diagnéstico ou final do tratamento):

1.Status Atual do tabagismo:

*Nao Fuma () Fuma( )

1.1. Fuma(va) qual(is) tipo(s) de cigarro?

1.2. Fuma(va) quantos cigarros por dia?

1.3. Por quanto tempo fuma(ou) (tempo de tabagismo)?

1.4. *Ha quanto tempo parou?

1.5. *Por que parou?

1.6. O que vocé busca sentir quando esta fumando?

2. Inicio do tabagismo

2.1. Com quantos anos experimentou o cigarro pela primeira vez?

2.2. Porque?
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2.3. Qual o tipo de cigarro?

2.4. Quantos no dia?

2.5. Alguém te influenciou a comegar a fumar? Como o influenciou?

2.6. Vocé fumou escondido de alguém? De quem? Por que fumou escondido? Por quanto tempo

fumou escondido?
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2.7. Fumantes na familia:

2.8. Vocé lembra se quando era crianga teve dor de dente? O que 0s seus responsaveis faziam para
aliviar a sua dor de dente?

3. Uso do tabaco durante as fases do tratamento oncoldgico

3.1. Antes de perceber o primeiro sinal ou sintoma da lesao:

3.1.1. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.1.2. Quantos por dia?
3.1.3. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.1.4. Quantos por dia?
3.1.5. ( ) Aumentou, quantos:_ () Diminuiu, quantos: () N&o alterou
Motivo:

3.2. Apés perceber o primeiro sinal ou sintoma da lesao e antes do diagnéstico de céncer:

3.2.1. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.2.2. Quantos por dia?
3.2.3. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.2.4. Quantos por dia?
3.2.5. ( ) Aumentou, quantos; () Diminuiu, quantos: () N&o alterou
Motivo:

3.3. Depois do diagnéstico de cancer e antes do inicio do tratamento da doenca:

3.3.1. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.3.2. Quantos por dia?
3.3.3. Fuma(va) qual tipo de cigarro? 3.3.4. Quantos por dia?
3.3.5. ( ) Aumentou, quantos; () Diminuiu, quantos: () N&o alterou
Motivo:

3.4. Durante o tratamento do cancer:

3.4.1.Tratamento: CIRURGIA Data da cirurgia:

3.4.2.Quanto tempo antesdo momento da cirurgia vocé fumou?

3.4.3.Quantos cigarros?

3.4.4.Quanto tempo depois do momento da cirurgia vocé
fumou?

3.4.5.Quantos cigarros?



3.4.6. Tratamento: QUIMIOTERAPIA N° de sessoes: Data Inicial:

Final:

3.4.7. Vocé fumava antes do inicio das sessdes de quimioterapia? Nao ( )Sim ( )

3.4.8. Quanto tempo antes do inicio das sessbes fumou?

3.4.9. Quantos cigarros?
3.4.10. Vocé fumava ap0s as sessdes de quimioterapia? Nao () Sim ()

3.4.11. Quanto tempo depois das sessdes fumou?

3.4.12. Quantos cigarros?

3.4.13. Durante o tratamento quimioterapico vocé teve feridas na boca ou boca seca?
Nao ( )Sim( )

3.4.14. Tratamento: RADIOTERAPIA

Dose por dia: N° de sessodes: Data Inicial: Data Final:
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Data

3.4.15. Vocé fumava antes do inicio das sessdes de radioterapia? Nao () Sim ( )

3.4.16. Quanto tempo antes do inicio fumou?

3.4.17. Quantos cigarros?
3.4.18. Vocé fumava apods as sessodes de radioterapia? Nao ( ) Sim( )

3.4.19. Quanto tempo depois fumou?

3.4.20. Quantos cigarros?

3.4.21. Durante o tratamento radioterapico vocé teve feridas na boca ou boca seca? Nao (

3.5. Ap6s o TERMINO DO TRATAMENTO do cancer:

3.5.1. Tempo entre o final do ultimo tratamento até o momento
atual:

3.5.2. Vocé fumou apés o fim do tratamento? Nao () Sim ()

3.5.3. Quanto tempo depois do tratamento vocé voltou a
fumar?

3.5.4. Quantos cigarros?
3.5.5. Do momento que voltou a fumar até hoje alterou a quantidade de cigarro?

3.5.6. () Aumentou, quantos: () Diminuiu, quantos: () Néo alterou

)Sim ()



52

Motivo:

3.5.7. No periodo do diagnéstico até agora, desenvolveu algum outro vicio? Qual? Ha quanto tempo?




