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RESUMO

Este estudo qualitativo objetivou compreender crengas e valores estabelecidos na relagdo entre cancer de laringe e tabagismo
utilizando a estratégia do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram trés pacientes, trés profissionais de satide e trés familiares. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas. A andlise identificou as categorias: histéria do tabagismo; busca por
ajuda para sua doenga; sadde, cancer de laringe e tabaco; cuidado familiar e cuidado profissional. O estudo demonstrou a necessidade
de ampliar o foco de atuacdo dos profissionais acrescentando na formacdo desses trabalhadores paradigmas das ciéncias humanas
visando contribuir para mudangas comportamentais no Que diz respeito as orientagdes de satide sobre os hébitos e/ou estilos de vida
dos usudrios dos servicos de sadde e seus familiares.

Descritores: Tabagismo; Salide Pdblica; Valores sociais; Neoplasias laringeas; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this qualitative study was to understand beliefs and values established as to the relation between larynx cancer and
smoking by using the Collective Subject’s Speech strategy. Three patients, three healthcare providers and three family members
participated in the study. Data were collected in semi-structured interviews. The data analysis identified the following categories:
smoking background; looking for help for the disease; health, larynx cancer and tobacco; family care and professional care. The study
showed the need of broadening the focus of healthcare providers’ performance when qualifying these workers by adding paradigms of
human sciences in order to enable behavioral changes as to health guidance on habits and/or life styles of users of healthcare services
and their family members.

Descriptors: Smoking; Public healthcare; Social values; Laryngeal neoplams; Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio cualitativo fue comprender las creencias y valores establecidos sobre la relacion entre el cancer de laringe
y el tabaquismo utilizéndose la estrategia del Discurso del Sujeto Colectivo. En el estudio participaron tres pacientes, tres profesionales
de la salud y tres familiares. Los datos fueron colectados por medio de entrevistas semi-estructuradas. El andlisis de los datos identifico
las siguientes categorfas: historia de tabaquismo; la busca por ayuda para la enfermedad; salud, cancer de laringe y tabaco; cuidado
familiar y cuidado profesional. El estudio demostré la necesidad de ampliar el foco de la actuacién de los profesionales acrecentdndose
alaformacion de estos trabajadores los paradigmas de las ciencias humanas con el objetivo de contribuir para mudanzas de comportamiento
relacionadas a las orientaciones de salud sobre los habitos y/o estilos de vida de los usuarios de los servicios de salud y de sus
familiares.

Descriptores: Tabaquismo; Salud Pblica; Valores sociales; Neoplasias laringeas; Enfermeria.

*Texto derivado da dissertacao de Mestrado: “Hortense FTP. As crengas e os valores sobre o tabagismo, atribuido por pacientes, cuidadores e profissionais
de salide, no contexto do cancer de laringe”. Programa de pds-graduagao em Enfermagem da UNIFESP
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INTRODUCAO

O cancer de laringe constitui hoje um grave problema de satide
publica mundial, sendo o tipo mais comum que atinge a regjdo da
cabeca e pescogo. Representa 25% dos tumores malignos que
acometem essa area e 2% quando consideradas todas as doencas
malignas'"- 2. Os fatores de risco mais importantes sdo o tabagismo
e 0 alcoolismo associados a habitos precérios de higiene oral e as
exposicdes ocupacionais a fibras téxteis, niquel, p6 de madeira e
abestos®.

Os programas de prevengdo do cancer de laringe, tém dado
grande énfase as agdes educativas, sobretudo ao combate do
tabagismo, porém muitos individuos continuam a adotar
comportamentos Que freqiientemente podem prejudicar sua satide
a curto, médio e longo prazo.

Existe hoje cerca de 1,25 bilhdo de fumantes no mundo, sendo
aproximadamente 47% de toda a populagdo masculina e 12% da
populagdo feminina. No Brasil sdo 11,2 milhées de mulheres
fumantes e 16,7 milhdes de homens®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, o total de
mortes devido ao uso do tabaco no mundo ¢é de 4,9 milhes ao ano,
sendo mais de 13 mil mortes por dia. Ao ano, quatro milhdes de
homens e um milhdo de mulheres morrem devido aos maleficios do
fumo. Estudos demonstram ainda que caso a expansdo do tabagismo
continue esses nimeros passardo para dez milhdes de mortes anuais
por volta do ano de 2020°.

Nas a¢des do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
estdo incluidas acdes educativas, legislativas e econdmicas. Dentre
as educativas ha acdes pontuais, como as campanhas de comunicagdo
em massa em unidades de satde, escolas e ambiente de trabalho®.

As agbes legislativas envolvem o apoio a processos e projetos de
leis restritivas ao uso do tabaco, monitoramento da legislacdo,
suporte completo para o dependente que queira abandonar o vicio,
e também a divulgacdo de informagdes sobre os maleficios do tabaco
e de outros fatores de risco para o cancer.

No ambito das acdes econdmicas estdo inseridos; aumento de
imposto, dos precos de produtos e derivados do tabaco,
sensibilizagdo e mobilizagdo de diversos setores da sociedade para
substitui¢ao do plantio do tabaco, entre outras®.

Na 562 Assembléia Mundial de Satide foi aprovada oficialmente
a Convengdo Quadro para controle do tabaco, sendo o primeiro
tratado Internacional de Sadde Piblica da histéria da humanidade.
Essa Convencdo fixa padrdes internacionais para o controle do tabaco
relacionados a propaganda, patrocinio, politica de impostos e precos,
rotulagem, comércio ilicito, controle ao tabagismo passivo, entre
outras medidas®.

A Histéria do Tabagismo

O habito de fumar é uma construcdo social que vem sendo
registrado na histéria por mais de 500 anos e se constitui numa das
mais sérias pandemias criadas pelo ser humano. A propagacéo do
tabaco iniciou-se Quando Colombo, em Cuba, viu os indios fumando
rolos feitos de folhas. Esse habito foi adquirido e rapidamente
introduzido pela Europa por meio da Espanha, Portugal, Franca e
Inglaterra?. O tabaco no inicio foi considerado uma erva com grandes
propriedades medicinais, sendo utilizado para mais de 59 tipos de
doencas, sob diferentes formas: fumo, cataplasma, infusées, entre

outras®”. Entretanto, o seu uso medicinal foi gradualmente
declinando até o completo desaparecimento, ao contrario do habito
prazeroso que continuou sendo difundido pelo mundo''?.

A partir da industrializacdo dos cigarros e do investimento macigo
em propagandas, houve um crescimento intenso de seu consumo,
particularmente na primeira metade do século XX, quando fumar
era visto como sinénimo de beleza, charme, poder, virilidade, entre
outros atributos, transformando assim o cigarro em objeto de desejo
de milhdes de individuos®.

Somando-se todos os compostos ja identificados no tabaco, h4
cercade 6.700, dos quais 4.720 s3o substancias bem identificadas
Quimicamente, entre as Quais algumas farmacologicamente ativas,
antigénicas, citotdxicas, mutagénicas e carcinogénicas''".

A nicotina é o componente responsével pela dependéncia ao
fumo, sendo esta caracterizada pelo uso progressivo e abusivo de
tabaco e o envolvimento a trfade do vicio: tolerancia, dependéncia e
sindrome de abstinéncia. Torna-se assim fonte de prazer e de
sofrimento para os usudrios Que reconhecem os maleficios causados
pelo tabaco"'2.

Os principais fatores desencadeantes do tabagismo de modo
geral decorrem: da influéncia do grupo com o qual se convive, da
identificacdo do cigarro como um atrativo pessoal capaz de
transformar as pessoas em adultos, fortes e atraentes, como método
para aliviar tensdes e auxiliar nos momentos de inseguranga, além
do simples desejo de experimentar o tabaco por curiosidade!'.

H4 também os fatores motivacionais para o seu uso continuo
ligados geralmente a aspectos emocionais: como para acalmar, aliviar
tristezas, depressdo, a situacdes e aspectos sociais Quando o cigarro
se transforma em um meio utilizado para se inserir a determinado
grupo, disfarcar a timidez, representar a independéncia e rebeldia e
como um fator coadjuvante, estando associado ao consumo de bebidas
alcodlicas, cafeina, jogos, reunides sociais além dos aspectos
fisiolégicos, tornando-se necessidade bésica na vida do individuo,
sendo utilizado para aliviar o frio, a fome, 0 sono e o medo?.

Como profissional que atua diretamente com o fator de risco
“tabagismo” observamos que apesar de toda a orientagdo sobre os
maleficios do fumo, muitas vezes esse comportamento preventivo
tem sido desconsiderado. Percebemos, com isso, Que nio estamos
abordando as necessidades e as ddvidas dos pacientes; isto é, ndo
0s escutamos, ndo Questionamos seus sentimentos, as suas
expectativas em relagdo a experiéncia Que estdo vivenciando; estamos
somente tentando impor a eles o Que a ciéncia determina como
correto, e ndo o Que eles julgam ser certo para suas vidas, focalizando
unicamente o corpo doente e ndo a pessoa doente.

O individuo adauire crencas, comportamentos, valores, da
sociedade a qual pertence. Entretanto a cultura dessa sociedade
ndo representa a Uinica influéncia. H4 fatores individuais como: idade,
género, aparéncia, personalidade, fatores educacionais, religido,
profissdo e os fatores socioecondmicos''*'.

Visando assistir com qualidade e resolutividade pacientes com
cancer de laringe - tabagjstas, realizamos este estudo que tem por
objetivo identificar algumas crencas e valores presentes na relacdo
estabelecida entre o cancer de laringe e o tabagismo.

METODOLOGIA

Essa pesquisa qualitativa exploratoria foi operacionalizada por
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meio da utilizacdo do procedimento estratégico do Discurso do
Sujeito Coletivo, pois permite capturar a variedade das expressdes
dos narradores obtidas através de respostas as entrevistas, tornando
um discurso o discurso de muitos"”.

O trabalho de campo foi realizado em um hospital geral de porte
extra do Sistema Unico de Satide, localizado na cidade de So Paulo.
Os sujeitos do estudo foram trés pacientes do sexo masculino cientes
do diagndstico de cancer de laringe e tabagistas hd mais de 40 anos;
trés familiares Que acompanhavam esses pacientes desde o
diagnéstico, sendo respectivamente uma esposa, uma filha e uma
sobrinha; e trés profissionais de salide sendo; um auxiliar de
enfermagem, um enfermeiro e um médico Que mantinham o vicio
do tabaco hd mais de nove anos e trabalhavam com pessoas com
cancer de cabega e pescogo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas, direcionadas por questdes qQue englobavam as
caracterfsticas pessoais, histéria do tabagismo, da sadde, do
tratamento e da doenga. Para os profissionais acrescentamos o item
caracteristicas profissionais.

O projeto de pesauisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP n°0660/04).
Os procedimentos éticos inerentes a pesquisas desta natureza bem
como a vigilancia rigorosa das condi¢es de utilizagdo da técnica da
entrevista e a sua adequagdo ao estudo estiveram presentes em
todas as etapas do trabalho.

Iniciamos a coleta de dados em ordem aleatéria de pacientes,
profissionais e familiares. As entrevistas foram gravadas apés a
aquiescéncia dos narradores e respectiva assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e tiveram a duracdo minima de
45 minutos. Os dados foram transcritos na integra e apds foi
solicitada a validacdo do contetido por cada informante.

Para andlise dos dados utilizamos trés figuras metodoldgicas: a
idéia central, as expressoes-chave e o discurso do sujeito coletivo''”-

As expressdes-chave, selecionadas a partir da propria fala dos
entrevistados, e a idéia central, Que traduziu o sentido da fala, “revelam
a esséncia do sentido da resposta”!”. Essas figuras metodoldgicas
foram posteriormente agrupadas e categorizadas segundo similaridade,
fornecendo as seguintes categorias de discursos: a histéria do
tabagismo; a busca por ajuda para sua doenca; satide, cancer de laringe
e tabaco; o cuidado familiar e o cuidado profissional.

Ao analisar os discursos de um conjunto de individuos submetidos
a uma mesma circunstancia, foi possivel resgatar e identificar as
idéias, opinides e sentimentos para estruturar os modos de pensar
e interpretar dos participantes diante das crencas e dos valores
envolvidos na relacdo do cancer de laringe e o tabagismo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse das categorias explicitadas na metodologia construimos
os discursos dos sujeitos coletivos (DSCs) representando os discursos-
sintese dos sujeitos envolvidos. Nado sdo vistos como a soma de
pensamentos, mas representam, de modo coletivo, o pensamento de
um grupo definido cujos participantes estavam submetidos as relacdes
vivenciadas sobre o cancer de laringe e o tabagismo.

A Histéria do Tabagismo
O inicio do tabagismo estd relacionado a forte influéncia do meio,

sendo este um dos principais fatores desencadeantes. O grupo
familiar desempenha um papel fundamental na decisdo das criangas
e adolescentes de fumar ou ndo, porém a medida que a crianca
cresce, vai diminuindo esta influéncia dos pais e, por outro lado,
aumentando a influéncia e a pressdo do grupo ao qual pertence.

Sabe aquelas influéncias... Foi de brincadeira... dois ou trés meses
depois j4 estava fumando regularmente.

Além da forte influéncia do grupo com o qual se convive, existe
a identificagdo do cigarro como um atrativo pessoal, capaz de
transformar as pessoas que o utilizam em adultos fortes e atraentes.

Eu sentia Que era o tal, adulto... Na época era charmoso, bonito...

Os valores gratificantes, em primeiro lugar, sdo atribuidos a acao
farmacolégica da nicotina. O prazer e a satisfacdo do fumante sao
provocados pela dopamina e pela adrenalina de agao estimulante e
também pela acdo da beta-endorfina, que é relaxante!".

Eu fumava, eu sentia Que isso tirava o meu nervosismo, sei 4
relaxa...

... entdo parece Que acaba um pouquinho o nervoso...

Ao se iniciarem no vicio, esses participantes ndo tinham a
consciéncia do Que o cigarro poderia causar, alids, como muitas
pessoas Que comegaram a utilizar o tabaco no perfodo da grande
epidemia tabdgica, quando a publicidade macica explorava
enganosamente o lado positivo de ser tabagista e as divulgages
cientificas sobre os maleficios atingiam somente uma minoria da

populagdo.

Oh! Aquela fumaca a gente achava gostoso, a gente ndo sabia a
substancia Que tinha ali dentro... eu ndo sabia das conseqiiéncias,
antigamente no tinha essa pressao que esta em cima do
tabagismo, tinha propagandas na televisdo, as pessoas achavam
lindo fumar!

Devido a realidade de pouca informagéo sobre os maleficios do
tabaco, os pacientes e familiares Quando receberam o diagndstico
do cancer de laringe e foram informados das possiveis causas da
doenca, percebem em si o despertar de um sentimento de culpa por
terem adotado a substancia Que se tornou o principal fator de risco
para se encontrarem naquela situacdo e isso fez surgir dvida entre
abandonar aquele que seria o “vildo" ou prosseguir até o fim, sendo
fiel ao prazer causador de seu sofrimento.

Pediram para eu parar, fiquei um més sem fumar, mas depois eu
ndo aglientei, uando eu recebi a bidpsia, Que eles falaram que
era cancer, no desespero pensei - ja Que eu estou e ndo foi feita
a cirurgia, vou fumar... eu fumo s6 porque nao consigo parar.

A cessacdo do fumar provoca uma série de sintomas desagradéveis
caracterizando a sindrome de abstinéncia, marcada pelo: forte desejo
de fumar, irritabilidade, ansiedade, disttrbios do sono, dificuldade
de concentragdo, depressdo, cefaléia, constipacdo intestinal e
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aumento do apetite. A tolerancia consiste na adaptacdo do usuario
ao uso cronico da substancia, exigindo doses cada vez maiores para
atingir os mesmos efeitos. A dependéncia psicoldgica esta ligada ao
poder condicionante de fumar e principalmente ao tipo de relagdo
Que a pessoa estabelece com o cigarro”"'¥).

E como se fosse um amigo que vocé conversa, cigarro é bom... a
nicotina d4 uma necessidade psicolégica e fisica. Fiquei um més
sem fumar, mas depois eu ndo agiientei, eu ndo pensei Que ia
voltar... acho que eles péem uma composi¢do muito doida no
cigarro, eu ndo consigo superar a vontade.

Convém ressaltar Que os tabagistas entrevistados - pacientes,
trabalhadores da satide e familiares - j& se apresentavam dependentes
da nicotina, necessitando, portanto de orientagdo profissional
adequada para o auxilio no abandono do tabaco o que aumentaria as
possibilidades de manterem-se abstémios. Constatamos um
despreparo da equipe de salide em orientar os pacientes e/ou
cuidadores Quanto ao caminho adequado para o abandono do
tabagismo, bem como para que eles préprios deixassem o vicio.

A busca por Ajuda para sua Doenga

Hoje, existem varios métodos propostos na literatura com o
objetivo de dar suporte as pessoas que queiram deixar de fumar;
esses métodos diferem quanto a sua efetividade. Os programas de
cessagdo de fumar mais documentados sdo estruturados com base
na atuagdo de equipe multiprofissional ou médico/enfermeiro,
associando abordagem cognitiva-comportamental a reposicdo de
nicotina e a bupropiona.

Eu conhego muita gente Que procurou ajuda e ndo conseguiu
parar, ficou um tempo sem fumar e depois voltou, eu nunca
procurei ajuda até hoje porque ndo acredito.

As interpretagdes dos sinais e sintomas do cancer de laringe,
para os sujeitos € expressa por uma simbologja pautada no senso
comum, como sendo uma “irritacdo na garganta”, isso conduziu os
portadores desta patologia e seus familiares a buscar maneiras de
cura, segundo a sua rede de conhecimentos e de relacdes sociais.
Os informantes percebiam a “irritacdo na garganta” como um
problema de satide comum, uma desordem passageira e “natural”,
ndo como uma doenca, pois podia ser facilmente “curado”, sema
necessidade de um cuidado médico.

Porém, como os tratamentos propostos pelo sistema informal
ndo foram eficientes, foi interpretado que as mudancas fisicas
apresentadas ndo eram mais normais, pois comprometiam o curso
natural de suas atividades. Assim as pessoas comegaram a sentir
Que tinham uma doenca.

Primeiro senti como se fosse um pélo... achava Que era sé uma
rouquiddo, procurei a farmécia... af foi passando o tempo, jd ndo
estava conseguindo comer direito, jd sentia dor, resolvi procurar
o posto de satide.

As falas dos pacientes demonstram a extrema dificuldade de
classes menos favorecidas conseguirem um cuidado especializado
e de qualidade na rede publica em tempo hébil de diagnéstico e

tratamento.

Resolvi procurar o posto de satide, af o médico examinou e falou:
Venha tal dia passar no clinico geral — era dali um més. Ele
examinou e falou: vou lhe passar para o médico da cabeca —era
dali mais um més... Hoje eu estou nesse estado, falando dificil
assim porque eu tomei muita canseira de hospital.

Percebe-se, muitas vezes, que além dos obstaculos ja
ultrapassados pelo doente até conseguir atendimento num hospital
de nivel tercirio e/ou quaternario, ao dar entrada nesse servigo, se
depara com mais uma série de problemas, aumentando ainda mais a
ansiedade e angstia do paciente oncoldgico.

Saide, Cancer de Laringe e Tabaco

Assatide é um fendmeno multidimensional, com caracteristicas
individuais e coletivas, que envolve de forma dialética aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana. O que ¢
considerado normal em um individuo pode ndo ser para outro. Assim,
asalide é a capacidade que temos de consumir vida. E a possibilidade
de ultrapassar as normas vitais, sendo a doenca considerada como
um luxo biolégico. Este estado permite ao individuo adoecer e se
recuperar''?.

A satde é vocé ndo sentir dor no corpo, se sentir forte, ter
disposicdo pra trabalhar... mas agora eu estou sofrendo, ninguém
apresenta completo bem estar fisico e emocional.

Avida ndo admite a reversibilidade, aceitando apenas reparacdes,
cada vez que o individuo fica doente reduz o poder que tem de
enfrentar outros agravos, ele gasta o seu seguro biol6gico, sem o
qual ndo estaria nem mesmo vivo 9.

Porque eu fui arrumar issol Se néo existisse o cigarro eu ndo teria
fumado, agora é procurar tratamentos médicos, poder cuidar
melhor..

A partir de entdo, quando percebem que seus “seguros foram
gastos” ha uma tentativa em recuperar parte para nao deixar exaurir
completamente. Os pacientes com cancer de laringe utilizam
estratégias fundamentadas nos seus recursos internos para lidar
com a doenca e o processo do tratamento. Alguns utilizam a religjao,
outros os amigos e a familia como recursos externos de
enfrentamento.

Quando indagados sobre algum recado para os fumantes, os
entrevistados tabagistas sdo unanimes em considerar a atitude de
ndo fumar um comportamento social normal que deveria ser adotado
por todos.

Para ndo fumar.... Nao € s6 cancer de laringe, pode ter DPOC,
enfisema, se eu tivesse a consciéncia disso, jamais teria botado
um cigarro na boca... é tao dificil parar...

O Cuidado Familiar

A familia é caracterizada por um grupo social delimitado e
identificdvel cujas dindmicas internas sdo coerentes com o contexto
social ao qual pertencem. Em geral, os familiares compartilham
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significados, valores e crengas que configuram a sua cultura.

Doengas em um membro da familia podem afetar todos os outros,
interferindo no sistema familiar como um todo. Estas influéncias
mdtuas sdo o cotidiano da vida familiar de um paciente portador de
cancer de laringe, seja relacionado ao tipo de tratamento, a doenga
ou ao sofrimento vivido®”.

Na hora em que falaram para mim Que podia ser cancer, a vontade
Que eu tinha era de gritar, chorei muito...

Quando falamos em cancer, estamos lidando com uma doenga
Que carrega um estigma social associado a idéia de morte iminente,
irreversibilidade ou incapacidade total do individuo. Apés o
diagnéstico, os meios utilizados pelas familias para resolucdo de
problemas e conflitos variam de acordo com o seu nivel sécio
educacional, sua posigdo cultural e experiéncias anteriores).

Independente da qualidade das relacdes, o apoio familiar é um
dos principais recursos externos do paciente para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento, enquanto trava uma luta contra a
doenca.

Sofri tanto com ele! Ele bebia demais, ai me batia, a vida era
cruel... Mas eu gosto dele, eu fago tudo para ele, estou ali lutando
tentando dar forga para ele, eu acho que eu estou fazendo a
minha parte.

Apbs o choque do diagndstico as pessoas buscam explicar a
origem da doenca. Ao falarem sobre isso, procuram reinterpretar
eventos passados para explicar o Que causou a doenca, unindo
elementos do conhecimento popular e da biomedicina®".

Os fatos relatados pelos familiares cuidadores sobre as situagdes
de vida antes do adoecimento de seu familiar, ressaltam o vicio do
alcoolismo, o tabagismo e os aspectos emocionais, sendo entdo as
frustracdes e decepcdes na vida responsaveis pelo desenvolvimento
do cancer.

Eu acho que foi porque ele fumou, ele fumava muito e bebia e eu
acho que ele jd era propicio a ter o cancer de laringe, o emocional
contribuiu.

Apbs o diagnostico e o tratamento, devido a politica da alta
precoce do paciente, empregada pelas instituicdes hospitalares,
requer-se que a familia seja preparada para a continuidade do
cuidado no domicilio. Essa ndo cuidard apenas da desordem fisica,
mas também de outras dimensdes. O cuidador familiar muitas vezes
assume para o adoecido um tom protetor capaz de acalentar,
confortar, ajudar, envolver todos a alguma forma de vinculo afetivo.

Ele nunca deu importancia para a gente, na doenga isso mudou,
ele confia Que a gente estd presente... Eu fago tudo pra ele, vai
ser dificil, mas estou ali lutando, dando apoio junto... se ele
faltar pra mim eu ndo vou agiientar.

Dependendo de como o cuidado é vivido e aplicado, o ser humano
¢ construido, ganhando sua identidade e autoconsciéncia.
Observamos nos relatos que apesar do relacionamento dificil com
o seu familiar o cuidado ndo é negado, porém é modificado de

acordo com os limites pessoais.

O Cuidado Profissional

O Estado exerce sua forca e poder por meio do controle dos
corpos individuais e sociais de diversas formas, antes mesmo de as
pessoas adoecerem e necessitarem utilizar o sistema de cuidado
profissional.

No caso do cancer de laringe por meio da prevencdo primaria sdo
desenvolvidos programas para o controle do tabagismo,
preocupando-se com a redugdo do risco ou prevencdo do
desenvolvimento do cancer nas pessoas saudaveis. Na medida em
qQue esta forma de prevengdo se torna ineficiente passamos para
prevencdo secunddria, na qual se enfatiza a deteccdo e o
rastreamento para chegar ao diagnéstico precoce e estabelecer um
tratamento em tempo hébil de cura.

Os profissionais da salide entrevistados atuam em nivel de
prevencdo tercidria, envolvendo os cuidados e a reabilitacdo dos
pacientes ap6s terem sido diagnosticados. Tal fato faz com que
percebam que apesar de estes pacientes jé terem passado pelos
trés niveis de atengdo a salde, ainda ndo conseguiram se abster do
principal fator de risco responsével pela sua doenca: o tabaco. Apesar
disso, estes trabalhadores continuam comprometidos com o objetivo
de contribuir para a redugdo do uso do tabaco, porém reconhecem
ndo deter tanto poder sobre as vidas dos pacientes, bem como
sobre as suas proprias mudangas de hdbito no que diz respeito ao
tabagismo.

Eu me preocupo muito com essas pessoas, mas assim o sofrimento
dele ndo é o meu sofrimento, eu sei Que trato de uma doenca
muito séria, com possibilidades de cura as vezes minimas, mas
eu continuo soliddrio aos meus pacientes, tentando fazer o
mdximo possivel para eles sofrerem o menos possivel.

O pré-julgamento dos pacientes também estd presente no
discurso coletivo dos profissionais que, acusam os pacientes pela
situagdo atual devido aos seus habitos anteriores, esquecendo-se
do ser humano.

D4 vontade de falar assim — nossa como vocé foi burro, porque
nao parou antes... Eles tiveram que sofrer primeiro para ver o
Que o cigarro pode causar...

A falta de respaldo psicolégico para os profissionais que lidam
com pacientes oncoldgicos com caracteristicas tao distintas, como
os Que apresentam cancer de laringe (na maioria idosos, tabagistas,
alcodlatras e com a imagem corporal alterada) gera o cuidado
mecanizado. Receber apoio psicoterdpico é um cuidado importante
tanto para quem esta doente Quanto para Quem esta tratando do
doente®??, principalmente se o profissional cultua o mesmo vicio
daqueles que cuida.

Eu respiro fundo, vou I4 e fago tudo o ue tem que ser feito...

Percebemos que os profissionais Que compartilham do mesmo
fator de risco que seus pacientes, o tabagismo, sdo mais dispostos
a ouvir e compreender os motivos de essas pessoas nao abdicarem
deste “vildo”. Entretanto, nenhum profissional descartou o
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sofrimento que esse abuso a satde pode causar, apesar de
reconhecerem que para muitos pacientes com cancer de laringe o
sofrimento maior seria o abandono do cigarro nessa fase da vida.

Muitos pacientes valorizam mais a qualidade de vida do que a
longevidade, especialmente em situagdes de doengas graves. O
sistema de valores dos doentes determina a sua maneira de encarar
adoenga e conseqiientemente o vicio do tabagismo®?.

Quem sou eu para falar Que ndo pode fumar, néo é jgual pra todo
mundo. Porque ele vai largar agora, se j estd com a doenga e o
cigarro vai continuar sendo sua tinica companhia, sua tinica fonte
de prazer. O meu dever é mostrar o Que o cigarro pode causar,
fumar faz mal, tento mostrar o lado ruim com o cigarro e o lado
bom sem ele.

E fundamental que o profissional seja compreensivo e externe
sua interferéncia com apoio psicolégico. O fumante precisa e deseja
ajuda”.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos pressupostos apresentados neste estudo, foi possivel
identificar que a utilizagdo do tabaco na relacio com o cancer de
laringe, na visdo dos portadores desta patologia, dos familiares e
dos profissionais de salide Que atuam nesta drea, constitui uma
experiéncia sociocultural vivida de modos semelhantes.

Os aspectos emocionais foram expressos como prioridade em
suas crencas relacionadas ao consumo do tabaco, especialmente
quando apresentam situagdes de medo, angstia, ira, cdlera, tristeza,
satisfacdo e alegria. Em segundo lugar, se apresentam os aspectos
sociais, 0s Quais sdo relacionados como meio utilizado para se inserir
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